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EVOLUCIÓN DE LA EPIDEMIA EN EL TIEMPO

Centers for Disease Control and Prevention HIV Prevention Progress Report, 
2019 Includes national and state level data for 2010 through 2017 where 
available

90-90-90 Un ambicioso objetivo de tratamiento para contribuir al fin de la epidemia de sida



INFECCIÓN POR VIH EN LATINOAMERICA



OBJETIVOS DE ONUSIDA



https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/20150
6_JC2743_Understanding_FastTrack_es.pdf



https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/20150
6_JC2743_Understanding_FastTrack_es.pdf



SITUACION DE LA EPIDEMIA EN MEXICO

Censida (2018) Guía para la detección del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), México: Censida/Secretaría de Salud. 





OBJETIVOS ONUSIDA LATINOAMERICA
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Se incluyen pacientes VIH positivos en control sin ARV, y pacientes que reciben tratamiento antirretroviral. 

Estimación realizada con la base de datos SALVAR al 31 de Octubre de 2019.  A partir de 2016 se incluyen datos de la Clínica Condesa Iztapalapa

Fuente: Sistemas de Información de la Clínica Especializada Condesa 

La atención ha 
crecido a una tasa 

promedio del 

12.9% anual 

Pacientes atendidos por año 
Clínica Especializada Condesa y Clínica Especializada Condesa Iztapalapa

2008-2019*

Año Atención Px % Crecimiento

2008 SIN DATOS

2009 5,016

2010 5,814 15.9%

2011 7,596 30.7%

2012 8,401 10.6%

2013 9,428 12.2%

2014 10,652 13.0%

2015 11,714 10.0%

2016 13,167 12.4%

2017 14,771 12.2%

2018 15,734 6.5%

Oct 2019 16,630 5.7%

PROMEDIO =====> 12.9%
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FACTORES DE RIESGO DE INFECCIÓN
Estudio Tipo de Estudio Población Tipo de factor de riesgo Probabilidad de Transmisión

Powers y Cols. Meta-análisis (15 estudios) Heterosexual Sexo anal 

Receptivo

3.38 (1.85-4.91)

Jin y Cols Estudio de Cohorte n=1427 HSH Sexo anal Con eyaculación

Sexo anal con Retirada

1.43 (0.48-2.85)

Hughs y Cols. Análisis secundario de Ensayos 

clínicos Controlados 3297 parejas 

Heterosexuales

Heterosexual Receptivo vaginal 0.19 (0.19-0.37)

Hughs y Cols. Análisis secundario de Ensayos 

clínicos Controlados 3297 parejas 

Heterosexuales

Heterosexual Insertivo Vaginal 0.1 (0.10-0.37)



FACTORES DE RIESGO

VIH

Personas con Ulceras 
Genitales 

6.1 mas riesgo

Hombres no 
Circunsidados

8.1 veces mas riesgo

Infección 
Reciente

2.5 veces mas 
riesgo

Estados avanzados 

1.6 veces mas capacidad 
de

Infección

Usuarios de Drogas Intravenosa
Compartir Jeringas 



TRANSMISIÓN VERTICAL

16% 
ocurre 

de la 14-
36 SGD

4% ocurre 
durante 

las 1as 13 
SDG

50% días 
Previos 
al Parto

30% 
durante 

el Trabajo 
de Parto

15-30%

Sin Medidas 
preventivas 
el Riesgo de 

Infección 
Durante el 
Embarazo

LACTANCIA MATERNA

Meta-analisis Sostiene que por cada 
mes de Lactancia Materna es del 0.8%.
9-16% de la Transmisión vertical se da 
por este medio.
El riesgo es mayor cuanto mayor sea el 
periodo de lactancia.
Riesgo es mayor de Transmisión 
cuando se da Lactancia Materna y 
Suplementos Lácteos.
A Mayor CV en leche materna Mayor 
Riesgo de Transmisión Vert
Enfermedad avanzada y CV alta 
incrementa el riesgo 4 veces
Absceso en Mama Incrementa 51 
Veces Riesgo
Mastitis 21.8 veces
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MECANISMOS DE INFECCIÓN
• Relaciones sexuales Receptivas vaginales se asocian en un 

60% con Abrasiones vaginales.

• El Epitelio Columnar y pH vaginal son factores Protectores de 
la Infección.

