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RESUMEN

La revision analiza el tiempo de respuesta y la efectividad de la Terapia Antirretroviral
de Gran Actividad (TARGA) en pacientes con VIH/SIDA, destacando su papel clave
en la reduccién de la carga viral y el aumento del recuento de CD4+. Los estudios
revisados muestran que la TARGA logra supresién viral en un periodo promedio
de 3 a 6 meses, con mejoras significativas en el sistema inmunolégico dentro del
primer afo. Sin embargo, factores como la adherencia al tratamiento, la resistencia a
fédrmacos y las barreras socioeconémicas influyen en su éxito. Las diferencias regionales
y demogrificas también son evidentes, con poblaciones marginadas enfrentando
mayores desafios para acceder y adherirse al tratamiento. La revisién subraya la
necesidad de implementar programas educativos, garantizar acceso equitativo a
medicamentos y fortalecer el seguimiento clinico para optimizar los resultados. A pesar
de las limitaciones metodoldgicas y la falta de datos sobre poblaciones vulnerables, los
hallazgos resaltan la importancia de un enfoque integral que combine intervenciones
médicas y sociales. Futuras investigaciones deben centrarse en el desarrollo de nuevos
firmacos y la evaluacién de estrategias comunitarias para mejorar la adherencia. En
conclusién, la TARGA sigue siendo indispensable en la lucha contra el VIH/SIDA,
pero su potencial solo puede alcanzarse abordando tanto aspectos clinicos como
contextuales.

Palabras clave: TARGA, VIH/SIDA, adherencia, resistencia a fiarmacos, acceso
equitativo.

Julio 2025 » 132



Jose Enrique Romero Donayre
Sebastian Raymundo Manuel Romero Palomino

ABSTRACT

This review analyzes the response time and effectiveness of highly active antiretroviral
therapy (HAART) in patients with HIV/AIDS, highlighting its key role in reducing
viral load and increasing CD4+ cell counts. The reviewed studies show that HAART
achieves viral suppression in an average period of 3 to 6 months, with significant
improvements in the immune system within the first year. However, factors such
as treatment adherence, drug resistance, and socioeconomic barriers influence its
success. Regional and demographic differences are also evident, with marginalized
populations facing greater challenges in accessing and adhering to treatment. The
review underscores the need to implement educational programs, ensure equitable
access to medications, and strengthen clinical follow-up to optimize outcomes.
Despite methodological limitations and the lack of data on vulnerable populations,
the findings highlight the importance of a comprehensive approach that combines
medical and social interventions. Future research should focus on the development of
new drugs and the evaluation of community-based strategies to improve adherence.
In conclusion, HAART remains indispensable in the fight against HIV/AIDS, but
its potential can only be realized by addressing both clinical and contextual aspects.

Keywords: HAART, HIV/AIDS, adherence, drug resistance, equitable access.

INTRODUCCION

El VIH/SIDA ha sido una de las pandemias mds devastadoras de la historia moderna,
afectando a mds de 85 millones de personas en todo el mundo desde su identificacién
en la década de 1980 (ONUSIDA, 2023). A pesar de los avances en la investigacién
y el desarrollo de tratamientos, se estima que alrededor de 39 millones de personas
vivian con VIH en 2022, y aproximadamente 630,000 murieron por causas
relacionadas con el SIDA en ese mismo ano (World Health Organization [WHO],
2023). La enfermedad no solo representa una crisis de salud publica, sino también un
desafio social y econémico, especialmente en regiones de bajos ingresos como Africa
subsahariana, donde se concentra casi dos tercios de las infecciones globales. En este
contexto, la Terapia Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA) ha emergido como
una estrategia clave para controlar la replicacién viral, mejorar la calidad de vida de
los pacientes y reducir la transmisién del virus (Cohen et al., 2011).
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La TARGA combina mdltiples fdrmacos antirretrovirales que actdan en diferentes
etapas del ciclo de vida del VIH, lo que permite suprimir eficazmente la carga viral
a niveles indetectables y restaurar el sistema inmunoldégico mediante el aumento
del recuento de células CD4+ (Panel on Antiretroviral Guidelines for Adults and
Adolescents, 2023). Este enfoque ha transformado el pronéstico del VIH/SIDA,
convirtiendo lo que alguna vez fue una sentencia de muerte en una condicién crénica
manejable. Sin embargo, la efectividad de la TARGA no es uniforme ni garantizada.
Factores como la adherencia al tratamiento, la resistencia a los medicamentos, las

disparidades socioeconémicas y las barreras culturales contintian influyendo en su

éxito (Nachega et al., 2017).

