El paciente con VIH : actualizacion en diagnostico , tratamiento y comorbilidades
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«Cancer rosa»: el inicio del estigma

Evolucion rapida y mortal, empezaria pronto a detectarse también en otros paises.
Comenzaba, la que se convertiria en |la peor epidemia social y sanitaria de la segunda
mitad del siglo XX.

Paraguay

Esta historia empieza en 1983,
cuando Barré-Sinoussi descubrid
el VIH.

1985 : inicia la epidemia de VIH/SIDA, con la deteccién de
2 casos en hombres que tenian sexo con hombres (HSH).
1989 : Galeano J, Adolfo H. Los primeros 10 casos de SIDA
en el Paraguay [tesis doctoral]. Asuncion, Paraguay:
Facultad de Ciencias Médicas; 1989.

1990 : se notificaron 5 mujeres que fueron los primeros
reportados .

v' 1993 se registran casos SIDA en nifios menores a 4 afios.

Pasaron muchos afos sin tratamiento
hasta que en 1987 aparecié el AZT pero
era muy mal folerado y no fan eficaz.
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2025 Numero de personas diagnosticadas
INFORME K en el ano 2025.

EPIDEMIOLOGICO
DE VIH

ELABORADO POR:
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

EAT S0l 2025 Total de personas diagnosticadas
egorias
estrategica.pronasida@mspbs.gov.py g deSde 1985 al 2025*

Personas con diagndstico de VIH 1650 31295

Diagndstico tardio 513 8413

Distribucion segun sexo

Diagnosticos de VIH. Afio 2025. N= 1650.

Distribucion por rango etario

Diagnosticos de VIH. Afio 2025. N=1650

80+ 27,3%
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44 ® Mujer ® Hombre
3539
30-34
72,7%

20-24

15-19

5-9

En 2025, la tasa de incidencia de VIH fue de 37,1 por cada
100.000 habitantes en hombres y 14,1 en mujeres.

0-4



2025
INFORME

EPIDEMIOLOGICO

Numero de pruebas de VIH
realizadas segun departamento

DE VIH

ELABORADO POR:
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Diagnosticos de VIH. Afio 2025. N= 1650.

Ndmero de nuevos

*

Nimero de nuevos

. Region Pruebas realizadas diagnésticos por diagnésticos por
estrategica.pronasida@mspbs.gov.py regién sanitaria depammento
Concepcion 19976 46 52
San Pedro 20459 26 40
Cordillera 11724 40 60
Guaird 15541 35 32
Caaguazu 22078 60 65
Caazapa 6531 15 20
. = = Itapta 41306 81 80
Datos por region sanitaria Misiones 8957 31 y
SR - - Paraguari 22829 23 33
Diagnosticos de VIH. Afio 2025. N=1650 ARaiParans 42992 18 192
Central 58839 294 581
e _Neembuct 6832 12 13
— oy 2% Amambay 15894 57 58
' Canindeyu TI737 75 17
30,0% Presidente Hayes 9055 21 29
Boqueron 4291 15 16
=% Alto Paraguay 1561 0 0
20,0% —_— Capital 37368 687 303
ONG 14013 0 0
15,0% : Total general 371480 1650 1650
11,6%
10,0%
4,8%
Wy 1,9% = 2,1%  2,0% i B
2 o8 1,2% il . . 18% 4o
0,0% . I . | . . Di% . | 0,0%
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Cascada de atencion al VIH. Ahno 2025

2025

INFORME

EPIDEMIOLOGICO

DE VIH

ELABORADO POR:

'DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA M l ﬂlm
estrategica.pronasida@mapbs.gov.py Logm: 95]3%

Meta: 20758

Logro: 70,3%

PVV estimadas PVV diagnosticadas PVV en TAR PVV con carga viral suprimida

Fuente: Elaboracién propia del Dpto. Vigilancia Epidemicldgica - PRONASIDA.

Referencias B

rechas en Brechas en TAR
PWV: personas viviendo con el virus di = Brechas en TAR oV imid
PV estimadas segin modelo de estimaciones Spectrum ONUSIDA. iagnastico ean AUPEETIIS
PVV diagnosticadas registradas en el SEPRONASIDA. 4 30 50

PWV en tratamiento antirretroviral registrada en tratamiento segdn HIS.
PWV con carga viral suprimida menor a 1000 copias/mL registradas en el SEPROMASIDA.