• Semen contiene:

• Partículas virales libres

• Linfocitos Infectados

• Espermatozoide

• Relaciones sexuales Anales Receptivas.

• Se trata de un epitelio Simple el de la región anal. Hay 
una gran Cantidad de CD4 y Células Dendríticas.

• Células M, capaces de Endocitar partículas virales.

• Interacción de la DC-SIGN de la CD y la GP120 Viral hace 
que se endocite el virus. Migra al Ganglio Linfático. 
(mecanismos de Caballo de Troya) donde activa el CD4 
para su infección. 





MECANISMO FISIOPATOGENICO

• A las pocas semanas de la Invasión del Epitelio/mucosa del Intestino hay
una depleción importante de los Linfocitos CD4 de Memoria a nivel
Intestinal.

• Hay una disrupción de las Uniones Celular a nivel de la Mucosa Intestinal.
Que no es restaurada incluso con el Inicio de HAART temprano.

• Trastorno en el balance de la Microbiota Intestinal. Dysbiosis.

• Traslocación bacteriana que induce inflamación y activación inmune.

• Proliferación de Provotella que genera Inflamación y formación de
citocina Inflamatorias

• Disminución de Bacteroides que disminuye la inflamación y la producción
de citokinas inflamatorias.





Marcadores 
de  CVD



MECANISMOS FISIOPATOGENICOS

• Uno de los Puntos Finales de la Dysbiosis es la Disfunción o Atrofia del 
Timo, lo cual se ha visto que incrementa la Traslocación Bacteriana 
(circulo Vicioso)

• Coinfecciones como VEB, VHC, VHB, CMV se han asociado a 
incremento de la Disrupción de las Uniones del Epitelio Intestinal.

• La Inflamación crónica y persistente ocasiona envejecimiento 
prematuro.

• Ocasiona acortamiento de los Telomeros, especialmente en los 
Linfocitos CD8. 

• Inmunosenecencia. 





ESTUDIOS DE GENOTIPIFICACIÒN

• SANGER

• Detecta variantes virales con un 
umbral del 20%

• SECUENCIACION MASIVA

• Detecta variantes virales de baja 
secuencia <1%

• Ideal para estudios de análisis 
Filogenetico. 

Fernández-Caballero R. Resistencia a Antirretrovirales. Nuevos métodos de detección nuevas 
aplicaciones. Universidad de Granada. 2017



RESISTENCIA TRANSMITIDA
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Resistance is defined by the Stanford HIVdb algorithm (version 8.3); sequences with predicted

low-, intermediate- or high-level resistence are considered as resistant. For drug class

resistance definition EFV/NVP, ATV/DRV/LPV, any NRTI and any INSTI were considered.

2016-2017

n=993

Seguimiento al estudio de resistencia pre-TAR de VIH nacional

Resistencia pre-tratamiento en todos los iniciadores de TAR

Clínica Especializada Condesa



RESISTENCIA PRETRATAMIENTO OMS



RESULTADOS
Gran Impacto en la Respuesta a 

Terapias de 1ª Línea.

2013 300,000 mil personas en 2ª 
línea

2030 2 a 4 Millones de personas

Esquemas 2ª Línea 2.4 veces mas 
caros
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MANIFESTACIONES CLINICAS

• Infección Aguda

• Infección Crónica

• Enfermedad Avanzada





• EVALUACIÓN INICIAL ES DE GRAN IMPORTANCIA.

“ENFERMEDADES PUEDEN INCREMENTAR EL RIESGO DE MUERTE SI 
NO SON TRATADAS PREVIO A INICIAR LA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL”

Tuberculosis / Meningitis

Criptococosis Meníngea

Infección por CMV

Toxoplasmosis Cerebral

Infección por MAC

“SINDROME INFLAMATORIO DE RECONSTITUCIÓN INMUNOLÒGICA”
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DIAGNOSTICO
Prueba Rápida

Dot Blot

4 semanas a 90 dias

ELISA 4ª Generación

Ac Vs VIH + Ag p24

10 a 14 días.

