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Epidemiologia VIH Mundial [2Za

FACULTAD DE MEDICINA
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HIV TESTING AND TREATMENT CASCADE, GLOBAL, 2020
GLOBAL SUMMARY OF THE AIDS EPIDEMIC, 2020

40 —

Number of people [Total 37.7 million [30.2 million-45.1 million] | = g:s 'tt;o:ea;chin g ﬁ,di;fﬁiﬁpe tAOdrdelthr:Iggap
living with HIV Adults 36.0 million  [28.9 million-43.2 million] é 3B — \ the first 95: | first and second o the three 95s:
Women (15+ years) 19.3 million  [15.5 million-23.1 million] ;E' 5 1.9 million N\ 95s: 3.4 million 4.9 million
{ Children (<15 years) 1.7 million (1.2 million-2.2 million] | E Gap to reaching Gap to reaching \ Gap to reaching
§ 25 the fir-st 90: the first and the th.re.e 90s:
People newly infected Total 1.5 million  [1.0 million-2.0 million] o 2.3 million ;ecc‘)l?d 90s: 2.7 million
with HIV in 2020 Adults 1.3 million  [910000-1.8 million] 2 20 — men
Women (15+ years) 660 000 [450 000-920 000] T(:)L 15 _
Children (<15 years) 150 000 (100 000240 000] g 84% 73% 66%
§ 10 — [67->98%] [56-88%] [53-79%]
AIDS-related deaths Total 680000  [480 000-1.0 million] :- i
in 2020 Adults 580000 (400 000-850 000] = o
Women (15+ years) 240000 [170 000-360 000] 0 —
Children (<15 years) 99 000 [68 000-160 000] People living with HIV People living with HIV People living with HIV
who know their status who are on treatment who are virally suppressed

Source: UNAIDS epidemiological estimates, 2021 (https://aidsinfo.unaids.org/).
Source: UNAIDS special analysis, 2021.
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Epidemologia Chile
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Ndmero de Casos
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Casos y tasas de nuevos diagndsticos confirmados VIH positivo por ISP.
Chile, afios 2010-2020
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Fuente: Base de Casos Confirmados VIH. Laboratorio de Referencia de VIH. Instituto de Salud Pdblica de Chile.

Tasa bruta por 100.000 habs.

2020: Sub
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Epidemiologia Chile: efecto extranjeros

...,,,. FACULTAD DE MEDICINA
PAISDE N2 EMBARAZADAS VIH (+) 2017-2019 UNYERSERS DEGE
ORIGEN AT Sy T
Tabla 6: Casos confirmados de VIH por ISP, segun antecedente pR—— SR
de pais de origen/nacionalE:lad. Chile,gzo 19. , b 4 2050 , s
Pais de origen 2018 2019 Chile 124 136 138 35,4
(nadona "dad)* Ene-Dic Ene-Dic Diciembre Haiti 74 184 194 49,8
Chile 4.339 4.015 298 \
Venezuela 963 1.210 74 Peru 6 7 8 22
Haiti 748 520 42 % \enezuela 2 5 13 \ 33 )
ggr'gm bia ggg 32(1) fg Argentina 1 0 0 0,2
Bolivia 96 108 5 Otros 21 20 22 56
Ecuador 72 90 4 sin 45 30 14 35
Otras** 182 192 15 raclonalid
Sin dato 29 24 1 o
Total 6.948 6.720 491
*: Incluye detalle de las 6 nacionalidades extranjeras con mayor frecuencia para el afio actual. TOtaI/aﬁo 273 382 389 100
**: Incluye 29 nacionalidades distintas para el afio 2018 y 30 para el afio 2019.
Fuente: Laboratorio de Referencia de VIH. Instituto de Salud Publica de Chile. ‘
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Chile: Epidemiologia ninos

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

Nifios estudiados por ISP 1987- 2020

Casos Hijos madre Total +
estudiado | VIH (+) 469 casos ( )
s TV VIH
Positivos 434 35 469 pediétric()
Negativos 3822 0 3822
IO 235 en control

