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No fengo respuestas para casi nada
y sin emba;go tengo preguntas para;
casi todo f,
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Historia

ERC.1081

2 Barre-Sinoussi 1983

Mayo de 1981

5 jovenes con
pneumocistis y
sarcoma de
Kapossil

1983
Asocia VIH al
sindrome de

iInmunodeficiencia
adquirida2



Historia

© 1985 primer caso
en Mexico

© 1986 primer prueba
de VIH

© 1988 primer
tratamiento
identificado para
VIH




Historia

© 1996 primer
discusion del
HAART

© 1998 Brasil incluye
en su sistema de
salud el tratamiento
antirretroviral

= 2001 acceso a
antiretrovirales en
Meéxico







Mumero de personas ¥ivlends con VIH [millones)

Los primeros casos en
hombres homosexuale s
en las EELL

Dednicion del Sindrome
de hmunodeficenca
Adquinda (510.2)

B "Jnuz dela
Inmunodeficie noa
Humana ex= identificada
como causa del S0A

Primer traamiento
para &l S10A
EFl al |:| Elj ]

Primero descenso de
prevalencia en un

Loz primeros casos pals en desamolla

heterosexuales en (Uganda)
Africa

_ Primer
B primer prueba de
Cc3s0 en anticuerpos
de “1H

20 anos de VIH/SIDA

Primera discu=ion del

tra@ miento antimetrowinco
combinado de gran actividad

Brazil s el pimer pals en
dezammollo que incluye 13
terapia antiretroviral en

su sisterna de =3alud
FllJl:llil::l:l
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Situacion Nacional 2006

© 1995-2006 casos
gue viven con VIH
37,779

© 2006 casos que
viven con VIH:
3,798

© Subregistro
Importante

ONACILA |

CASOS DE SIDA Y PORTADORES VIH:

ESTIMACIONES DE VIH
EN MEXICO ol 177,000
ESTIMACION
150,000 ALTA
{— 116,000
ESTIMACION
100,000 BAJA
CASQOS 50,000
DE SIDA:
22,515 o 4
("REPORTADOS") -

Fuente: SSA. Direccidon General de
Epidemiologia, SUIVE. Dic 2006



Entidad

Federativa

Lugar

1 Distrito Federal

2 México

3 Veracruz

4 Jalisco

5 Puebla

6 Baja California

27 Tlaxcala
28 Campeche

29 Aguascalientes
30 Zacatecas

31 Colima

32 Baja California Sur

Casos Acumulados
de SIDA

20,398

11,319

9,680
9,257

5,312

4,962
783

764

293
570
561
547

Incidencia
Acumulada
231.4
76

132.3
134.8

95

163.9
71.9

96.9

o6
40.2
93.7

106.1

DGE. Registro Nacional de Casos de SIDA. Secretaria de Salud: 2006



CASOS DE SIDAPOR SEXQOY EDAD
15 de noviembre del 2006

Sexo Numero Porcentaje
Hombres 89,305 83.00%
Mujeres 18,320 17.00%
Total 107,625 100.00%

Edad Numero Porcentaje
<15 anos 2,605 2.40%
15-44 anos 83,880 78.70%
45 afios 0 mas 20,121 18.90%
Edad ignorada 1,019 -1.00%
Total 107,625 100.00%

Fuente: Registro Nacional de Casos de SIDA




acumulados de
segun género

Diciembre 2006

Razdén de masculinidad: 4.8 a1

/
Fuente: CENSIDA. Direccion de Investigacion, con datos del Registro Nacional de Casos de A
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El Sida en México

Casos de SIDA
31 de diciembre del 2005

Casos diagnosticados 2006

9,095

~~

Menores de 15 aros

115

Adultos Hormbres

3,893

Adultos rmujeres

1,047

Casos acurulados 2006

110,339

Menores de 15

2,662

Adultos Hormmbres

89,162

Adultos mujeres

17,496

Fuente: Registro Nacional de Casos con SIDA 2007




EPIDEMIOLOGIA

El Sida en México

Categorias por transmision
en menores de 15

Porcentaje

Perinatal 83.5%

Transmision sanguinea 12.7%

Sexual 3.8% /
Se desconoce 28.9% /

Fuente: Registro Nacional de Casos con SIDA 2007




EPIDEMIOLOGIA

El Sida en México Categorias por transmision
en 15 y mas anos

Sexual 94.8%
HSH 47.7%
Heterosexuales 47.2%
Sanguinea 4.8%
Transfusion Sanguinea 3.0%
Hemofilico 0.3%
Donador 0.5%
Drogas IV 1.0%
Exp Ocupacional <0.01%
Otras (Homo-Drogas) 0.4%
e

Fuente: Registro Nacional de Casos con SIDA 2007



EPIDEMIOLOGIA

El Sida en
Mexico
Institucion
SSA

IMSS
ISSSTE

Otras
Privado
TOTAL

Casos de SIDA por institucion
Notificante

Porcentaje

110,339 100.0%

Euente:-RegistroNacional de Casos con SIDA 2007
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Casos de SIDA por categoria de
transmision y subregion

Casos acumulados a diciembre de 2000

Centroamérica Meéxico Cono Sur
6% 14%
54%
: 6%
79% 39%
Caribe Norte América Brasil

6%

le%
\ 80% /

Heterosexual HSH I ub Otras

Fuente: OPS. Vigilancia del SIDA en las Américas (Informe Bianual), abril 2001.



