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Dicotomias

e Portador sano- Enfermo
o Infeccidon por VIH- Estadio SIDA

« Persona con VIH-Enfermedad Avanzada




El TARV cambio el impacto del VIH
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Vv Se puede acabar con el sida para 2030, pero vamos con retraso

-




Numero de muertes relacionadas con el sida y objetivo
para 2025, mundial, 2010-2023
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Enfermedad avanzada por VIH

- cifras de linfocitos CD4 < 200 cel/mm?3 -estadio clinico 3 0 4 de la OMS

-Todos los ninos menores de 5 anos

Tabla 1. Estadios clinicos por la infeccion del ViIH.

Estadio clinico 1

Asintomatico

Estadio clinico 2

Estadio clinico 3

Perdida moderada de peso de causa desconocida (menos del 10% del peso
corporal presumido o medido), infecciones recurrentes de las vias respiratorias
isinusitis, amigdalitis, faringitis, otitis media), herpes zoster, queilitis angular,
ulceras orales recwrentes, erupciones pruriginosas papulares, dermatitis
seborreica, infecciones fangicas unzueales.

Péerdida grave de peso de causa desconocida (mas del 10% del peso corpora
presumido o medido), diarrea cronica de causa desconocida durante mas de 1
mes, fiebre persistente de causa desconocida (intermitente o constante durante
mas de un mes), candidiasis oral persistente, leucoplasia oral vellosa,
tuberculosis pulmonar, infecciones bacterianas graves (neumonia, meningitis,
empiema, piomiositis, osteomielitis, artritis, bacteriemia, enfermedad pelvica
inflammatoria grave).

Estadio clinico 4

Neumonia por Pneu tis , neumonia bacteriana

cronica por herpes simple{ocrolabial, genital o anorrectal durante mas de 1T mes, o
visceral de cualquier duracion), candidiasis esofagica (o candidiasis de Lla
traquea, los bronquios o los pulmones), tuberculosis extrapulmonar, Sarcoma de
Kaposi, infeccion por citomegalovirus (retinitis o infeccion de otros organos, Nno
icluye ganglios, higado o bazo), toxoplasmosis del sistema nervioso central,
encefalopatia por VIH.




Diagnostico tardio: Paciente que al diagndstico como caso de VIH
presentan

- cifras de linfocitos CD4 < 350 cel/mm?

—enfermedades oportunistas definitorias de sida

Cistoisospeeissis
retinitis por citomegalovirus

Infecciones oportunistas

coccidiomicosis criptosporidiosis £
salmonelosis

tubemUIDSI% histoplasmosis

comple;o Mycobacterium avium  peumonia
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Ninos
menores de
5 anos

Diagnostico
tardio

Pérdida de
seguimiento
TARV

Fracaso

terapéutico
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v' 1 de cada 3 personas con infeccién por

el VIH acude a los servicios de atencioén

v 40% PVV gue inician TAR

v 20% PVV que inician TAR tienen CD4

inferior a 100 células/mm3
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® Numero de PVV diagnosticados

Tratamiento antirretroviral del VIH

Personas diagnosticadas (+15) y en TAR,
América Latina y el Caribe, 2023

Hombres

Brecha
130.000

:

Mujeres

720,000

® Numero de PVV en TAR

Fuente: OPS, 2024, Respuestas de los paises al informe de Monitoreo Global del SIDA, 2023,

Distribucion personas con enfermedad avanzada segun nuevos

diagnosticos y revinculados

Trinidad y Tobago

Paraguay

Brasil
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Cumplimiento meta de tratamiento antirretroviral en personas con VIH, 2023
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Personas con diagnodstico tardio de VIH (%) en
Ameérica Latina y el Caribe, 2020-2023
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Fuente: OPS, 2024, Basada en los datos de informes de pas en respuesta al cuestionario GAM, 2020-2023,
Nota: Diagnostico tardio: CO4 basal <200 células/m, Valor de la mediana de 20 paises

Consecuencias del retraso diagnostico del VIH

Morbimortalidad
SIDA
Comorbilidades
Peor respuesta
inmunologica
Mayor incidencia
de toxicidad TAR
Mayor incidencia
de Interacciones
SIRI, etc.



