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Temario

= Impacto mundial de la Pandemia.

= Transmision, fisiopatologia de la infeccion por VIH e historia natural.

Clinica y etapificacion de la infeccion por VIH.

Realidad nacional.

Realidad del Programa del HRLBO.

Estrategia de la O.M.S. 90 - 90 - 90.




EL IMPACTO MUNDIAL N

35 millones de personas

A nivel mundial 2.1 millones de personas







FORMAS DE TRANSMISION




HIV-1 translocation through female epithelium
Columnar epithelium in recturn and endocervix

Mucus layer - :
Y 5 3 Tissue

¥38 \_ macrophage
d _}, B

3 X4 F3
HIV-1- ¥ L
infected §& 3\5
cells \ {;3.
hﬁ [ §
2 < <% Dendritic

B P
N’:) CDAT cell cell
Stratified squamous epithelium in vagina and ectocervix _

Mucus
Tissue

. macrophage

H|V1_{} /x—’ \
\ | P

¥
23 &

W A ‘ 5 Dendritic

Q Y CD4 T cell cell
Langerhans
X4 cell

HIV-1translocation through male epithelium
Columnar epitheliumn in recturn

Mucus layer .
Tissue

macrophage

HIV-1-

infected ¢ \ - .
cells \ ) ‘; \ .
L ¥ | & &
u”\\ & s ‘»;:g"
»*'«1 Fa! ¥ ey
A .y 7 %7 Dendritic
e %N;‘w\ CD4 Tcell cell

Stratified squamous epithelium of inner side of penile foreskin _

Tissue
\_ macrophage

virions

\ Dendritic
CDAT cell cell

Timing of HIV-1 infection events

Lamg(-‘rharw /
cell

Virus or virus-infected cells Local propagation of Fig. 4. (A and B) Light microscope picture of thin sections of cultured T4* lymphocytes from a
Erssing{miicosalibarnie EnECHoNISAIEDAESS S)Stemicicissemination healthy donor. Staining by toluidine blue. (A) Uninfected culture. (B) LAV-infected culture at
| 2-6hous f] the peak of virus production. Note the enlarged and giant cells. (C) Electron microscopy picture
Dissemination into Establishment of CD4 T-cell of a giant cell of (B). Note the numerous nuclei arising by cell fusion and the viral particles at the

draining lymph nodes virus reservoirs (? earlier) cell surface (XSOOO)

Science 1984:;225:59-6

N Engl ) Med 2011;364:1943-54,



Ciclo vital VIH:

Linfocito T —,

1

Nicleo
ACOPLAMIEL
Y FUSION D

2

INTEGRACION

* TRADPCCION
ricas I
ADN e
YIFico

o0,
0
> ‘ y ENSAMBLAJE

INVERSA virion ARN

ADN de
doble cadena

.l

7
SALIDA
1 R|O

A

Vea:



Timing of HIV-1 infection events
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PRIMOINFECCION VIH

Symptoms A—
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Fig. 1.
Timeline of acute HIV presentation and diagnostics

Curr HIV/AIDS Rep. 2012 June ; 9(2): 101—
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Clinical manifestations of acute HIV infection

¥
Features Overall Male Female | Sexual

(n = (n = (I"I = (n = =
(percent) 378) 355) 23) 324) (3n4)

Fever 75 74 83 77 S0

Fatigue 62 67 78 71 S0
Myalgia 49 S0 26 52 29
Skin rash 48 48 48 51 21
Headache 45 45 44 47 30
Pharynagitis 40 40 43 43 18

Cervical 39 39 39 41 27
adenopathy

Arthralgia 30 30 26 28 26

MNight 28 28 22 30 27
sweats

Diarrhea 27 27 21 28 23

This table lists the most frequent clinical findings reported among
patients with acute HIV infection from five prospective cohorts.

* Homosexual or heterosexual route of transmission.

+ VDU, intravenous drug use as route of transmission.

