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Se puede acabar con el sida para 2030, pero vamos con retraso



Muerte por VIH muerte no relacionada a VIH

Número de muertes relacionadas con el sida y objetivo 

para 2025, mundial, 2010-2023

ONUSIDA, 2024 (https://aidsinfo.unaids.org/).

Variación porcentual del número anual de muertes 

relacionadas con el sida entre 2010 y 2023, mundial y 

por regiones



Enfermedad avanzada del VIH



SOLUCIÓN?? COSTO?? CONSECUENCIAS??
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Enfermedad avanzada por VIH

- cifras de linfocitos CD4 < 200 cel/mm³ -estadio clínico 3 o 4 de la OMS
-Todos los niños menores de 5 años



Diagnóstico tardío: Paciente que al diagnóstico como caso de VIH 
presentan

- cifras de linfocitos CD4 < 350 cel/mm³

−enfermedades oportunistas definitorias de sida 



Enfermedad 
avanzada del 

VIH

Diagnóstico 
tardío

Fracaso 
terapéutico

Pérdida de 
seguimiento 

TARV

Niños 
menores de 

5 años

 1 de cada 3 personas con infección por

el VIH acude a los servicios de atención

 40% PVV que inician TAR

 20% PVV que inician TAR tienen CD4

inferior a 100 células/mm3





Personas con diagnóstico tardío de VIH (%) en 
América Latina y el Caribe, 2020-2023
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Estadísticas nacionales Cuba. 2021-2024
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Es esperado el incremento de pacientes que 
acudan a los servicios de salud con 

diagnostico tardío y/o enfermedad avanzada 
del VIH

Problema de salud 2025



David Kirby:  la foto que cambió el rostro del sida (1990)





Realizar la prueba de  VIH ante la presencia 
de las condiciones indicadoras demostró ser 
estrategia

ACEPTABLE
FACTIBLE 
EFICAZ.



ENFERMEDADES QUE PUEDEN SER INDICADORAS DE 
INFECCIÓN POR EL VIH. 
HIDES = HIV INDICATOR DISEASES



Adaptado de HIV in Europe, Grupo HIDES. Enfermedades indicadoras de infección por VIH: Guía para la realización de 
la prueba del VIH a adultos en entornos sanitarios. 2013.



Distribución de los pacientes con diagnóstico 
tardío, según formas clínicas de presentación

DIAGNÓSTICO TARDÍO DE LA INFECCIÓN POR VIH, IPK, 
2019.

 pacientes con edad avanzada (60 a 69 años ) en el que 
la probabilidad de diagnóstico tardío fue 5,4 veces 
mayor. 

• probabilidad de muerte 24,3 veces mayor a los 6 meses 
con diferencias estadísticamente significativas con 
respecto a pacientes sin DT.

Vidal et alY. Aspectos clínicos y de laboratorio en pacientes con 
diagnóstico tardío de sida. Rev haban cienc méd 2019.



En más del 40% de los pacientes con diagnóstico tardío de VIH se
perdió la oportunidad de ser diagnosticados en el hospital en los
3 años previos al diagnóstico.

Media 2.2 visitas al hospital y 18 meses de demora de
diagnostico desde comienzo síntomas

Hernández-Febles M, et al. Rev Esp Urg Emerg. 2023

La buena praxis médica recomienda cribar el VIH en determinadas situaciones clínicas



Incidencia, gravedad y mortalidad de enfermedad avanzada 

por VIH. IPK 2024

Enfermedad avanzada por VIH (%/total 

pacientes)

56.7%

Diagnostico tardío (%/enfermedad avanzada) 54.7%

Edad (media) años 42.9

Sexo masculino 71.6%

Pacientes graves con enfermedad avanzada 

por VIH en UCI (%/enfermedad avanzada)

33.6%

Fallecidos (%/enfermedad avanzada) 23.1%

Pacientes con enfermedad avanzada por VIH 

con menos de 100 células CD4 (%/enfermedad 

avanzada)

65.3%

Enfermedad avanzada de VIH, IPK 2024

Proyecto institucional: Caracterización clínica-epidemiológicas-microbiológicas de pacientes con enfermedad avanzada por VIH, atendidos en el Instituto 
“Pedro Kourí”. 2024-2026