Metas 95/95/95. Cuba. 2024
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Estadisticas nacionales Cuba. 2021-2024
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Nuevos diagnosticos VIH M Fallecidos por sida con menos de 1 afio de diagndstico

: _ M Fallecidos por sida
—e—Estimado spectrum casos pendientes de

diagnosticar MINSAP, Medysis. 2024



Problema de salud 2025

Es esperado el incremento de pacientes que
acudan a los servicios de salud con

diagnostico tardio y/o enfermedad avanzada
del VIH




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



Pilares conceptuales de abordaje de la enfermedad avanzada por v

Respuesta enfermedad avanzada
Diagnoéstico oportuno de VIH Tratamiento antirretroviral

» Busqueda activa de casos * Inicio rapido

- Testeo poblaciones especificas y msssssm———) - Esquemas DTG
redes de contactos. 4ssssssmmmmm - Retencion en TAR

» Servicios diferenciados

Manejo enfermedad avanzada

- Tamizaje, profilaxis, tratamiento
infecciones oportunistas.

Participacion comunitaria
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HIV Indicator
Conditions:
Guidance for
[mplementing

HIV Testing in
Adults in Health
Care Settings

r Ay

CONDICIO‘NES INICAS
RELLACIONADAS CON VIR
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Realizar la prueba de VIH ante la presencia
de las condiciones indicadoras demostro ser

estrategia

by

ACEPTABLE
FACTIBLE
EFICAZ.




INFECCION POR EL VIH.
HIDES = HIV INDICATOR DISEASES

Tabla 1, Enfermedades indicadoras de infeccion VIH asociadas a una prevalencia

de VIH no diagnosticado > 0,1 %

ENFERMEDADES QUE PUEDEN SER INDICADORAS DE

Tabla 2, Otras enfermedades posiblemente asociadas a una prevalencia de VIH

no diagnosticado > 0,1%

8. Trombocitopenia o leucocitopenia idiopdtica que dure mds de 4 semanas

9. Dermatitis seborreica/exantema

1, Cancer de pulman primario

1 Infecciondetransmison seual 2. Meningitis linfocitica
2, Linfoma maligno 3, Leucoplasiavellosa oral
3 CincerlDisplasia anal 4, Psoriasis grave o atipica

SO 5. Sindrome de Guillain-Barré
4. Displasia cervical g
5, Herpesadstr 7. Demencia subcortica
6. Hepatitis B 0 C (aguda o cronica) 8, Enfermedad del tipo esclerosis miltiple
7. Sindrome mononuclesic 2 ek i e

10. Pérdida de peso injustificada

11, Linfadenopatia idiopdtica

12, Candidiasis bucal idiopatica

10, Enfermedad neumocdcica invasiva

11, Fiebre in causa aparente

13, Diarrea cronica idiopatica

14, Insuficiencia renal cronica idiopatica

12, Candidemia

]

13, Leishmaniasls visceral

15, Hepatitis A

16. Neumonia de adauisicion en la comunidad

17, Candidiasis

Fuente: Adaptado de HIV in Eurape, Grupo HIDES. Enfermedades indicadoras de infeccion por VIH: Gula
para la realizacidn de fo prueby del VIH o adultos en entornos sanitarios. 2013,

Fuente: Adaptado de HIV in Eurape, Grupo HIDES, Enfermedades indicadoras de infeccidn por VIH: Guia
para la realizacion de la prueba del VIH a adultos en entornos sanitarios. 2013,




3. Candidiasis de b uea 13. Leucoencefalopatia multifocal
o puhmes progresiva
4. Cncu:llc:m:l inadao 14. Linfoma mmmnhlastlcu

15. Linfoma cerebral prim

definitorias de SIDA
1. Cancer cervical (in 12. Isosporiasis (intestinal cranica > 1
2. Candidiasis Eﬁn{agxag mes de duracion)

E p.llm-unar:l 16. Linfoma de Hurkltt
is, intestinal cranica 17. Mycobacterium avium complex o
uracion) Mycobacterium kansasii (diseminada
alopatia asociada al VIH o extrapulmonar)
ad por citom alcmn.ls 18. Mycobacterium, otras especies o
no afecte a hlgadu especies sin identificar (diseminada
bulos o extrapulmonar)

9. Herpes simple: Glceras cronicas 19 Neumonia (recumente)
(> 1 mes de duracidn); o bronquitis, 20. Neumonia por Pneumocistis jirovecii

neumonitis o esofagitis 21. Retinitis por citomegalovirus (con
10. Septicemia recurrente por pérdida de vision)
Saimonella 22 Sarcoma de Kaposi
11. Histoplasmosis (diseminada o 3. Sindrome de emaciacian por VIH
extrapulmonar)

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



Distribucion de los pacientes con diagndstico I ‘
tardio, segun formas clinicas de presentacién

Instituto
Pedro Kouri

Variables

Formas clinicas

DIAGNOSTICO TARDIO DE LA INFECCION POR VIH, IPK,
Fiebre 2019.