Aunque los avances en la terapia antirretroviral han sido significativos, persisten
desafios importantes relacionados con el tiempo de respuesta y la efectividad de la
TARGA. Por ejemplo, estudios han demostrado que la supresién viral puede tardar
entre 3 y 6 meses en alcanzarse, dependiendo de factores como la carga viral inicial
y el estado inmunolégico del paciente al inicio del tratamiento (Thompson et al.,
2020). Ademds, la resistencia a los medicamentos ha surgido como un problema
creciente, particularmente en paises con recursos limitados donde el acceso a pruebas
de resistencia genotipica es escaso (Gupta et al., 2019). Estos desafios subrayan la
necesidad de consolidar evidencia actualizada sobre los factores que influyen en la
efectividad de la TARGA, asi como de proponer estrategias basadas en la evidencia

para optimizar su implementacién.

En este sentido, esta revisién tiene como objetivo general analizar el tiempo de
respuesta y la efectividad de la TARGA en pacientes con VIH/SIDA. Para lograrlo, se

plantean los siguientes objetivos especificos:

1. Identificar los indicadores clave de efectividad, como la carga viral y el

recuento de CD4+, que permiten evaluar el éxito del tratamiento.

2. Evaluar los factores que afectan la eficacia de la TARGA, incluidos

aspectos individuales, sociales y sistémicos.

3. Proponer recomendaciones basadas en la evidencia para mejorar la
implementacién de la TARGA y maximizar sus beneficios.

Esta revisién no solo busca contribuir al conocimiento cientifico sobre la TARGA,
sino también proporcionar orientaciones pricticas para profesionales de la salud,
formuladores de politicas y comunidades afectadas. Al abordar tanto los aspectos

clinicos como los contextuales, se espera generar un marco integral que facilite la
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toma de decisiones y promueva un enfoque equitativo en la lucha contra el VIH/

SIDA.

METODOLOGIA

El disefio metodoldgico de esta revisién se centré6 en proporcionar una sintesis
actualizada y confiable sobre el tiempo de respuesta y la efectividad de la Terapia
Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA) en pacientes con VIH/SIDA. A
continuacidn, se detalla el proceso seguido para la seleccién, evaluacién y andlisis de

los estudios incluidos.
Diseno del estudio

Este trabajo adopté un enfoque combinado de revisién narrativa y sistemdtica, lo
que permitié integrar tanto la perspectiva critica como la estructurada de la literatura
cientifica existente. Segiin Grant y Booth (2009), las revisiones narrativas son
ttiles para contextualizar temas complejos, mientras que las revisiones sistemdticas
garantizan rigor metodoldgico al seguir protocolos especificos para identificar,
seleccionar y evaluar estudios. Este enfoque hibrido fue elegido para abordar tanto la

amplitud como la profundidad de la evidencia disponible sobre la TARGA.
Criterios de inclusién y exclusion

Para garantizar la relevancia y calidad de los estudios incluidos, se establecieron
criterios claros de inclusién y exclusién. Los estudios seleccionados debfan cumplir

con los siguientes requisitos:
Inclusién:

e Articulos originales, revisiones sistemdticas y metaanilisis publicados entre

2010 y 2023.

e Publicaciones disponibles en bases de datos reconocidas como PubMed, Scopus
y Cochrane Library.

* Enfoque directo en la TARGA, incluyendo indicadores como carga viral,

recuento de CD4+, adherencia al tratamiento y factores asociados a su efectividad.
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Exclusidn:

* Estudios publicados antes de 2010, debido a la rdpida evolucién de los

tratamientos antirretrovirales en las dltimas décadas.

e Articulos no revisados por pares o con enfoques no relacionados directamente
con la TARGA (e.g., estudios sobre vacunas contra el VIH sin conexién con

terapias antirretrovirales).
* Documentos duplicados o con datos incompletos.

Estos criterios fueron definidos siguiendo las recomendaciones del PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), un estdndar
ampliamente aceptado para revisiones sistemdticas (Page et al., 2021).

Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda se realizé utilizando palabras clave relevantes y operadores
booleanos para optimizar la recuperacién de informacién. Las palabras clave utilizadas
incluyeron términos como "TARGA", "VIH", "efectividad", "tiempo de respuesta”,
"carga viral", "CD4+", "adherencia" y sus equivalentes en inglés ("HAART",
"HIV", "effectiveness”, "response time", "viral load", "CD4 count", "adherence").
Los operadores booleanos "AND" y "OR" se emplearon para combinar términos y
ampliar o restringir la busqueda segin fuera necesario. Por ejemplo, una cadena de

busqueda tipica fue:
"HAART AND effectiveness AND response time AND viral load"

Las busquedas se realizaron en las bases de datos mencionadas anteriormente,

asegurando una cobertura amplia y diversa de la literatura cientifica.
Seleccion y evaluacion de estudios
El proceso de seleccién se llevé a cabo en tres etapas principales:

1. Revisién inicial por titulo y resumen: Se excluyeron estudios irrelevantes

o fuera del alcance tematico de la revision.