Virus de la Inmunodeficiencia Humana

CICLO DE REPLICACION DEL VIH

y sitios de accion de los farmacos antirretrovirales
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ARN del VIH: Meterial gendtica del
wirus
Chpside del ViH: Noceo en forma

de bala que contiane & ARM del
wirs

Envoltura dal VIH: Superficis
Edterna del virus
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Glucoproteinas del VIH: "Espiculas”

e proteing incorporadas en la
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VIH y SIDA

Afios sin medicamentos para tratar el VIH

v Enfermedad avanzada por VIH

mmmmlon Death
l d Asymptomatic sympmulc » Aloi!,
h's |
E
§ 500- CD4* PBL




2025 Categoria segun el recuento de células
INFORME CD4 al momento del diagnéstico. Ao
EPIDEMIOLOGICO 2025. (N=1_650)

DE VIH

ELABORADO POR:

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

— Categorias segun CDC Recuento de CD4 Nuevos diagnodsticos %

estrategica.pronasida@mspbs.gov.y

3 <200 513 31.1%

201-499 583 35.4%
>500 285 17.3%
No realizado* 269 16.3%
Total general 1650 100%

Tasa de mortalidad

Por causas relacionadas al VIH Afio 2025 (N=265)

180 35,0
160
140

25,0
120

100 20,0
15,0

10,0

5,0

Tasa de mortalidad/100000 habitantes

I Total de fallecidos incluyendo PVVS



Formas de transmision del VIH

Via
sexual

Tener practicas sexuales
anales, vaginales u orales
sin preservativo.
Responsable del 98% de
las infecciones.

Via
sanguinea

Compartir agujas, jeringas,
magquinas de afeitar, alicates,
piercings, agujas para tatuar.
Accidentes cortopunzantes o
salpicaduras en la atencidn

Via
materna

Embarazadas con VIH lo pueden
transmitir al bebé durante el
embarazo, el parto o la lactancia sin
los cuidados necesarios.



Formas de transmision del VIH

Probabilidad de contraer el VIH por acto sexual

Sexo anal
receptive

Sexo anal
insertive

Sexo vaginal
insertivo

Besar,
tocary
sexo oral

Alta

Posibilidad de transmision del VIH

CDC Centers for Disease Control and Prevention
CDC 24/7. Saving Lives, Protecting Peopla™

.‘ B Risk
/ Reduction
ool

Risk of Getting HIV
Partner 1 Partner 2 z
0 Insertive vaginal sex + Condom + PrEP + STD is about 188 times less risky than Insertive vaginal sex
HY @@ STATUS HIV +
SEXUAL
ACTIVITY
9
nom &
PrEP ‘:"—'ﬁ'”-’ ) ARTHUVL (m rtive v:
dom +
@O || sm (@]
Acute HIV [® ]
Will not transmit High risk

https://hivrisk.cdc.gov/risk-estimator-tool/#-mb |ivi.con.prep.stdn



Fluidos corporales que transmiten el VIH

Solo ciertos fluidos corporales de una persona
que tiene el VIH pueden transmitir el VIH.

Semen ¢ ' . Sangreo

Fluidos o Ladka

® corporales que o maternal
. transmiten el VIH
Fluidos vaginales ¢ * Liquido

o rectales preseminal

Formas en que no se transmite el VIH.

4
x e § 1

Formas en que no 0 -~ - -» A través del

. . pb
Lagrimas » % se transmiteel VIH™ daire oz
¥ | | N

Garrapatas,
mosquitos u

otros Insectos « Besos con la

boca cerrada

.
Compartlr Compartir aslentos
H 5 platos deinodoro g
.
Sudor :‘r___,_,

Darla .
mano "




DIAGNOSTICO DE VIH

Figura 1. Algoritmo para diagnostico de VIH

Abreviaciones:
TRY: primer test répido,
TR2: segqundo test rapido
CV: carga viral
WB: Western Blot,

IE: MUNOen s3Iy,

E INFECCIONES OPORTUNISTAS
EN ADULTOS - 2024

Optimizacién de equipos de
GeneXpert

Cv<1000
Indeterminadao

Regiones
Sanitarias




Prevencion y cuidado del VIH.