Reproduced with permission from: Daar £S, Pilcher CD, Hecht FM. Clinical
presentation and diagnosis of primary HIl/-1 infection. Curr Opin HilY AIDS
2008, 3:10. Copyright © 2008 Lippincott Williams & Wilkins.
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Br Med 7 1989:299:154-7



Lymphadenopathy Bacterial skin infections
Thrombocytopenia Herpes simplex, zoster
Oral, skin fungal infections

CD4 Kaposi’s Sarcoma
Cell
Count 400

Hairy leukoplakia
Tuberculosis

pCP
Cryptococcosis
Toxoplasmosis

MAC, CMV
Lymphoma

MONTHS YEARS

. Dr. Marcelo Wolff. Fundacioén Arriaran, U. de Chile.



Tuberculosis pulmonar o extrapulmonar

Meumonia por Pneumocystis carinii
Crniptococosis meningea o extrapulmonar

Toxoplasmosis cerebral
Enfermedad por micobacterias atipicas EXCGptO tuberculosis
etinitis por CMV Corresponden a
Candidiasis esofagica, traqueal o bronguial agentes oportunistas
Encefalopatia VIH

Leucoencefalopatia multifocal progresiva
Criptosporidiasis cronica =1 mes

Isosporosis cronica =1 mes
Ulceras mucosas o cutaneas herpéticas crénicas =1 mes
Neumonia recurrente

Sarcoma de Kaposi

Linfoma no Hodgkin y/o linfoma de Sistema Nervioso Central
Cancer cervicouterino invasor

Sindrome consuntivo

Prof. Dr. Marcelo Wolff. Fundacion Arriaran, U. de Chile.



Sistema de clasificacion revisada en 1993 de la
definicion de casos de adolescentes y adultos conl.
infeccion por VIH

Categorias clinicas

AN B C
Células T CD4 Asintomatico, agudo Sintomatico, cuadros  Cuadros definitorios
+ Cat . (primario) VIH o noAni C de SIDA
ategorias LGP
500 Al Bl Cl
200-499 A2 B2 C2
<200 A3 B3 C3

* LPG: linfadenopatia generalizada persistente

Fuente: Morb Mort Week Rep 42 1992






CONDUCTAS DE RIESGO

= Sexo anal receptivo sin preservativo.

= Sexo vaginal sin preservativo.

= Sexo oral.

= Uso de drogas endovenosas o inhaladas.

= Multiples parejas sexuales.

= Comorbilidades (ITS).



Candidiasis orofaringea
SK

Neumonia bacteriana
Neumonia intersticial

Diarrea crdénica (sin agente o agentes
oportunistas)

Baja de peso
Adenopatias generalizadas o localizada
Sindrome de masa cerebral

Prof. Dr. Marcelo Wolff. Fundacion Arriaran, U. de Chile.



; CUANDO SOSPECHAR INFECCIO
POR VIH EN LA CONSULTA GENER

i

Candidiass oral Molusco contagioso




; CUANDO SOSPECHAR INFECCIO
POR VIH EN LA CONSULTA GENER

Dermattis seboreica Sarcoma de Kaposi (inicial no
autopesquizado)

i







Solicitnd de Serologia VI~ Solicifud de Serologia VIH g

» Bancos de sangre

* Vohntana » Donacton organos para transplante
* Conseerta pre y post examen * Grupos de alto riesgo

* Informacton conidencial * Pareja sexual de pactente VIH

+ No discrimmatorsa * Hijos nacidos de madre VIH

* No reemplaza medidas e precaucion ~ * Embarazadas

universal v Accidente laboral



Mujer, 38 anos de edad, duena de casa, desea I.
realizarse el examen de VIH.

= ; Qué examen solicita?

= ; Cuanto se demora?

= ; Qué procedimiento sigue el laboratorio?

= ¢, Que significa la toma de una segunda muestra?

= ¢ Quién informa el resultado?



« ;Qué examen?
Anticuerpos anti VIH por técnica ELISA
« ;Cuanto se demora?

Resultado tamizaje es rapido (en el dia), tamizaje + requiere
confirmacion. Confirmacion toma 3-4 semanas

¢, Qué procedimiento sigue el laboratorio?

Laboratorio envia muestra positiva al ISP, ISP realiza 2
tamizajes con técnica distinta, si +/+ 0 +/- se confirma con

IFl, IF]l + se informa + , IFI — se informa -, indeterminado se
procede a otros estudios

¢, Qué significa la toma de una segunda muestra?