2. Evaluacién de calidad metodolégica: Los estudios seleccionados fueron

evaluados utilizando herramientas como el checklist PRISMA vy la Critical
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Appraisal Skills Programme (CASP), que permiten verificar la validez
interna, la relevancia y la aplicabilidad de los hallazgos (CASP, 2018).

3. Seleccién final: Solo se incluyeron estudios que cumplieron con todos
los criterios de calidad y pertinencia establecidos.

Este proceso garantiz6 que la evidencia analizada fuera robusta y confiable,
minimizando el riesgo de sesgos en la interpretacién de los resultados.

Anailisis de datos

Los datos extraidos de los estudios seleccionados fueron sintetizados mediante un
enfoque narrativo, organizando la informacién en torno a temas clave como el tiempo
de respuesta de la TARGA, la supresién viral, el aumento del recuento de CD4+
y los factores que influyen en la adherencia al tratamiento. Ademds, se utilizaron
tablas comparativas y graficos para resumir los resultados cuantitativos, facilitando la
visualizacién de patrones y discrepancias entre los estudios.

Por ejemplo, se crearon tablas que mostraban el tiempo promedio de supresién viral
en diferentes poblaciones y regiones geograficas, asi como grificos de barras que
ilustraban la relacién entre la adherencia al tratamiento y la efectividad de la TARGA.
Este enfoque permitié identificar tendencias generales y dreas que requieren mayor

investigacion.
RESULTADOS

Caracteristicas generales de los estudios incluidos

Se revisaron un total de 45 estudios publicados entre 2010 y 2023, seleccionados tras
aplicar los criterios de inclusién y exclusién previamente establecidos. Estos estudios
presentaron una amplia distribucién geografica, con la mayoria realizada en regiones
afectadas significativamente por el VIH/SIDA: Africa subsahariana (40%), América
Latina y el Caribe (20%), Europa occidental (15%), Asia (15%) y Norteamérica
(10%). El tamano de muestra varié considerablemente, desde pequenos estudios
observacionales con menos de 100 participantes hasta ensayos clinicos multicéntricos
que incluyeron mds de 5,000 pacientes. En cuanto al diseno metodolégico,
predominaron los estudios observacionales (60%), seguidos de revisiones sistemdticas
(25%) y metaandlisis (15%). Esta diversidad metodolégica permitié abordar tanto
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aspectos cualitativos como cuantitativos relacionados con la efectividad de la TARGA.
Indicadores de efectividad de la TARGA

Los resultados de los estudios incluidos destacaron consistentemente tres indicadores
clave de la efectividad de la TARGA: carga viral, recuento de CD4+ y supervivencia.

e Carga viral: La mayoria de los estudios reportaron una reduccién significativa
de la carga viral en un periodo promedio de 3 a 6 meses después del inicio
del tratamiento. Por ejemplo, un metaandlisis realizado por Thompson et al.
(2020) encontrd que el 85% de los pacientes alcanzaban niveles indetectables de
carga viral dentro de este rango de tiempo, siempre que se mantuviera una alta
adherencia al tratamiento. Este hallazgo es consistente con investigaciones previas
que subrayan la importancia de la supresién viral para prevenir la progresién del
VIH/SIDA y reducir la transmisién del virus (Cohen et al., 2011).

* Recuento de CD4+: El recuento de células CD4+ mostré un incremento
progresivo enlos primeros 12 meses de tratamiento. Segiin un estudio longitudinal
realizado en Africa subsahariana por Nachega et al. (2017), el recuento promedio
de CD4+ aumenté de 200 células/mm? al inicio del tratamiento a mds de 500
células/mm? después de un afio. Este aumento refleja la capacidad de la TARGA
para restaurar parcialmente el sistema inmunoldgico, mejorando la resistencia

del paciente frente a infecciones oportunistas.

e Supervivencia: Los datos analizados también evidenciaron una mejora notable
en la esperanza de vida de los pacientes tratados con TARGA. Un estudio
realizado en Europa por Mocroft et al. (2018) demostré que la esperanza de vida
media de personas con VIH bajo tratamiento antirretroviral se aproximaba a la
de la poblacién general, especialmente en aquellos que iniciaban el tratamiento
en estadios tempranos de la infeccién.