Test rapido para
VIH

-

Pruebas de Tamizaje

Ensayos inmunoenzimaticos
Test de aglutinacion

Test de deteccidn rapida
Test de Auto pruebas

Positivo ~J~ Negativo

:

Tratamiento Prevencion
T“ \,, Prmnsc'ﬁ:igs 4 Prevencidn del P r E P
. o e




Diferentes tipos de pruebas vy el
marcador inmunolégico o viroldgico Periodo ventana de cada test.

que detectan:

[ Ty i = o 3y b il 40 B
TIPO DE PRUEBA ¢/QUE DETECTA? L
ARN/ADN  Antigenos Anticuerpos | searceeawe )
|| i
PCR mu | INMUNOENSAYO 3* GENERACION
earge % - — 1
Prueba de laboratorio de 4* generacion (Ag/Ab) X X ., ﬁﬂﬂ%ﬁ&“ﬁ?&cﬁ?mrﬂ“m . 1
- I Y
Pruebas de laboratorio de 1, 2* 3* generacion “ﬂ [[Wester st moETERMNADO )
: . ' Il I I )
Pruebas rapidas de 3° generacion x l INMUNOENSAYO 2* GENERACION }
Pruebhas rapidas de 4° Em x K EEUS:JEETDEERMMRDEMUGRAFIA DE h}
Autotest X | I I Iy
- l Western Bict POSITIVO
Westem blot Il |
uﬂ ﬂ | INMUNOENSAYD 12 GENERA.[ICiON [I >
e A LN LN M 2

Figura 1. Dias transcurridos desde la fecha de

infeccidén hasta que se positivizan las técnicas
de diagnastico de infeccion por el VIH-1




ABORDAJE INICIAL DEL PACIENTE
INFECTADO POR VIH/SIDA

PACIENTES CON
DIAGNOSTICO
PREVIO

PACIENTES CON

DIAGNOSTICO
RECIENTE

= O — O r» VD O r r <
~ P>» - 0 — 2 =-




[ I 4

Evaluacion inicial

Pruebas complementarias

ViK Estudio | Comorbilidades

Confirmar VIH Serologfa de VHA, VHB, Hemograma, coagulacién,
VHC, ldes, cribado ETS bioquimica

Carga viral Toxoplasma, CMV, rubeola, Sedimento de orina

CD4+, CD8+, CD4/CD8 Quantiferon/ TBLAM  Esteatosis hepatica

HISTOLAM

Estudio genotipo de Trypanosoma cruzi, Riesgo CV, ECG

resistencias Strongyloides,

HLA B*5701 CV CMV, fondo de ojo, Citologia cervical
antigeno criptococo en uterina/anal

suero si CD4<100
Metabolismo dseo



Categorias clinicas
A B
Infeccién aguda Infeccion
;’:&?&Tg;i S8t asintomatica o sintomatica no
LPG AnoC
A1 B1
A2 B2
A3 B3

c
Procesos
incluidos en la
definicion de [ TR L Y.
1. Infeccion aguoa por WL
SIoA 2. Infeccion asiniomabca pos WIHL
C1 3. Lintasenocoatia genersitzads
pE_ri'I:EEﬂE
c2
3

Catogoria clinica C

&= o -

Categoria 1: CD4> 500cel/ul (>29%)
Categoria 2: CD4 200-499cel/ul (14-28%)
Categoria 3: CD4<200cel/ul (<14%)

1.
2
3
=
o

F;_jﬁ!ﬂ?'.‘*’!’."

AngiorSinsis haclar,
Candidiasis ceofaringea [Muguel).

Candidizsis vuvo-vaginal pessisients, frecuents o que responde mal 3 ratamisnio.
DiEpEaEta cervical modersda o grave 0 CATINGDea in Bl

Fiebre »33,5°C, 0 pénfida de paso o diarea de >71 mes de duracion por VIH, sin oras causas
que jo expiquen.

Leucopiaslia oral vellosa,

HeMpes Zosler (06 episodios D una que alecie 3 Mas de un dermanma)

Pirpura bombochopenica ilopatica por VIH.

Listerinsls:

Enfemecad IMamatona peivica espaciaiments sl 52 complica cON ADSCEED UEOOVANCD.
Neuropatla perffenica par VIH

Otras enfarmedades reiacionatas con (2 Infecclon par VIH,

1.Candidlasis r2queal, cronguial, pPUmonar o

eEofaglca.