Estructura del VIH
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STEP 2
UNCOATING

Viral RNA with Integrase
and Reverse Transcriptase

Injected Core

HIV Virion




Newly Created Reverse Transcriptase

Viral DNA

‘NRTIs and NNRTIs
slow or stop RT from
“reading RNA code”

Viral RNA

Integrase—ﬂ |

’
RT ACTIVE RT INHIBITED

"




STEP 4
INTEGRATION

Viral DNA




STEP 5
PROVIRAL TRANSCRIPTION

mRNA

Ribosomes




Polyprotein Chain
Ribosomes




STEP 7
CLEAVAGE

Protease "M
& , Integrase
{ ‘)('7,

Reverse Transcriptase



STEP 8
ASSEMBLY, MATURATION, AND RELEASE

Internal
Core

ot
52 h

CD4 cell



DETEN EL SIDA. MANTEN LA PROMESA

1 de Dicieabre de 2007
DIA MUNDIAL DEL SIDA




Historia Natural del VIH

Sindrome de infeccion aguda por VIH

1200 __Infeccion - _ i
primaria Amplia diseminacion viral Muerte
1100 /
T4 Enfermedades
AN e P oportunistas /
Latencia clinica _ 1/518
900
—1 1/256
800
200 _! ! 1/
600 s _1 1/64
500 | /38
Y —1 1/16
400
300-- —| 8
1/4
200 r
100 —{ JP
L/ i—
| N | 4 | o | L~ |
a6 9 12 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Semanas Afnos

Cuenta de CD4

Carga Viral ——

o<~ 2rcO TOT O>» - TOO



CRITERIOS DE SIDA

1993
- CATEGORIA CLINICA
-CATEGORIA INMUNOLOGICA
(CUADRO CLINICO + CUENTA DE CD4)

NO SE CONSIDERA LA
CARGA VIRAL.

Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in HIV-1- Infected Adults and
Adolescents Dicember 10, 2007

——



s del VIH - SIDA

A B

\ 1

> 500 CD4

Al Bl

200 - 499
CD4

<199 CD4

gents in HIV-1- Infected Adults and
Adolescents Dicember 10, 2007







gquien se le debe de

niciar tratamiento?




Pautas para inicio de tratamiento

CD4y
Carga Viral

Categoria
Clinica

Recomendacion

Paciente
sintomatico

Cualquier Valor

Tratar

Asintomatico

CD4 < 200, Carga Viral
cualquier valor

Tratar

Asintomatico

CD4 200-350 y CV cualguier
valor

Ofrecer
tratamiento

Asintomatico

CD4 >350 y Carga Viral
< 55,000

Valorar
Tratamiento

Asintomatico

CD4 >350 y Carga Viral
>55,000

Valorar
Tratamiento

Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in HIV-1- Infected Adults and

Adolescents December 10, 2007




Antirretrovirales 2003

ITRANSs ITRNAN IP I. INTEGRASA | LQUIMOCINAS
Zidovudina Nevirapina Saquinavir |DCQA/DCTA |T-22
Didanosina Delavirdina Ritonavir Zintevir AOP
Zalcitabina Efavirenz Indinavir I. FUSION TAK-779
Stavudina Emivirina Nelfinavir Efuvirtida (T20)|[NSC 651016
Lamivudina S-1153 Amprenavir |T-1249 OTROS
Abacavir PNU-142721 |Lopinavir |PRO 542 IFN-2°, PEG
Emtricitabina (FTC)|Capravirina Tipranavir |HU-"like” Interleucina 2
Lodenosina (ddA) |HBY-097 Atazanavir |Micofenolato [|HEZ200
DAPD/DXG DPC 961 y 963 |Mozenavir |Didox
DOTC (BCH-10652) |GW420867X |JE-2147 VX-497
D-DAFC Calanolida A |AG-1776 BCX-34
Amdoxovir Tivirapina MK-944

ITRANt DPC 083 VX-175
Tenofovir TMC 125 PD-178390

CGP61755

Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in HIV-1- Infected Adults and

Adolescents December 10, 2007



Progresion del SIDA a la muerte
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Progresion del SIDA a la

muerte
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Progresion del SIDA a la

muerte
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Progresion del SIDA a la

muerte
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Inicio de Tratamiento

Recomendacion Ventajas

Desventajas

2 ITRAN
+

1IP
2 ITRAN

+
2 IP (RTV)

3 ITRAN

Recomendado - Evidencia clinica de su
efecto.
- Eficaz en enfermedad tardia.
- Seguimiento a largo plazo.

Recomendado - Facil apego.
- Mejor PK.

Considerar solo -Evitausar IP o ITRnAN.

en CV <100,000 -Pocas interacciones.

copias o enmal -Pocas pastillas.
apeqgo.

