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Historia 

 Mayo de 1981 

 5 jóvenes con 

pneumocistis y 

sarcoma de 

Kapossi1 

 1983 

 Asocia VIH al 

síndrome de 

inmunodeficiencia 

adquirida2 
1 CDC 1981 

2 Barré-Sinoussi 1983 



Historia 

 1985 primer caso 

en México 

 

 1986 primer prueba 

de VIH 

 

 1988 primer 

tratamiento 

identificado para 

VIH 



Historia 

 1996 primer 

discusión del 

HAART 

 1998 Brasil incluye 

en su sistema de 

salud el tratamiento 

antirretroviral 

 2001 acceso a 

antiretrovirales en 

México 



  

 



México 

ONU / CONASIDA 2005 
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Situación Nacional 2006 

 1995-2006 casos 
que viven con VIH 
37,779 

 

 2006 casos que 
viven con VIH: 
3,798 

 

 Subregistro 
importante 

 
Fuente: SSA. Dirección General de 

Epidemiología, SUIVE. Dic 2006 



Lugar 

Entidad Casos Acumulados Incidencia 

Federativa de SIDA  Acumulada 

1 Distrito Federal 20,398 231.4 

2 México 11,319 76 

3 Veracruz 9,680 132.3 

4 Jalisco 9,257 134.8 

5 Puebla 5,312 95 

6 Baja California 4,962 163.9 

27 Tlaxcala 783 71.9 

28 Campeche 764 96.9 

29 Aguascalientes 593 56 

30 Zacatecas 570 40.2 

31 Colima 561 93.7 

32 Baja California Sur 547 106.1 

DGE. Registro Nacional de Casos de SIDA. Secretaría de Salud. 2006 



CASOS DE SIDA POR SEXO Y EDAD 

15 de noviembre del 2006 

  

Sexo Número  Porcentaje  

Hombres 89,305 83.00% 

Mujeres 18,320 17.00% 

Total 107,625 100.00% 

Edad  Número  Porcentaje  

<15 años 2,605 2.40% 

15-44 años 83,880 78.70% 

45 años o más 20,121 18.90% 

Edad ignorada 1,019 -1.00% 

Total 107,625 100.00% 

Fuente: Registro Nacional de Casos de SIDA  



Casos acumulados de  

SIDA según género 

83%

17%

Hombres

Mujeres

Diciembre 2006 

Total          107,000  

Razón de masculinidad: 4.8 a 1 

Fuente:  CENSIDA. Dirección de Investigación, con datos del Registro Nacional de Casos de SIDA 





El Sida en México Casos de SIDA 

31 de diciembre del 2005 

Casos diagnosticados 2006 5,055 
Menores de 15 años 115 
Adultos Hombres 3,893 
Adultos mujeres 1,047 

Casos acumulados 2006 110,339 
Menores de 15 años 2,662 
Adultos Hombres 89,162 
Adultos mujeres 17,496 

Fuente: Registro Nacional de Casos con SIDA 2007 



EPIDEMIOLOGIA 

El Sida en México Categorías por transmisión 
en menores de 15 

Categoría Porcentaje 

Perinatal  83.5% 

Transmisión sanguinea 12.7% 

Sexual 3.8% 

Se desconoce 28.9% 

Fuente: Registro Nacional de Casos con SIDA 2007 



EPIDEMIOLOGIA 

El Sida en México Categorías por transmisión 
en 15 y más años 

Categoría Porcentaje 

Sexual 

HSH 

Heterosexuales 

94.8% 

47.7% 

47.2% 

Sanguínea 

Transfusión Sanguínea 

Hemofílico 

Donador 

Drogas IV 

Exp Ocupacional 

4.8% 

3.0% 

0.3% 

0.5% 

1.0% 

<0.01% 

Otras (Homo-Drogas) 0.4% 

Fuente: Registro Nacional de Casos con SIDA 2007 



EPIDEMIOLOGIA 

El Sida en 
México 

Casos de SIDA por institución 
Notificante 

Institución Número Porcentaje 

SSA 62,183 56.4% 

IMSS 34,295 31% 

ISSSTE 5,800 5.3% 

Otras 7,251 6.6% 

Privado 810 0.7% 

TOTAL 110,339 100.0% 

Fuente: Registro Nacional de Casos con SIDA 2007 



  