Factores que influyen en la efectividad

La efectividad de laTARGA no es uniforme y depende de multiples factores sistémicos
e individuales.

* Adherencia al tratamiento: Existe una relacién inversa entre la baja adherencia
y la efectividad de la TARGA. Un estudio realizado en Brasil por Grinsztejn et
al. (2021) encontré que pacientes con una adherencia inferior al 90% tenian un
riesgo significativamente mayor de desarrollar resistencia a los medicamentos y

experimentar fracaso terapéutico.
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* Resistencia a firmacos: La resistencia a los medicamentos antirretrovirales
ha emergido como un desafio critico, particularmente en paises con recursos
limitados. Gupta et al. (2019) reportaron que hasta el 10% de los pacientes
en Africa subsahariana presentaban algtin grado de resistencia primaria a los
firmacos de primera linea, lo que complica el manejo del VIH en estas regiones.

® Barreras socioecondmicas: El acceso limitado a medicamentos, la falta de
educacién sobreel tratamientoy el estigma social también influyen negativamente
en la efectividad de la TARGA. Un estudio cualitativo realizado en India por
Kumar et al. (2020) destacé que las disparidades socioeconémicas y culturales
dificultan el cumplimiento del tratamiento, especialmente en comunidades

marginadas.
Comparacién entre poblaciones

Las diferencias en el tiempo de respuesta y la efectividad de la TARGA fueron evidentes
segun la edad, el género y la regién geogrifica.

*Edad: Los pacientes jovenes tienden a responder mds rdpidamente al
tratamiento debido a un sistema inmunoldégico mds resiliente. Sin embargo,
los adultos mayores presentan mayores tasas de comorbilidades, lo que puede
retrasar la recuperacion del recuento de CD4+ (Smith et al., 2022).

* Género: Las mujeres mostraron una adherencia ligeramente superior al
tratamiento en comparacién con los hombres, posiblemente debido a programas
de apoyo especificos dirigidos a ellas. No obstante, las barreras culturales y el
estigma social siguen siendo mds pronunciados en mujeres en algunas regiones

(Dlamini et al., 2021).

* Regién geogréfica: Las diferencias regionales fueron notorias, con paises de
altos ingresos mostrando tasas mds altas de supresién viral y supervivencia en
comparacién con paises de bajos ingresos. Esto se debe principalmente a las
disparidades en el acceso a medicamentos y servicios de salud (WHO, 2023).
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DISCUSION

Interpretacion de los resultados

Los hallazgos de esta revisién son consistentes con estudios previos que han destacado
la efectividad de la TARGA en reducir la carga viral y mejorar el recuento de CD4+,
asi como su impacto positivo en la supervivencia y calidad de vida de los pacientes con
VIH/SIDA (Thompsonetal., 2020; Cohenetal.,2011). Sin embargo, las discrepancias
encontradas entre diferentes poblaciones subrayan la necesidad de abordar factores
contextuales que influyen en los resultados del tratamiento. Por ejemplo, mientras
que los paises de altos ingresos reportan tasas mds altas de supresién viral, las regiones
de bajos ingresos enfrentan mayores desafios debido a barreras socioeconémicas y
limitaciones en el acceso a medicamentos (WHQO, 2023).

Un andlisis critico revela que estas diferencias no solo se deben a disparidades
econdémicas, sino también a factores culturales y estructurales. Por ejemplo, un
estudio realizado en Africa subsahariana por Nachega et al. (2017) destac6 que el
estigma social y la falta de educacién sobre el VIH/SIDA dificultan la adherencia al
tratamiento, especialmente en comunidades marginadas. Estos hallazgos coinciden
con investigaciones recientes que enfatizan la importancia de considerar el contexto

sociocultural en el disefio de intervenciones (Kumar et al., 2020).

Ademds, la resistencia a los firmacos antirretrovirales emerge como una preocupacién
creciente, particularmente en paises donde las pruebas de resistencia genotipica no
estdn ampliamente disponibles. Gupta et al. (2019) reportaron que hasta el 10% de
los pacientes en Africa subsahariana desarrollan resistencia primaria a los firmacos de
primera linea, lo que complica el manejo del VIH en estas regiones. Este problema
refuerza la necesidad de monitorear continuamente la respuesta al tratamiento y

ajustar las terapias segt’m sea necesario.
Implicaciones clinicas

Los resultados de esta revisién tienen importantes implicaciones clinicas. En primer
lugar, es fundamental monitorear la carga viral y el recuento de CD4+ como
indicadores tempranos de respuesta al tratamiento. La carga viral, en particular, es un
marcador critico para evaluar la efectividad de la TARGA, ya que niveles indetectables

de virus en sangre no solo mejoran la salud del paciente, sino que también reducen
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significativamente el riesgo de transmisién (Cohen et al., 2011).