2.C2arminoma oe cendx Invasivo.,
3.CocciEomicosis disamenada.

4. Crpilococosls exbEpuimonar.
5.Cripineporkdiosis con damea =1 mes
&.RelinfEs por ctomegalovine o afsctacion an
un Grgano diferente de higado, bazo ¥
gargline.

7.Encefalopatia-demencia VIH

ainfeccion

9.Histopiasmosls deeminada,
10.I0spordiasis crinica = 1 mes.
11.Zaroma oo Kapost,

jZLinfama no Hodgkin {Burklit,
Inmunabtastice, celulas grandes o

squivalerne).

13 Linfoma ceretral peimarto.

14 TUDETCIEOSSE  pUkmonar, Sxirapaimonar o
disamenada

1S Arfeccion pod MAC, M. Kansasll, b olras
micobacienas deeminada o extrapuimonar.
16 Meumonila Preumacysis Jrovesl,

17 Meumonia Dacleriana recumente con mas
de 2 episodios en 1 a0,

1B Leucoencetalopatia mulifomal progresha.
10 Sepels recuments por SEEmonella noe Tiphi
20 Toxopl3smos!s cerearal.

21 Sindrome Wasting (caguetla por WIH)

CDC. Revision de la definicion de caso de vigilancia de los CDC para el Sindrome de

inmunodeficiencia adquirida.

MMWR 1987;36:1-15S.




Infecciones oportunistas

v Se presentan generalmente como consecuencia de la severa inmunodepresidn en pacientes
con infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH).

v’ La incidencia suele ser varias veces mayor respecto a la poblacién general e incluso respecto a
poblaciones con otras causas de inmunodepresion.

INFECCION AVANZADA POR VIH

’ SN BN BN
\“‘.E_Q,Q\“ N STt
AON, Q!

RUTAS PRRRETE s =

S INFECT!

v" LA OMS define a la infeccion o enfermedad avanzada por el
(VIH) a las que se presenta en personas adolescentes o adultas
con recuento de CD4+ < 200 cél/mm3 o con clinica de los
estadios 3 04 de la OMS.

v’ Esta forma de presentacion puede ocurrir al debut o més tarde
en la evolucidn en personas no retenidas en cuidados de salud.



Paquete de intervenciones en la infeccion avanzada por VIH

v Busqueda sistematica de sintomas que orientan a determinadas 10
v’ Aplicacidon de pruebas de tamizaje o de diagndstico

v" Indicacién de profilaxis y tratamientos oportunos

v" Inicio rapido de la TARV.

En el contexto epidemioldgico local se justifica :

v Busqueda sistematica de tuberculosis

v/ Blsqueda de meningoencefalitis por Cryptococcus neoformans

v’ Blsqueda de histoplasmosis

v’ Indicar profilaxis con trimetoprim/sulfametoxazol (TMP/SMX) para prevencién de neumonia por
Pneumocystis jirovecii y la encefalitis por Toxoplasma gondii.



Tamizajes recomendados en PV con infeccion avanzada con VIH

100- 200 cél/mm?

Profilaxis recomendadas en PV con infeccion avanzada con VIH

Tamizaje “45" =11 5l 51 Positivo: descartar TB
Xpert MTE/RIF, =11 b=t Sl En muestra respiratoria y
Xpert MTB/RIF Ultra en otras segln clinica
TB-LAM (orina) =11 NO (S1*) 51 *Con sintomas u hospita-
hzado
AgCren suero Si 51 Sl Si es reactivo, realizar AgCr
en LCR
AgHis Sl 5l =1 5i es reactivo, buscar
enfermedad
Fondo de gjo 51> NO Six *Con CD4 <50 cel/mm* o
con sintomas
Hemocultivos 5% S)* =1 En pacienie que se hospi-

taliza

Siglas: 45: 4 sintomas (tos actual, pérdida de peso, sudoracién nocturna, fiebre); Az antigeno; AgCr: antigeno criptococi-
co; LAME: lipoarabinomananc; LCR: liguide cefalomraquideo; TE: tuberculosis; Xpert MTB/RIF: prusba de amplificecion de
acidos nucleicos para diagndstico de ML tuberculosis v resistencia a rifampicing.