Sintomas Respiratorios

Pérdida de Peso = pacientes con edad avanzada (60 a 69 afios ) en el que
Adenopatias la probabilidad de diagndstico tardio fue 5,4 veces

Sintomas Digestivos mayor.

Manifestaciones Cutdneas .
e probabilidad de muerte 24,3 veces mayor a los 6 meses

con diferencias estadisticamente significativas con
respecto a pacientes sin DT.

Sintomas Neurologicos
Enfermedad definitoria

PcP

Sindrome de desgaste
Enfermedad linfoproliferativa
Retrovirosis Aguda

Esofagitis Moniliasica
FRoOErvistis vecurrente Vidal et alY. Aspectos clinicos y de laboratorio en pacientes con

Meurocriptococosis diagndstico tardio de sida. Rev haban cienc méd 20189.

Tuberculosis ganglionar




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

Enferm Infecc Microbiol Clin. 2018;26{8):465-47

Enfermedades Infecciosasy &% _ Oportunidades perdidas de diagndstico de la infeccion
Microbiologia Clinica = por el VIH en ﬁauentes con diagndstico tardio
en el entorno hospitalario (2015-2021)

La prueba del VIH orientada por condiciones indicadoras: )
oportunidades perdidas para adelantar el diagnadstico de la infeccién %= |
en hombres que tienen sexo con hombres

FLSEN R www.eisavier.es/eime

Marco Espinel?, Maria José Belza™"*, Cristina Cabeza-de-Vaca®, Beatriz Arranz?, E n ma,s d eI 40% d e IOS pa Cle ntes con d Iagn éStICO ta rd I,o d € VI H S€
Juan Miguel Guerras®, Jennifer Garcia-Soltero” y Juan Hoyos ¢ pe rd ié Ia 0 po rtu n id a d de ser d iagn ostica d 0S en eI hos pita I en IOS
3 afios previos al diagnéstico.
Enfermedades Infecciosas y o

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

Microbiologia Clinica

www.elsevier.es/eimc

Editorial

Oportunidades perdidas dentro del sistema sanitario para el )

diagnéstico de la infeccion por VIH en HSH en Espana: necesitamos e

mas compromiso y mas accion ,

Missed opportunities within the health system for the diagnosis of HIV infection in MSM in Hernandez-FEb/es M’ et G/. Rev ESp Urg Emerg' 2023

Spain: Greater commitment and action is required

Julia del Amo®"* y Carlos Iniesta®P



Instituto
Pedro Kouri

DIAGNOSTICO OPORTUNO DEL VIH

Enfermedad avanzada de VIH, IPK 2024

Incidencia, gravedad y mortalidad de enfermedad avanzada

por VIH. IPK 2024

Enfermedad avanzada por VIH (%/total

Presencia de oportunidades

Diagnostico tardio (%/enfermedad avanzada 54.7%

Edad (media) afos

Sexo masculino
Pacientes graves con enfermedad avanzada

por VIH en UCI (%/enfermedad avanzada)

56.7% : : _
perdidas de diagnostico oportuno
de VIH
Condiciones indicadoras por
42.9 : :
paciente (media)
71.6%

Tiempo demora del diagnéstico

(EIEY

Condicioén indicadora mas

Fallecidos (%/enfermedad avanzada)

frecuente

Pacientes con enfermedad avanzada por VIH

con menos de 100 células CD4 (%/enfermedad

avanzada)

3 / paciente

7.9 meses

Pérdida de peso (68.6%)
Fiebre prolongada sin
causa aparente (60.8%)
Diarrea cronica ideopatica
(41.2%)

Proyecto institucional: Caracterizacion clinica-epidemioldgicas-microbioldgicas de pacientes con enfermedad avanzada por VIH, atendidos en el Instituto

“Pedro Kouri”. 2024-2026



Pilares conceptuales de abordaje de la enfermedad avanzada por v

Respuesta enfermedad avanzada
Diagnoéstico oportuno de VIH Tratamiento antirretroviral

» Busqueda activa de casos * Inicio rapido

» Testeo poblaciones especificas y msssssm———) - Esquemas DTG
redes de contactos. — * Retencion en TAR

+ Servicios diferenciados
Manejo enfermedad avanzada

- Tamizaje, profilaxis, tratamiento
infecciones oportunistas.