-Toxicidad comun
- Muchas pastillas
- Interacciones

-Sin  datos clinicos
finales.
-Toxicidad.

- Interacciones.

-Sin  datos clinicos
finales.

Pueden ser poco
efectivos con CV
elevadas.

BHIVA-Octubre, 2001



Razones para la suspension del Tx
(ICONA n=862, 45 semanas)

Toxicidad: 58.3% Falla Viroldgica: 14.1%

Mal apego: 19.6%

Otras: 8.0%

D’ Arminio Monforte et al. AIDS 2007; 14: 499-507



AS Nacionale

The United Nations and Kenya

BRIEFING NOTE

7 February 2008

REPUBLIC OF GHANA

NIGERIA

UNGASS NATIONAL REPORT ON THE PROGRESS OF
THE UNITED NATIONS GENERAL ASSEMBLY
SPECIAL SESSION (UNGASS) DECLARATION

REPORT OF COMMITMENT ON HIV AND AIDS

GHANA

January 2006—December 2007




CENTRO NACIKONAL

Gopreicimaedll

DL VINSIDA

GUIA DE MANEJO
ANTIRRETROVIRAI
DE LAS PERSONAS

CON VIH

CENSIDA


http://www.salud.gob.mx/conasida/medicos/guias/arv/guiademanejo2007final.pdf
http://www.salud.gob.mx/conasida/pdf/comunicadonelfinavir.pdf

Programa Nacional

Medicamentos antirretrovirales gratuitos
Adherencia terapéutica

Uso de guias vigentes de uso de
antirretrovirales

Las instituciones publicas deben de
crear y compartir un Registro Unico
Nominal y confidencial



http://www.salud.gob.mx/conasida/noticias/conapred/poldis.pdf

Programa Nacional

Programas y campanas
de informacion, educacion
y comunicacion para la
prevencion de VIH-SIDA
Dirigidos a grupos de
mayor riesgo

Enfasis en HSH, TSC,
UDI

Prevenir y reducir
discriminacion y estigmas
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Medlcma integrada y eI VIH/SIDA

Centro de Ambulatorio para la Prevencion y Atencion
de VIH/SIDA e ITS




UNEME CAPASITS

( TRATAMIENTO )

[ PREVENCION ) =7/

A/’—\m
( REHABILITACION )

M'dA) . @

= )!ATE/;;‘OQ Y K CALIDAD
\_DEVIDA

\\__/

- 4//<

GUIA DE MANEJO ANTIRRETROVIRAL-SSA-2007



Atencion Medica Integrada

Ciencias
Naturales

\

Inicio formal de la  1a. relacién Infeccion . - Defuncih
Educacion Sexual sexual del VIH Diagnostico
Edad 10 16 23 33 35-37

—— —

7 anos entre

primera relacion 10 afos de 2-4afnos de
sexual e incubacion sobrevida
infeccion de la enfermedad l |
v  /

v v
Vigilancia de Vigilancia de la
comportamiento incidencia

T *Edadesy tiempos promedio en que ocurren los eventos

Vigilancia de Vigilancia Vigilancia de
prevalencia de del caso defunciones

VIH




Prevencion de la transmision
sexual
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P FORAATL, LLAWA, A

\ z/SIDA
y 26661832
g 01800712085
01 800 712 08 89

f Lun. a Wie. 300323
Y

UNETE POR LA NINEZ... ~ ATENDEREMOS TODAS TUS DUDAS
UNETE CON LA JUVENTUD...

UNETE PARAVENCERAL SIDA ",

Han = o

MANNINNNN 7ol
MNNNNNNY 2 P

Este sitio se ve mejor a una resolucion de 1024 x 768
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Gerardo Sénchez

VIH/SIDA
Una Gran Mgntira

| | | |

| | | |

: : Sabemos que errar es de humanos

. u pero fa hipétesis VIH/SIDA “MEDICINAS” QUE MATAN

es un error diabélico.-

gty INTERESES PODEROSOS
Premio Nobel de Quimica 1993  NEGOCIO MULTIMILLONARIO

Un libro en el que el autor describe lo oculto y sombrio
" que hay detrés de lo que, intereses creados, han difundido
sobre el “VIH" y el SIDA




Conclusiones

Pruebas de resistencia de farmacos en
pacientes nativos

Ensayos de tropismo para el Maraviroc

Test HLA-B 5701 para el inicio con
abacavir

Inicio de tratamiento es aconsejable en
pacientes sintomaticos con cuentas
CD4 menores de 350 cel/mm3, o
asintomaticos con cuentas de CD4
menores de 200 cel/mm3
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Conclusiones

La experiencia de las nuevas clases de
medicamentos como inhibidores de la
CCRS5 o inhibidores de la integrasa, aun
estan en estudio

Los meédicos integristas somos personal
capacitado para disminuir la incidencia y
mejorar la calidad de vida de nuestros
pacientes






Conclusiones

EXisten diversos tratamientos para VIH

Estan en investigacion nuevos
medicamentos

La vacuna aun esta en fase | de
Investigacion

PREVENCION ES LA MEJOR OPCION
Educacion en nuestra

poblacion
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