<100 cél/mm? 100-200¢él/mm® | Nodisponible
TMP/SMXY S | b
Infeceion TB latente sl ol Sl Descartada TB
activa
Flucanazal S1# NO Considerar® *SOL0 sinose
aocede a AgCren
suern
Azitromicing Considerar® NO NO *Con CD4+ <50
cél/mm?

Siglas: AgCr: antigena criptocdcico; TB: tuberculosis; TMP/SMX: timetoprim/suifametorazol.




Tamizaje de tuberculosis en paciente con infeccion avanzada

# HxTx

®  TB-LAM- hospitalizado: CO44 <200 célf/mm3;
ambulatorio: COu+ <100 cél/mm3

& Sies posible: Xpert MTE/RIF Utra en esputo

¥pert MTE/RIF Ultra en esputo y muestras de otros
sithons afectados

BT (TC)
TE-LAM
Hamoculbtivos, biopsias, otras

Tabla 1. Tratamiento de la infeccion tuberculosa latente

Esquema Firmaco y dosis Tiempo
De eleccion® 3HP (isoniacida + <hOKg Isoniacida 750 mg vo dia +
rifapentina) : ; .
Rifapentina 750 mg vo dia 3 meses
=0 Kg Isoniacida 900 mg vo dia +
Rifapentina 900 mg vo dia
Alternativo® 6H o 9H Isoniacida 5 mg/kg/dia vo 6 - 9 meses

“En ambos tratamientos agregar 25mg de piridoxina i el pacients tiene desnutricion, consume de alcohol, enfermedad

renal cronica, polineuropatia.

Siglas. H: isoniacida; P: rifapenting.

B+ [ | T8 activa
| NO < TE activa descartada | Alta sospecha i
o l l de TB con o sin
TB activa | ofra eticlegia | Tratambento de TB
=7 R o
Tratamiento deTh | l
Tratamiento segun diagnostico y

- Considerar tratamiento empirico de TB




Tamizaje de criptococosis en paciente asintomatico &

AgCren
0 tewee

i O i i . Pauta de profilaxis y terapia anticipada con fluconazol para criptococosis
CD4+ <100 ce!f NG tatamients SROFILAKIS Heantivg: tr:atamier@ de
mm? o desconocida meningoencefalitis , .
AgCren LCR® Estrategia Dosis Tiempo
CD4+ 100-200 cal/ , , Na reactivo: terapia anti- ) f
i Notratamiento | No profilaxs Hiia 1.200 mg/dia vo 14 ties
AsCr Antigeno criptochcico. *Se debe realizar estudio micoldgico completo de LCR con tinta china y cultivo. En caso de Terapia 800 mg/diavo Semana 34 semana 10
tinta china positiva o negativa se debe tomar la misma conducta que con AgCr en LCR reactivo o no reactivo respectiva- anticipada Hasta D4+ > 200 cél/mmey CV indetectable en TARV por
mente. 200 mg/diavo s
Un minima de 3 meses
; Hasta CO4 > 100 cél/mm?y CV indetectable en TARV par un
Profilaxs 200 mg/diavo V,. }r i
minima de 6 meses




7. VALORACION DE USO DE PROFILAXIS DE INFECCIONES OPORTUNISTAS

Neumonia por
| Preumocystis
\iravecii (PCP)

| Toxoplasmosis

Complejo
Mycobacterium
davium (MAC)
' enfermedad
|diseminada

Tuberculosis

INDICACIONES

CD4 <200
cel/mm3,
candidiasis oral o
enfermedad
definitoria da sida

Ch4 <200
cel/mm3

CD4 <50 cel/mm3
despuds de excluir
infaccion activa por|

MAC

Independiente de

Ios valores de CD4

RECOMENDADA

TMP/SMX 160/800ma:
1 comp VO
3 voces/sernana

Profi|laxis primaria:
TMP/SMX 160/800mg
} comp VO

3 veces/semana

Azttromicina 1,200 myg
VO semanal o
Claritromicina 500 mg
c12h Voo
Azitromicing §0Cmg VO
2 veces por semana

Rifapentina mas
isoniazida semanales
durants 3 meses (12
dosis): Iseniazida 15
ma/kg Rifapantina {en
funcién del peso
corparal}

