
VIH 
DETENGAMOS LA 
PANDEMIA  
Dr. Andrés Cornejo Porcile 
Internista – Infectologo 
Programa VIH del HRLBO 

30 de Mayo 2017 



Temario 
§  Impacto mundial de la Pandemia. 

§  Transmisión, fisiopatología de la infección por VIH e historia natural. 

§  Clínica y etapificación de la infección por VIH. 

§  Realidad nacional. 

§  Realidad del Programa del HRLBO. 

§  Estrategia de la O.M.S. 90 – 90 – 90. 

§  Propuestas de Programa VIH a la A.P.S. 
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Personas	que	viven	con	VIH	en		el	2013	
	

	35	millones	de		personas	
	

Nuevas	Infecciones	por	VIH	en	el	2013	
	

A	nivel	mundial	2.1	millones	de	personas	
	

Muertes	relacionadas	con	el	Sida	en	el	2013	
	

1.5	millones	de	personas	fallecieron	en	todo	el	mundo		

EL IMPACTO MUNDIAL 



Transmisión, fisiopatología de la 
infección e historia natural. 



FORMAS DE TRANSMISIÓN 
 
§ Contacto Sexual 
§ Perinatal 
§ Transfusiones  sanguíneas 
§ Uso de drogas endovenosas 
§ Accidentes laborales (0,3 ‒ 0,5%) 



Science 1984;225:59-63 



Unión: CD4/pg120 

Fusión: CCR5 y CXCR4/
gp41  

Transcriptasa 
inversa 

Integrasa 

Proteasa  

Vea: http://www.indetectable.org/pages/animacion/animaciona.htm y  http://www.youtube.com/watch?v=36UDFKEpc2E  

Ciclo vital VIH: 





1200 

1100 

1000 

900 

800 

700 

600 

500 

400 

300 

200 

100 

Semanas Años 

CD4 

1:2 

1:4 

1:8 

1:16 

1:32 

1:64 

1:128 

1:256 

1:512 

Titulo de 
viremia 

3   6   9   12 1      2       3       4      5      6       7       8       9     10     11 

Infección primaria 

Latencia clínica 

Enfermedades 
oportunistas 

Muerte 

CD4 < 500 cells/mm3à1.19 years. 
CD4 <350 cells/mm3 à 4.19 years. 
CD4 < 200 cells/mm3 à 7.93 years. 

Clin	Infect	Dis.	2011;	53(8):817–825.	



Clínica y etapificación de la 
infección por VIH. 



Curr HIV/AIDS Rep. 2012 June ; 9(2): 101–
110. 

PRIMOINFECCIÓN VIH 



Relación entre nivel de  inmunodepresión e 
infecciones oportunistas 

pulmonar 

TBC extrapulm 

Prof. Dr. Marcelo Wolff. Fundación Arriarán, U. de Chile. 



Infecciones asociadas a la infección por VIH (tipo C) 
Caracterizan la infección en etapa SIDA 

Excepto tuberculosis 
Corresponden a  

agentes oportunistas 

Prof. Dr. Marcelo Wolff. Fundación Arriarán, U. de Chile. 



Sistema de clasificación revisada en 1993 de la 
definición de casos de adolescentes y adultos con 

infección por VIH 

Categorías clínicas 
           A                               B                          C   
Asintomático, agudo  

(primario) VIH o 
LGP* 

Sintomático, cuadros 
no A ni C 

Cuadros definitorios 
de SIDA 

Células T CD4 
+ Categorias 

C1 

C2 

C3 

A1 

A2 

A3 

B1 

B2 

B3 

500 

200-499 

<200 

* LPG: linfadenopatía generalizada persistente 

  Fuente: Morb Mort Week Rep 42 1992 



Sospecha clínica 



CONDUCTAS  DE RIESGO 

§ Sexo anal receptivo sin preservativo. 

§ Sexo vaginal sin preservativo. 

§ Sexo oral. 

§ Uso de drogas endovenosas o inhaladas. 

§ Múltiples parejas sexuales. 

§ Comorbilidades (ITS). 



CUADROS CLÍNICOS QUE 
PUEDEN SER VISTOS EN EL 
DEBUT 

Prof. Dr. Marcelo Wolff. Fundación Arriarán, U. de Chile. 



¿CUANDO SOSPECHAR INFECCIÓN 
POR VIH EN LA CONSULTA GENERAL? 



¿CUANDO SOSPECHAR INFECCIÓN 
POR VIH EN LA CONSULTA GENERAL? 



Diagnóstico 





Mujer, 38 años de edad, dueña de casa, desea 
realizarse el examen de VIH. 

 
§ ¿Qué examen solicita? 

§ ¿Cuánto se demora? 

§ ¿Qué procedimiento sigue el laboratorio? 

§ ¿Qué significa la toma de una segunda muestra? 

§ ¿Quién informa el resultado? 



Prof. Dr. Marcelo Wolff. Fundación Arriarán, U. de Chile. 



Realidad nacional 
Reporte del I.S.P. periodo 2010 - 2015 



Un 62% de las muestras que se envían a confirmación al I.S.P 
resultan positivas finalmente. 





Programa VIH del hrlbo 
Realidad de PVVIH 



Realidad y Proyección local 

§ Total de PVVIH activos en el Programa del HRLBO a finales del 
2016: 728. 

§ Proyectados a un año según ingreso promedio mensual al 
programa durante 2016: 860 personas a finales del 2017 (11 
PVVIH/mes). 



Fallecidos en la VI región 
§ Fallecidos 2013-2015: 48 



Información al 2015 
§ Del total de PVVIH activos en el programa un 95% esta en 

TAR. 

§ De los PVVIH activos en TAR un 70% tiene carga viral 
indetectable y un 10% tiene carga viral entre 50 – 999 
copias/ml. 

§ El 98% de los PVVIH activos del Programa residen en la 
Región de O´Higgins. 



Realidad de nuestros pacientes 
§ Enfermedad crónica incurable, pero con TAR se logra 

controlar. 

§ Pronóstico vital con las actuales TAR bueno, vida habitual 
normal. 

§ Solo se mueren por oportunistas los con diagnóstico tardío y 
los no adherentes a TAR. 



Estrategia 90 – 90 -90 
O.M.S. 



¿QUÉ ES EL 90 – 90 – 90? 



¿qué hacer para detener la 
pandemia? 



Campaña 2013 Campaña 2016 

Campañas publicitarias 



Propuesta a la A.P.S de Cachapoal 
§ OFRECER A TODAS LAS PERSONAS EL EXAMEN DE 

VIH. 

§ Disminuir dentro lo posible las “BARRERAS” para la toma 
del examen (pro actividad del equipo de salud). 

§ EDUCACIÓN y prevención. 



¿Preguntas? 
Por su atención, muchas gracias. 