DIAGNÓSTICO OPORTUNO DEL VIH

Oportunidades perdidas en pacientes con diagnóstico 

tardío de VIH.  IPK

Presencia de oportunidades 

perdidas de diagnóstico oportuno 

de VIH

40%

Condiciones indicadoras por 

paciente (media)

3 / paciente

Tiempo demora del diagnóstico 

(media)

7.9 meses

Condición indicadora más

frecuente

Pérdida de peso (68.6%)

Fiebre prolongada sin

causa aparente (60.8%)

Diarrea crónica ideopática

(41.2%)







Vigilancia activa de SRIS

INGRESO 
HOSPITALARIO

CD4

FLUJOGRAMA 
DE ATENCIÓN A 
ENFERMEDAD 
AVANZADA

Seguimiento clínico
diferenciado

Plan estratégico nacional  2024-2029, MINSAP



Pesquisa de EO y comorbilidades

TODOS LOS PACIENTES:

HC y examen físico completos

Conteo de CD4 y CV

VDRL, Ags HB, Anti HVC, IgG toxoplasma, urea, creatinina, TPG, 

TGO, LDH

síntomas respiratorios o contacto cercano de caso  TB+

Rx. de tórax, GenXpertTB

CD4menor 100 antigeno de criptococo suero

1. Remitir a hospital de referencia 

2. Iniciar tratamiento específico de inmediato, según 

guías establecidas (tabla 23, pág. 180)*

3. Profilaxis secundaria de EOs (tabla 28, pág. 184)*

Presencia de EO

NOSI

1. Profilaxis con cotrimoxazol 480mg diarios o 960mg 

en días alternos

2. Profilaxis de tuberculosis

2

Enfermedad avanzada por VIH

1

Inicio rápido de la TARV Presencia de EO

NOSIEn las primeras 2 semanas después del diagnóstico y 

tratamiento de la EO.

Retardar inicio de TAR 4-6 semanas en Tuberculosis 

meníngea o Criptocococis meníngea

Inmediato, al momento del diagnostico

Vigilancia activa de SRI

Plan estratégico nacional  2024-2029, MINSAP

Vigilancia activa de SRI



3 Optimización de la TAR

Pacientes  sin tratamiento 

previo 

1. Toma muestra previa 

para PGR.

2. Esquema de primera 

línea según guías 

(tabla 22, pág. 168)*. 

Pacientes con fracaso 

virológico o abandono 

tratamiento previo 

Toma muestra previa para PGR 

y elegir TARV según resultado

O

Utilizar segunda o tercera línea 

de tratamiento según 

corresponda (tabla 22, pág. 

168)*

Fracaso virológico 

avanzado: pocas o nulas 

opciones por resistencia a 

TAR 

nivel terciario (IPK)

4 Monitoreo de adherencia y respuesta al tratamiento

A los 3,6 y 12 meses después de iniciado un esquema de 

TAR 

 Consultas de seguimiento

 Verificar adherencia y factores relacionados

 CD4 y Carga viral

*PEN 2024-2029



Aproximación inicial sindrómica al paciente con EAV

1. No existe criterio UNISISTA en el paciente con EAV

2. La presencia de una infección oportunista NO EXCLUYE EL RESTO

3. Si no lo piensas, NO LO DIAGNOSTICAS.



Enfermedades respiratorias en pacientes con EAV



Enfermedades respiratorias en pacientes con EAV

Síntomas respiratorios: fiebre, tos, disnea, 
expectoración 

Radiografía de tórax
Esputo X-pert
Bacisloscopía

Esputo bacteriológico

Neumonía por Pneumocystis jiroveci (PCP) 45%

TB (10%)

Neumonía bacteriana (42%)