La segunda muestra la solicita el laboratorio inicial con
muestras ISP +, repite tamizaje para confirmar identidad

« ¢ Quién informa del resultado?
El médico que lo pidio

Prof. Dr. Marcelo Wolff. Fundacion Arriaran, U. de Chile.



Reporte del |.S.P. periodo 2010 - 2015




Un 62% de las muestras que se envian a confirmaciéon al |.S.P

resultan positivas finalmente.

Tabla 2: Casos confirmados de VIH en mayores a 13 anos (inclusive), por mes y ano. Chile,
2010-2015.

Mes 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total
Enero 253 254 317 334 376 344 1.878
Febrero 229 237 296 290 324 312 1.688
Marzo 277 287 287 299 316 386 1.852
Abril 233 277 265 370 343 356 1.844
Mayo 248 267 285 319 350 323 1.792
Junio 207 261 293 314 300 349 1.724
Julio 253 234 276 337 344 373 1.817
Agosto 244 250 292 326 375 333 1.820
Septiembre 226 269 245 275 300 376 1.691
Octubre 243 279 296 451 397 383 2.049
Noviembre 290 270 272 348 341 399 1.920
Diciembre 265 254 265 341 299 357 1.781
Total 2.968 3.139 3.389 4.004 4.065 4.291 21.856

Fuente: Laboratorio Referencia VIH, Instituto de Salud Publica.
Figura 1: Casos confirmados de VIH en mayores a 13 anos (inclusive) y
tasas¥*, por ano. Chile, 2010-2015.

5.000 + — 35
4.500
30
4.000
e
3.500 - / e o
<
-
g 2000 R— 20 |
<~ -
o 2.500 b=
-
= 2.000 - 4.004 e a.291 1s g
3.389 =
1.500 2.068 3.139 o B
1.000
- s
500 -
o o
2010 2011 2012 2013 2014 2015

Afio

—Total Tasa

*Tasas por 100.000 habtes. en base a Proyeccion de Poblacidn para = 13 anos INE, 2016.
Fuente: Laboratorio Referencia VIH, Instituto de Salud Pdblica.




Figura 3: Casos confirmados de VIH en hombres mayores a 13 afios

Figura 4: Casos confirmados de VIH en mujeres mayores a 13 afios
(inclusive), por grupo etarioy afio. Chile, 2010-2015.
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Fuente: Laboratorio Referencia VIH, Instituto de Salud Publica.

Tabla 5: Casos confirmados de VIH en mayores a 13 anos
(inclusi ano. Chile, 2010-2015.

Hombre Sin dato Total

2.409
2.564
2.834
3.423
3.450
3.738

126 2.968
137 3.139
113 3.389
34 4.004
29 4.065
30 4.291

18.418 469 21.856

Fuente: Laboratorio Referencia VIH, Instituto de Salud Publica.
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Realidad de PVVIH




Ingreso de pacientes al Programa VIH/SIDA del HRLBO en los ultimos 4 afios:

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

Proyectados a un afo segun ingreso promedio mensual al

programa durante 2016: 860 personas a finales del 2017 (11
PVVIH/mes).




Fallecidos 2013-2015: 48

37(77,0%)
1225
I I T
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Informacion 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/mi.

= El 98% de los PVVIH activos del Programa residen en la
Region de O’Higgins.




Realidad de nuestros pacientes

= Enfermedad cronica incurable, pero con TAR se logra
controlar.

= Prondstico vital con las actuales TAR bueno, vida habitual
normal.

= Solo se mueren por oportunistas los con diagndstico tardio y
los no adherentes a TAR.




O.M.S.




90-90-90 @4

La ONUSIDA y la OPS/OMS
han propuesto estrategias
para poner fin a la pandemia

:* Objetivos de la Respuesta Rapida

Para 2020 Para 2030

90-90-90 95-95-95

Tratamiento

500 000 200 000

Nuevas infecciones

CERO CERO

Discriminacion

9090 90: THE UNAIDS STRATEGY TO FURTHER

based on expanded access to treatment and on the “treatment as

90%

CURB THE HIV EPIDEMIC

prevention” concept







Campanas publicitarias

Campana 2013 Campana 2016

| examen
Un diagnémco opommo
permite ratamiento que
puede salval tu vida.
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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).

= EDUCACION y prevencion.
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