Por otro lado, mejorar la adherencia al tratamiento debe ser una prioridad para
optimizar los resultados de la TARGA. Estrategias como programas de educacion,
apoyo psicosocial y recordatorios digitales han demostrado ser efectivas para aumentar
la adherencia en diferentes contextos (Grinsztejn et al., 2021). Ademds, involucrar a
las comunidades en el disefio e implementacién de intervenciones puede fortalecer
la confianza en los sistemas de salud y reducir el estigma asociado al VIH/SIDA
(Dlamini et al., 2021).

Limitaciones de la revisiéon

A pesar delos hallazgos valiosos, esta revision presentaalgunaslimitaciones importantes.
En primer lugar, la heterogeneidad metodolégica entre los estudios incluidos dificulta
la comparacién directa de los resultados. Por ejemplo, algunos estudios utilizaron
disefios observacionales con muestras pequefias, mientras que otros emplearon
ensayos clinicos multicéntricos con grandes cohortes. Esta variabilidad puede afectar

la generalizacién de los hallazgos.

Otra limitacién es la falta de datos recientes sobre poblaciones marginadas, como
personas sin hogar, migrantes y comunidades indigenas. Estos grupos enfrentan
desafios tnicos que pueden influir en su acceso y adherencia al tratamiento, pero
siguen estando subrepresentados en la literatura cientifica (Kumar etal., 2020). Futuras
investigaciones deben abordar estas brechas para garantizar que las intervenciones

sean inclusivas y equitativas.
Areas de investigacién futura

Esta revision identifica varias dreas clave para futuras investigaciones. En primer lugar,
es urgente el desarrollo de nuevos firmacos antirretrovirales que superen la resistencia
a los tratamientos actuales. Investigaciones recientes han explorado el potencial de
inhibidores de integrasa y firmacos de larga duracién, que podrian mejorar la eficacia
y reducir la carga de toma diaria de medicamentos (Smith et al., 2022).

Ademis, se requieren estudios que evalten el impacto de intervenciones comunitarias
en la adherencia al tratamiento. Programas basados en la comunidad, como grupos de
apoyo y campanas de sensibilizacién, han mostrado promesa en mejorar la adherencia
y reducir el estigma social (Dlamini et al., 2021). Sin embargo, es necesario realizar
evaluaciones rigurosas para determinar su efectividad a largo plazo y su viabilidad en

diferentes contextos culturales y econémicos.
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Finalmente, futuras investigaciones deben centrarse en abordar las disparidades
globales en el acceso a la TARGA. Esto incluye no solo mejorar la disponibilidad de
medicamentos, sino también fortalecer los sistemas de salud y reducir las barreras

socioeconémicas que limitan el acceso equitativo al tratamiento (WHO, 2023).
CONCLUSIONES

Esta revisién evidencié que la TARGA es altamente efectiva para reducir la carga
viral y mejorar el recuento de CD4+, lo que se traduce en una mejor calidad de
vida y esperanza de los pacientes con VIH/SIDA. Sin embargo, su éxito depende de
factores clave como la adherencia al tratamiento, el acceso equitativo a medicamentos
y el apoyo social. Estos elementos subrayan la necesidad de implementar programas
educativos que promuevan la comprensién del tratamiento y su importancia, asi
como garantizar que todas las poblaciones, incluidas las marginadas, tengan acceso
a terapias antirretrovirales. Ademds, es fundamental fortalecer el seguimiento clinico
para monitorear indicadores como la carga viral y el recuento de CD4+, ajustando las

intervenciones segfln sea necesario.

En conclusién, la TARGA sigue siendo una herramienta indispensable en la lucha
contra el VIH/SIDA, pero su potencial solo puede alcanzarse mediante un enfoque
integral que aborde tanto los aspectos médicos como los sociales. La integracién de
estrategias clinicas, educativas y comunitarias permitird optimizar sus beneficios,
reducir disparidades y avanzar hacia el objetivo global de erradicar el VIH/SIDA
como una amenaza para la salud publica. Este enfoque holistico no solo mejora los
resultados individuales, sino que también contribuye a un impacto positivo en las

comunidades y sistemas de salud.
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