af
Participacion comunitaria




Recomendaciones

Atencion de [a infeccion avanzada por el VIH

Se debe ofrecer un conjunto de intervenciones que incluya el tamizae,
tratamiento)y la profilas de las prinipales infecciones oportunistas, e
iico rapido del TAR y el anoyo intensificado para [a adhesion al ratamiento
a s las personas que acudan en husca de atencion con una infeccion
avanzada por el VIH

(Recomendacion filerte, evioeneia s calilad moderac)

Organizacion
) Panamericana
de la Salud

/7)), Organizacion

Vg .
W97 Mundial de la Salud
OFICINA REGIONAL PARA LAS Américas

Intervencion

Cifra de linfocitos
CD4

Adolescentes

Ninos

Prueba Xpert® MTBRIF | cualquiera Si S si
en esputo como la
primera prueba para el
diagnéstico de la
tuberculosis en las
8 personas sintomaticas.
= Prueba de LAM-FL <100 célulasifmm 3 Si Si Sia
.3 para el diagnéstico de O a cualquier valor de
c la tuberculosis en CD4 si el paciente esta
[®)] pacientes con sintomas gravemente enfermo
.@© y signos de
(] tuberculosis
Deteccion sistematica <100 células/mm 2 Si Si No
del antigeno
criptococico
Profilaxis con <350 células'mm? o Si Si Si
cotrimoxazol b estadio clinico 30 4. Véanse los criterios
Cualquier cifra de enelanexo 1
linfocitos CD4 en
_8 entornos con
[ prevalencia alta de
Lo malaria o de
e infecciones
3.‘"-'5' bacterianas graves
© £
+ 9 Tratamiento preventivo | Cualquiera Si Si Sic
o para la tuberculosisb
L7
xQ :
Lo Tratamiento <100 células/fmm? Si Si No procede
e presintomatico con (no se recomienda
E fluconazol para los el tamizaje)
o pacientes con antigeno
criptococico positivo
ue no presentan
sighos de meningitis
Inicio rapido del TAR Cualquiera Si Si Si
(seguin se recomienda
21:: en el capitulo 3)
—
;] Posponer e'I iniciosilos | Cualquiera Si Si Si
- sintomas clinicos
o indican una
e tuberculosis o una
= meningitis ariptococica
—= (véase el capitulo 3)
£ Asesoramiento <200 células/fmm? Si Si Si
w w2 adaptado para
o ¢ 5 garantizar la
8‘_8 :O-=| adhesion 6ptima al
oG bh g conjunto de medidas
<L +>| deatencién parala
© g | infeccion avanzada,
_g +| incluidas las visitas




S " Diagnostico tardio de VIH
Seguimiento clinico

diferenciado

e ) CD4
- ezuir protocols recomendacde

para primera consulta,

- Deacartar enfermedacle s
cdefinitorias de zida.

- Enfasziz en la evaluacidn el

agtade immmmum eldgicos v virel dgl oo, J},.

- w
Ante prezencia de enfermedad mareadsra , -
de sidaindependientemente del contes de Asintematice :.:n::n contea de CD%=
T 350 células/mum3,

INGRESO
HOSPITALARIO J' l

l/ Ilf \" "/'T nicic de TAR. .H'-

-Tratamiente de enfermedades - Profilaxis primaria de las
FLUJOGRAMA cportunistas vvalorar ingre so, enfermedacdes cportunistas mas
< -Chaimieproefilaxis secuncdaria para frecusntes,
DE ATENCION A las infecciones cportunistas, -Vigilancia de signos v sintomas que
ENFERMEDAD -Inid e immecdiato de TAR (excepto evidencien presencia e

TE meningsa v criptococssis, enferme dades cportunistas

AVANZADA | refraso <4 semanas) vl A cas,

l"'x ___/)I Illk‘*w_ .

Vigilancia activa de SRIS

Plan estratégico nacional 2024-2029, MINSAP



Instituto
Pedro Kouri

Presencia de EO

T ———
.*@

' ]

NO

1. Remitir a hospital de referencia

2. Iniciar tratamiento especifico de inmediato, segun
guias establecidas (tabla 23, pag. 180)*

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

Inicio rapido de la TARV

TODOS LOS PACIENTES:

HC y examen fisico completos

Conteo de CD4y CV

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

TGO, LDH

sintomas respiratorios o contacto cercano de caso TB+

Rx. de torax, GenXpertTB

CD4menor 100 antigeno de criptococo suero

2. Profilaxis de tuberculosis

1. Profilaxis con cotrimoxazol 480mg diarios 0 960mg
en dias alternos

Presencia de EO

En las primeras 2 semanas después del diagndstico y
tratamiento de la EO.

