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«Cáncer rosa»: el inicio del estigma

ü 1985 : inicia la epidemia de VIH/SIDA, con la detección de 
2 casos en hombres que tenían sexo con hombres (HSH). 

ü 1989 : Galeano J, Adolfo H. Los primeros 10 casos de SIDA 
en el Paraguay [tesis doctoral]. Asunción, Paraguay: 
Facultad de Ciencias Médicas; 1989.

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

ü  1993 se registran casos SIDA en niños menores a 4 años.

Paraguay

1981

Evolución rápida y mortal, empezaría pronto a detectarse también en otros países. 
Comenzaba, la que se convertiría en la peor epidemia social y sanitaria de la segunda 
mitad del siglo XX.



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







Virus de la Inmunodeficiencia Humana 



ü Enfermedad avanzada por VIH





Formas de transmisión  del VIH

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

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

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



Formas de transmisión  del VIH

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



Fluidos corporales que transmiten el VIH Formas en que no se transmite el VIH.
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Pruebas de Tamizaje 

Ensayos inmunoenzimáticos 
Test de aglutinación
Test de detección rápida
Test de Auto pruebas 



Diferentes tipos de pruebas y el 
marcador inmunológico o virológico 
que detectan:

Periodo ventana de cada test.



Examen físico 



Evaluación inicial

TBLAM
HISTOLAM



CDC. Revisión de la definición de caso de vigilancia de los CDC para el Síndrome de 
inmunodeficiencia adquirida. MMWR 1987;36:1-15S.



Infecciones oportunistas 

ü Se presentan generalmente como consecuencia de la severa inmunodepresión en pacientes 
con infección por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH). 

ü La incidencia suele ser varias veces mayor respecto a la población general e incluso respecto a 
poblaciones con otras causas de inmunodepresión. 

INFECCIÓN AVANZADA POR VIH

ü LA OMS define a la infección 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 clínica de los 
estadios 3 o 4 de la OMS. 

ü Esta forma de presentación puede ocurrir al debut o más tarde 
en la evolución en personas no retenidas en cuidados de salud.



Paquete de intervenciones en la infección avanzada por VIH

ü Búsqueda sistemática de síntomas que orientan a determinadas IO
ü Aplicación de pruebas de tamizaje o de diagnóstico
ü Indicación de profilaxis y tratamientos oportunos 
ü Inicio rápido de la TARV. 

En el contexto epidemiológico local se justifica :

ü Búsqueda sistemática de tuberculosis
ü Búsqueda  de meningoencefalitis por Cryptococcus neoformans
ü Búsqueda de histoplasmosis
ü Indicar profilaxis con trimetoprim/sulfametoxazol (TMP/SMX) para prevención de neumonía por 

Pneumocystis jirovecii y la encefalitis por Toxoplasma gondii.











Recomendaciones de vacunación en pacientes con VIH 



Tratamiento antirretroviral (TAR) 

Es el pilar fundamental en el manejo de la infección por VIH
Los fármacos utilizados se han desarrollado basándose 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



Esquemas recomendados 
para el inicio de tratamiento

TLD