Western Blot

Mas de 2 Bandas (+)

1 mes o mas 

PCR para VIH

Carga Viral

A partir de la









Fuente: Sistemas de información. Sistema del Laboratorio Especializado Enero a Octubre de 2019
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Más de 500

30.4%

28.9%

21.8%

18.8%

n= 3,605 detecciones
(únicamente 2,206 con CD4 de inicio)

Niveles de CD4 al momento de la detección
Clínicas Especializadas Condesa al 31 de Octubre de 2019



Pruebas de VIH aplicadas en las Clínicas Condesa
Datos al 31 de Octubre de 2019
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Consejería Otros programas

Proporción:
11.5%1

Proporción:
11.6%2

Proporción:
15.8%2

Positives:
2,493

Proporción:
15.2%2

Positives:
2,876

Proporción:
6.4%4

Positives:
235

Proporción:
4.1%4

Positives:
185

Proporción:
4.4%4

Positives:
239

Proporción:
3.1%4

Positives:
175

Proporción:
12.6%2

Positives:
3,480Proporción:

13.2%2

Positives:
2,995

21.5%

Proporción:
12.3%3

Positives:
3,818

Proporción:
4.3%4

Positives:
135

12.2%

4.7%

Proporción:
3.9%4

Positives:
121

Proporción:
11.8%3

Positives:
3,829

Fuente: Sistemas de Información de la Clínica Especializada Condesa

1. Suma de pruebas realizadas a Hombres y Mujeres entre el total de Positivos. Abstract THPE0288 “Hacia el diagnóstico de VIH / ITS en tiempo real en el programa de VIH / SIDA de la 

Ciudad de México”. L. Juárez-Figueroa; J. Arellano; P Iracheta; A. González. XVIII AIDS Conference.

2. Data 2011, 2012, 2013, 2014 y 2015: Sistemas de información. Laboratorio Especializado Condesa.

3. Data  2016, 2017, 2018, 2019 Sistemas de información. Laboratorio Especializado Condesa, y Laboratorio Especializado Condesa Iztapalapa

4. Personas en reclusión, Hospitales y Clínicas

Proporción:
11.2%3

Positives:
3,548

Proporción:
5.5%4

Positives:
168

Proporción:
11.8%3

Positives:
4,229

Proporción:
4.5%4

Positives:
235
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4685 pacientes aleatorizados a 

*Recibir Tratamiento con mas de 500 cel. 
CD4

*Diferir al TARV cuando tuvieran menos de 
350 células o tuvieran SIDA.

Seguimiento durante 3 años.

CONCLUSION

Disminución del riesgo de un 53% de desarrollar
enfermedades graves no relacionadas a SIDA o
morir entre las personas que iniciaron el
tratamiento de forma inmediata.
Enfermedades asociadas a SIDA, la reducción del
riesgo fue todavía más pronunciada, 70%.

INSIGHT START Study Group, Lundgren JD, Babiker AG, et 
al. Initiation of antiretroviral therapy in early asymptomatic
HIV infection. N Engl J Med. 2015;373(9):795-807. 
Available at: 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26192873



METAS DE LA TERAPIA 
ANTIRRETROVIRAL

•Maximizar la 
supresión viral

•Mejorar la 
calidad de Vida

•Disminuye 
activación 
inmune e 
Inflamación

•Prolongar la 
vida

PRESERVAR Y 
RESTAURAR LA 

FUNCION 
INMUNOLOGICA

(CD4)

REDUCE 
MORTALIDAD

REDUCE 
MORBILIDAD

REDUCE 
TRANSMISION 

DE LA 
INFECCION

(CARGA VIRAL)

Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in HIV-1-Infected Adults and Adolescents. Developed by the DHHS Panel on Antiretroviral Guidelines for Adults and Adolescents – A
Working Group of the Office of AIDS Research Advisory Council (OARAC). 2018.



FACTORES QUE INFLUYEN EN LA 
RESPUESTA AL TARV

TARV

ALTA POTENCIA 
DEL TARV 

TOLERABILIDAD 
DEL REGIMEN, 
CONVENIENCIA

ADHERENCIA DEL 
REGIMEN

(>95%)

BAJA VIREMIA

<100,000 cop/mL

ALTA VIREMIA
>100,000 cop/mL

Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in HIV-1-Infected Adults and Adolescents. Developed by the DHHS Panel on
Antiretroviral Guidelines for Adults and Adolescents – A Working Group of the Office of AIDS Research Advisory Council
(OARAC). 2018.



METAS DE LA TARV

• Tratamiento es recomendado para todas las personas que tienen
VIH/SIDA independientemente de la Carga Viral y Conteo de CD4.