Casos de SIDA por categoría de 

transmisión y subregión 
Casos acumulados a diciembre de 2000 

33%
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México Centroamérica 

80%

12%7%
1%

Caribe 

6%

24%

36%

34%

3%

50%

34%

13%

Brasil Norte América 

Heterosexual HSH UDI Otras 

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



Estructura del VIH 

RNA V 

Envoltura 

GP120 

Nucleocapside 

Integrasa           

Proteasa      

Transcriptasa Inversa 



















 



Historia Natural del VIH 

Latencia clínica 

Muerte 

Semanas Años 

Enfermedades 

oportunistas 

Síndrome de infección aguda por VIH 

Amplia diseminación viral 
Infección 

primaria 
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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 



Estadios del VIH – SIDA  

A B C 

> 500 CD4 A1 B1 C1 

200 – 499 

CD4 

A2 B2 C2 

< 199 CD4 A3 B3 C3 

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

Adolescents Dicember 10, 2007 





TRATAMIENTO 

 

 
¿A quien se le debe de 
iniciar tratamiento? 



Pautas para inicio de tratamiento 

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

Adolescents December 10, 2007 



Antirretrovirales 2003 

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

Adolescents December 10, 2007 



Progresión del SIDA a la muerte 
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Inicio de Tratamiento 

BHIVA-Octubre, 2001 



Razones para la suspensión del Tx 

(ICONA n=862, 45 semanas) 

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



Programas Nacionales 



 

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 guías vigentes de uso de 

antirretrovirales 

 Las instituciones públicas deben de 

crear y compartir un Registro Único 

Nominal y confidencial 

 

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


Programa Nacional 

 Programas y campañas 

de información, educación 

y comunicación para la 

prevención de VIH-SIDA 

 Dirigidos a grupos de 

mayor riesgo 

 Énfasis en HSH, TSC, 

UDI 

 Prevenir y reducir 

discriminación y estigmas 



 



Medicina integrada y el VIH/SIDA 

 

 

 

Centro de Ambulatorio para la Prevención y Atención 

de VIH/SIDA e ITS 



UNEME CAPASITS 

GUIA DE MANEJO ANTIRRETROVIRAL-SSA-2007 



Atención Medica Integrada 

*Edades y tiempos promedio en que ocurren los eventos 

Inicio formal de la 

Educación Sexual 

7 años entre  

primera relación  

sexual e 

infección 

10 años de 

incubación  

de la enfermedad 

2-4años de 

sobrevida 

Diagnóstico Defunción Infección 

del VIH 

1a. relación 

sexual 

Edad   10                    16                         23                                   33  35-37 

Vigilancia de 

comportamiento 

Vigilancia de la 

incidencia 
Vigilancia de 

prevalencia de 

VIH 

Vigilancia 

del caso 

Vigilancia de 

defunciones 



Prevención de la transmisión 
sexual 

$ 8.00 

PPE 

$ 8,000.00 

Condón 







IGNORANCIA  

??

??

?? 



Conclusiones 

 Pruebas de resistencia de fármacos 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 sintomáticos con cuentas 

CD4 menores de 350 cel/mm3, o 

asintomáticos con cuentas de CD4 

menores de 200 cel/mm3 

 



 



Conclusiones 

 La experiencia de las nuevas clases de 

medicamentos como inhibidores de la 

CCR5 o inhibidores de la integrasa, aun 

están en estudio 

 Los médicos integristas somos personal 

capacitado para disminuir la incidencia y 

mejorar la calidad de vida de nuestros 

pacientes 



 



Conclusiones 

 Existen diversos tratamientos para VIH 

 Están en investigación nuevos 
medicamentos 

 La vacuna aun esta en fase I de 
investigación 

 PREVENCIÓN ES LA MEJOR OPCIÓN 

Educación en nuestra 
población 



GRACIAS 