Retardar inicio de TAR 4-6 semanas en Tuberculosis
meningea o Criptocococis meningea

Sl

£\

Plan estratégico nacional 2024-2029, MINSAP

NO

Inmediato, al momento del diagnostico

Vigilancia activa de SRI




Pacientes sin tratamiento Pacientes con fracaso
previo virolégico o abandono

_ tratamiento previo
1. Toma muestra previa

para PGR. Toma muestra previa para PGR
2.  Esquema de primera y elegir TARV segun resultado
linea segun guias

(tabla 22, pag. 168)*. ©

Utilizar segunda o tercera linea
de tratamiento segun
corresponda (tabla 22, pag.
168)*

Fracaso virologico
avanzado: pocas o nulas

opciones por resistencia a

TAR

nivel terciario (IPK)

Alos 3,6 y 12 meses después de iniciado un esquema de
TAR

. Consultas de seguimiento
e Verificar adherencia y factores relacionados

. CD4 y Carga viral

*PEN 2024-2029




Aproximacion inicial sindromica al paciente con EAV

1. No existe criterio UNISISTA en el paciente con EAV
2. La presencia de una infeccion oportunista NO EXCLUYE EL RESTO

3. Sino lo piensas, NO LO DIAGNOSTICAS.

Instituto
Pedro Kouri




Enfermedades respiratorias en pacientes con EAV




Enfermedades respiratorias en pacientes con EAV

Sintomas respiratorios: fiebre, tos, disnea, T

expectoracion Neumonia por Pneumocystis jiroveci (PCP) 45%

l - TB (10%)

~— | Neumonia bacteriana (42%)

Radiografia de térax
Esputo X-pert Otras causas
Bacisloscopia

Esputo bacterioldgico

/

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

1. No existe criterio UNISISTA en el paciente con EAV

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

3. Sinolo 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 meningeos

1

Fiebre, cefalea, convulsiones,
focalizacion motora

1

Afectacion cognitiva, trastorno
concentracion, memoria

1

VDRL

Xpert (cultivo TB)

Estudio LCR: tinta china (cultivo micolégico) Neuroimagen

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

1

LMP

Demencia x VIH
otras

1. No existe criterio UNISISTA en el paciente con EAV

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

3. Sino 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 crdnicas

1 1

endoscopia Heces

1 1

Crytosporidiasis

Candidiasis : .
. Citomegalovirosis
Sarcoma de Kaposi .
. o Coccideas

Citomegalovirosis . .

(o Micobacteriosis
Ulceras herpéticas

otras
otras
- 1. No existe criterio UNISISTA en el paciente con EAV
PEN 2024-2028: Capitulo. 6.3.5. 2. La presencia de una infeccion oportunista NO EXCLUYE EL RESTO

TRATAMIENTO DE LAS PRINCIPALES
INFECCIONES OPORTUNISTAS

3. Sino lo piensas, NO LO DIAGNOSTICAS.




Enfermedades de piel en pacientes con EAV




Enfermedades de piel en pacientes con EAV

Sifilis (primaria o secundaria)
- Sarcoma de Kaposi
Candidiasis
Escabiosis
Herpes zoster
Herpes simple
condilomas

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

1. No existe criterio UNISISTA en el paciente con EAV

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

3. Sino lo piensas, NO LO DIAGNOSTICAS.




Enfermedades de ganglio en pacientes con EAV




Enfermedades de ganglio en pacientes con EAV

Fiebre+adenomegalias

1

Excéresis ganglio: X-pert
histologia

BUSCAR T

Linfoma
Kaposi

CMV

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

1. No existe criterio UNISISTA en el paciente con EAV
2. La presencia de una infeccion oportunista NO EXCLUYE EL RESTO

3. Sino lo piensas, NO LO DIAGNOSTICAS.




Desafios en la respuesta cubana a la enfermedad avanzada por VIH:
1. Busqueda activa de casos con condiciones clinicas indicadoras de VIH.

1. Diagnodstico oportuno de las personas con VIH y su vinculacion al sistema de salud
para evitar progresion a enfermedad avanzada del VIH.

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

3. Capacitacion continua multidisciplinar para lograr identificacion, integracion y
retencion de las personas al TARV.

Necesitamos un enfoque integral, centrado
en el paciente, y no en el diagnéstico, que
procure mejorar los resultados en salud

OPS



LA URGENC
DEL AHO

Evite un futuro resurgimiento de la epidemia

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

FRENTE A
ENCRUCIJA

ACTUALIZACION MUNDIAL SOBRE EL SIDA
ONUSIDA, 2024 (https://aidsinfo.unaids.org/).