• Tratamiento esta recomendado para prevenir la transmisión de la
enfermedad.

• Deberá de disminuirse la carga viral por debajo del limite de la
detección. (<50 cop/mL, <40 cop/mL. < 20cop/mL). 24 SEMANAS.

• Cargas virales 8, 24 semanas.

• La magnitud de la recuperación de CD4 depender del nivel con que se
inicio. (la mayoría de pacientes que inicien CD4 < 350, no lograran un
incremento del conteo mayor a 500 cel).

Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in HIV-1-Infected Adults and Adolescents. Developed by the DHHS Panel on
Antiretroviral Guidelines for Adults and Adolescents – A Working Group of the Office of AIDS Research Advisory Council (OARAC).
2018.



INICIO DE TARV

• Solo el 53% de las personas que 
viven con VIH reciben TARV 
(OMS).  (90% ONUSIDA)

• Son por lo menos 25 fármacos 
agrupados en 6 familias.

• TARV esta indicado en todas las 
personas que padezcan VIH.

Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in HIV-1-Infected Adults and Adolescents. Developed by
the DHHS Panel on Antiretroviral Guidelines for Adults and Adolescents – A Working Group of the Office
of AIDS Research Advisory Council (OARAC). 2018.



ITRAN

• TENOFOVIR/EMTRICITABINA

• >100,000 cop/mL

• Función renal integra

• ABACAVIR/LAMIVUDINA

• <100,000 cop/mL

• HLA 5701 (+) México <2%.

• Dislipidemia.

• ZIDOVUDINA/LAMIVUDINA

• Toxicidad Mitocondrial.

• Dislipidemia, Lipodistrofia.

• Calculo de TFG (MDRD/CKD EPI)

• Calculo del Riesgo de Fracturas (FRAX)

• Carga Viral Inicial. 

• Riesgo Cardiovascular  (ASCVD).

• Dislipidemia (LDL, HDL, TAG).

• Riesgo de Hipersensibilidad al ABC

• Test HLA 5701.

GUÍA DE MANEJO ANTIRRETROVIRAL DE LAS PERSONAS CON VIH (2017). México. CENSIDA.



INHIBIDORES DE INTEGRASA

2012

2013

2018



INHIBIDORES DE INTEGRASA

STR con ABC/3TC

Potencia

Alta Barrera Genética

Disminución rápida de CV

Una Vez al día

Pocas Interacciones farmacológicas

Precaución de Antiácidos

Contraindicado con Metformina >1g

Doblar dosis con Rifampicina

Inhibidor de la Integrasa con mayor 
experiencia 

Bien tolerado

Pocos efectos adversos a largo plazo

Pocas Interacciones farmacológicas.

Dosificación 2 veces al día

Baja Barrera Genética

Potencial elevación de CPK

Doblar dosis con Rifampicina

Dosificación una vez al día

No inferior en Ensayos Vs EFV

Superior a ATV/r en mujeres

Requiere reforzar con Cobicistat

Inhibe la secreción tubular de 
creatinina

Tomarse con comidas

No utilizarse con Rifampicina

DOLUTEGRAVIR RALTEGRAVIR ELVITEGRAVIR/c

1- GUÍA DE MANEJO ANTIRRETROVIRAL DE LAS PERSONAS CON VIH 

(2017). México. CENSIDA. 



GUIAS INTERNACIONALES VS NACIONALES
DHHS
2018

IAS-USA Panel 2018 EACS
2018

CENSIDA 
2018

ABC/3TC/DTG TAF/FTC/BIC    ABC/3TC/DTG ABC/3TC/DTG

TDF/FTC+DTG ABC/3TC/DTG TDF/FTC+DTG TDF/FTC/ELV/c

TDF/FTC/ELV/c TAF/FTC+DTG TDF/FTC/ELV/c TAF/FTC/ELV/c

TAF/FTC/ELV/c TAF/FTC/ELV/c TDF/FTC/RAL (A1)

TDF/FTC+RAL TDF/FTC+RAL TDF/FTC/DTG (A1)

TAF/FTC+RAL TAF/FTC+RAL TDF/FTC/DRV/r

TDF/FTC o 
TAF/FTC+ RPV

TDF/FTC o 
TAF/FTC+DRV/c
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