251=32 kg=600 mg
32,-49.9 kg= 750 mg
Mas de 50 kg = 8900 mg
lsoniazida mas
rifampicing diarias
durante 3 o £ meses’
lsonizzida 5 ma/kg
Rifampicina 10 mg/kg
lzanlazida diarla durante
& Meses

& maskg

Rifampicina glaria 30 4
meses

ALTERNATIVAS

TMR/SMX
160/800mg: 1 comp
VO cada 24hs o
Dapsona 100 mg
VO cada Z4hs o
50mg VO cada 12hs
0

Dapsona 50mg VO
cada 24 hs

Profilaxis secundaria:
Sulfadiazina 1g
c/12ns +
pirlmetamina 25-50
mag cf24hs + Acido
falinico 10=25ma. ¢/
24hs o TMP/SMX
160/800 mg ¢, 12hs
hasta CD4>200

cel/mm’ por 6 moses

Rifabutina 300mg
WO /24 h dosis
ajustada con base a
TAR concomitante,
axciulr T8 actlva
antes de iniciar
rifabutina,

COMENTARIOS

Suspendear
profilaxis con CD4
>200células/mm3
por 3 Masas an
respuesta a TAR
confirmada en
cuando menos dos
determinaciones
consecutivas.

Suspender
profilaxis con
CD4 >100
colulas/mm3por
3 mases an
respuesta al TAR

Dosis maxima;
Isoniazida 900 mg
Rifapentina 200
ma

Isoniazida 300 mg
Rifampicina 60&
mg

300 mg

&00 mg

5. DETECCION PRECOZ DE LA NEOPLASIA NO ASOCIADA A LA
INFECCION POR VIH

Dada la mayor supervivencia y por ende | envejecimiento de la poblacion que vive con el VIH
estamos asistiendo a un aumento de canceres no definitorios de SIDA, Por lo tanto, es necesario
detectar precozmente necplasias gue tienen mayor incidencia en esta poblacion e idealmente
prevenirlos con recomendaciones generales (cese de habito tabaquico, proteccidn solar, practicas
sexuales seguras).

Se recomienda examen fisico periddico con especial atencion a piel, adencpatias, orofaringe v
rectal anual. Para el resto de los canceres no asociados a SIDA mas frecuentes, a falta de guias
especificas en pacientes con el VIH y basandonos en que la deteccién precoz en la poblacion
general disminuye la morbimortalidad por cdncer, se recomienda seguirlas mismas guias que para
la poblacién general, que se resumen en la siguiente tabla™™

Tabla 3. Recomendaciones de cribado de necplasias no asociadas a SIDA,

CRIBADO DE NEOPLASIAS NO ASOCIADAS A SIDA.

>50 afios: sangre oculta en heces, cada 1 o 2 afos y/o
sigmoidoscopia cada 5 anos o colonoscopia cada 10 afos
PVY di alto riesgo colonoscopla [niclando screening a los
A0 afos o a los 10 anos en caso de - antecedente familiar,

Cancer colorrectal

Hepatacarcinoma Ecografia hepatica cada 6 mesaes an cirrosis hepética

independiente de su eticlogia v en aquelles con VHB/VIH,

5 > 30 afos: evaluacion de riesgo 40 afios: mamoagrafia
Cancer de mama i
Tacto rectal.

A partir de 50 afios PSA snualmente, sl tiene alto riesgo

realizar a partir de los 45 afios,

Céancer de prdstata

Tacta rectal anual, Citelogla anal, y deteccidn de serotipos

Cancer anal encogénlcos de VPH, Sl cltologla anormal, anoscopla de
alta resolucion con biopsia de areas sospechosas y
tratamiento tdpico en lesiones displdsicas de alto grado.

Céncer cervical Citalegia vaginal con deteccion de VPH oncogénicos de

forma anual desde 21 a 65 afos.