Otras causas

PEN 2024-2028: Capítulo. 6.3.5. TRATAMIENTO DE LAS PRINCIPALES INFECCIONES OPORTUNISTAS 

INDICAR

BUSCAR

TRATAR

1. No existe criterio UNISISTA en el paciente con EAV

2. La presencia de una infección oportunista NO EXCLUYE EL RESTO

3. Si no lo piensas, NO LO DIAGNOSTICAS.



Enfermedades del sistema nervioso central en pacientes con EAV



Enfermedades del sistema nervioso central en pacientes con EAV

Fiebre, cefalea, signos meníngeos Fiebre, cefalea, convulsiones, 
focalización motora

Afectacion cognitiva, trastorno 
concentración, memoria

INDICAR

Criptococosis cerebromeningea
TB cerebromeningea
Neurosífilis
otras

BUSCAR Neurotoxoplasmosis
otras

LMP
Demencia x VIH
otras

TRATAR

PEN 2024-2028: Capítulo. 6.3.5. 

TRATAMIENTO DE LAS PRINCIPALES 
INFECCIONES OPORTUNISTAS 

1. No existe criterio UNISISTA en el paciente con EAV

2. La presencia de una infección oportunista NO EXCLUYE EL RESTO

3. Si no lo piensas, NO LO DIAGNOSTICAS.



Enfermedades del sistema digestivo en pacientes con EAV



Enfermedades del sistema digestivo en pacientes con EAV

Dificultad o dolor al tragar Diarreas crónicas

INDICAR endoscopia Heces

BUSCAR Candidiasis
Sarcoma de Kaposi
Citomegalovirosis
Ulceras herpéticas
otras

Crytosporidiasis
Citomegalovirosis
Coccideas
Micobacteriosis
otras

TRATAR 1. No existe criterio UNISISTA en el paciente con EAV

2. La presencia de una infección oportunista NO EXCLUYE EL RESTO

3. Si no lo piensas, NO LO DIAGNOSTICAS.

PEN 2024-2028: Capítulo. 6.3.5. 

TRATAMIENTO DE LAS PRINCIPALES 
INFECCIONES OPORTUNISTAS 



Enfermedades de piel en pacientes con EAV



Enfermedades de piel en pacientes con EAV

BUSCAR
Sífilis (primaria o secundaria)

Sarcoma de Kaposi
Candidiasis
Escabiosis

Herpes zoster
Herpes simple

condilomas

TRATAR

PEN 2024-2028: Capítulo. 6.3.5. TRATAMIENTO DE LAS PRINCIPALES INFECCIONES OPORTUNISTAS 

1. No existe criterio UNISISTA en el paciente con EAV

2. La presencia de una infección oportunista NO EXCLUYE EL RESTO

3. Si no lo piensas, NO LO DIAGNOSTICAS.



Enfermedades de ganglio en pacientes con EAV



Enfermedades de ganglio en pacientes con EAV

Fiebre+adenomegalias

Excéresis ganglio: X-pert
histologia

BUSCAR TB
Linfoma
Kaposi
CMV
otras

TRATAR

PEN 2024-2028: Capítulo. 6.3.5. TRATAMIENTO DE LAS PRINCIPALES INFECCIONES OPORTUNISTAS 

1. No existe criterio UNISISTA en el paciente con EAV

2. La presencia de una infección oportunista NO EXCLUYE EL RESTO

3. Si no lo piensas, NO LO DIAGNOSTICAS.



Desafíos en la respuesta cubana a la enfermedad avanzada por VIH:

1. Búsqueda activa de casos con condiciones clínicas indicadoras de VIH.

1. Diagnóstico oportuno de las personas con VIH y su vinculación al sistema de salud 
para evitar progresión a enfermedad avanzada del VIH.

2. Rescate y reintegración de personas perdidas de seguimiento que se encuentran 
trasmitiendo y tienen alto riesgo de progresión y muerte.

3. Capacitación continua multidisciplinar para lograr identificación, integración y 
retención de las personas al TARV.



Los esfuerzos para mejorar el inicio temprano
de la atención del VIH/SIDA deben centrarse en
factores como los altos costos percibidos de la
atención del VIH, el diagnóstico basado en
sospechas clínicas y la falta de oportunidades
para el diagnóstico temprano.

Evite un futuro resurgimiento de la epidemia

ONUSIDA, 2024 (https://aidsinfo.unaids.org/).