Recomendaciones de vacunacion en pacientes con VIH
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VACUMNA

CD4 = 200 CD4 = 200

ARTICULO ESPECIAL

Primer Consenso Nacional Intersociedadesde
Inmunizaciéndel Adulto
First National Inter-Societies Consensus on Adult Immunization 2023

Victor Salinas® (&)

Alba Armoa®

Perla Alcaraz’

Doris Mora? (& ;
José Daniel Andrada® ™

Elena Candia® &
Stela Samaniego! ()
Duilio Nufez! &
Rebeca Guerin' O
Rocio Olmedo? %

Waouna Cowvid-19 ARMMm
bivalemte

Mo wacunados 3 dosis, Intervalo: 0, 1, 2 meses
Antecedente de 1 dosis de vacuna monovalente: 2 dosis Imvervalos: 4,
1 mes
Antecedente de 2 v 3 dosis de vacuna monovalente: 1 dosis

Influenza tetravalente

Aplicar 1 dosis anwal

Antineumocicica (PEV13,
PPSV23)

Aplicar PCV 13, luego de B semanas PPSW 23.
Si recibic PPV 23, apficar luego de 1 afio ks POV 13,
Refuerzo a bos 5 afkos con wna dosis PRSY 23

Tétanos, difteria, pertusis (Td

Aplecar 1 dosis de Tdpa, lwego booster con Td/Tdpa cada 10 afios.
Esguema desconocido! 3 dosis. Intérvaloc O, 1, & 8 12 meses. Incluir
Tdpa £n uno de elfoz.
En heridas contamindas: aplicar Tdpa =i pasaron 5 afios de |a dltema

Td
B2) dosis.
En heridas limpias: aplicar Tdpa si pasaron 140 afios de la ultima
diosis.
Meningocooo MenACWY Aplicar 2 dosis. Intérvalo: 0, 2 meses.
Aplicar 2 dosis.
Hepatitis A Intervalo: 0, & mezes.
En pacientes con sercdogia (HAV g6) negativa
Agplicar 3 dosis Intervalo; 0,1, & meses.
Comtrof serclogico a los 30 - 60 dias {Anti HEs), 5i resultado
Hepatitis B =10mULml repetir

esgquemsa de 3 dosis.
Indicar doble dosis {$40ugfM) en todos casos_

Haemophilus Influenzae b

Aplicar 2 dosks.
Imtérvalo: 0, 2 meses

Wirus del Papiloma Humano
[HPW)

Aplicar 3 dosis. intérvalo: 0, 1, 8 meses
Adialtos hasta los 45 afios

Herpes Zaster Inactivada
(ShingrixR)

Aplicar 2 dosis
intervalo; 0, 2 meses

COMTRAINDECADS Aplicar 1 dosis de por vida.

Fiebre Amarilla

Dengue COMTRAINDICADA CONTRAINDICADS

" Ia CONTRAINDICADA En seron:?garm'\zus, aplicar 2 dosis.
Intérvalo: 0, 2 meses

Papera, sarampion, rubéola
[SPR)

Aplicar 2 dosis.

H
CENIRARIIICADA, Intérvalo: O, 1 meses




Tratamiento antirretroviral (TAR)

Es el pilar fundamental en el manejo de la infeccion por VIH
Los farmacos utilizados se han desarrollado basandose en el ciclo de vida del VIH.

Estos medicamentos evitan la entrada del VIH en sus células diana o inhiben las tres
enzimas que el virus utiliza para replicarse:

-Transcriptasa Inversa
-Integrasa
-Proteasa



ESQUEMA DE TERAPIA ANTIRRETROVIRAL INICIAL PARA

Esquemas recomendados ADULTOS.
e . . . Situacion Esquema antirretroviral

para el inicio de tratamiento Esquema preferencial | TDF/3TC/DTG 300/300/50mg cada 24hs. e

TAF/FTC/DTG 25/200/50mg cada 24hs. e
™ Alternativa TDF/FTC 300/200mg + DTG 50mg cada

24hs.
ABC/3TC 600/300mg + DTG 50mg cada
24hs.

* Tenofovir/

TDF/FTC + IP/r (DRV/r O ATv/r).

El esquema ’ .
edleél'éiigi: ::  Lamivudina/ Embarazadas TDF/3TC/DTG 300/300/50mg cada 24hs.
° i Coinfeccién Th/VIH Eleccion:
DOI Uteg ravir TDF/3TC/DTG 300/300/50mg cada 24hs.
TAF/FTC/DTG 25/200/50mg cada 24hs.
+
L DTG 50mg cada 24hs.

Alternativa:

TDF/3TC/EFV 300/300/400mg cada 24hs.
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