En seguim 151 + 98 0 249

centros
Total 4505 35 4540

pediatricos

Fuente: folio AO0O05T0005294 ISP Chile, Dic 2020

www.med.uchile.cl
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ELIMINACION DE LA TRANSMISION VERTICAL DE

o FACULTAD DE MEDICINA
VIHY SIFILIS. INDICADORES DE IMPACTO 2014-2020 UNIVERSIDAD DE CHILE
Departamento
Tasa de sifilis 0,12 0,11 0,10 0, 04
congénita 30/250.997 29/244.67026/244.670 10/244.670
(2) (2) \/ \/
) vV
TasadeVIH 0,04 0,04 0,02 0,02 0,02
congénito 12/250.997 11/244.670 7/244.670 4/244.670 6/244.670
v Vv Vv
Tasa corregida de 51 6,3 2,1 2,6 2,4 2,3% 1,4%
transmision vertical ~ 12/232 11/190 5/237 7/266 9/374 9/383 3/210
delVIH
META OMS
TV < 2%
Tasa <0,3 casos por 1000 RNV
Datos preliminares a Diciembre 2020 o
Departamento de Epidemiologia, Ministerio de Salud E
Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud, Ministerio de Salud . - ,‘

www.med.uchile.cl



Transmision Vertical de VIH

FACULTAD DE MEDICINA
INIVER rid

» VIH pediatrico > Menores de 13 aflos—

A Formula-Fed Infants

Antenatal Period Intrapartum Period

! Early, Late, '

* 90-95% casos nifos infectados en
| Chile y el mundo son por TV

= » Primeros Casos TV madre hijo: 1983
(Mundial) — 1989 (Chile)

B Breast-Fed Infants

Antenatal Period Intrapartum Period
@ W * Riesgo TV en la Era Pre-TARV:

20-25%  75-80% 15_4 % glObaI
« 15-25% sin lactancia materna

o« 25-459% con lactancia materna

Pregnancy Labor and delivery
20-25% 35-50%

w AR
www.med.uchile.cl g




Prevencion transmision vertical de VIH:
medida mas efectiva en |casos pediatricos
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Fuente: Estimaciones ONUSIDA, 2009

Riesgo TV era Pre
TAR: 25-40%

Riesgo de TV con
PTV:1a2%
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¢, Qué podemos hacer para prevenir la

Transmision vertical de VIH?

Deteccion universal de
VIH en la embarazada (2
test)

TARV para reduccion de la
CV a niveles indetectables
(<50 copias RNA/ml) o lo
mas cercano a la
indetectabilidad

www.med.uchile.cl

TARV: preparto y parto

Membranas rotas menos de 4
horas: SOLO SI CV materna
detectable

Via del parto:

CV materna (+): Cesarea
antes del inicio del trabajo de
parto, membranas intactas

CV indetectable: Vaginal 6
cesarea

TARV: profilaxis con
AZT y otros
antivirales

Alimentacion
artificial
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FACULTAD DE MEDICINA
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Departamento
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Manejo RN Expuesto a VIH

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

1. Via del Parto: T
. Parto Vaginal: Madre con supresion virolégica + adecuadas condiciones obstétricas S
. Guias Nacionales y OMS: < 1000 copias > VIENEN CAMBIOS EN ACTUALIZACION NORMA 2021: CV < 50
copias
. Guias Britanicas (BHIVA) y Europeas: CV< 50 copias
A H @ laand
¢ Cesarea Programada con membranas intactas 38 sem: b e =g
. En gestantes sin supresion viroldgica o por condiciones obstétricas \;.5"" g 'ﬁ .
2. Profilaxis farmacologica al RN - categorizar en alto versus bajo riesgo T@
1. Bajo riesgo: AZT 4mg/K cada 12 horas por 4 a 6 semanas . »m )
2. Alto riesgo: AZT 4mg/K cada 12 horas por 6 semanas + 2
a) Nevirapina 3 dosis 0
b) Lamivudina + Nevirapina 0 Raltegravir por 2- 4 semanas (“Tto empirico”): s6lo casos excepcionales
3. Lactancia Materna: B
» En paises con acceso a agua potable y formula: suspender LM &

www.med.uchile.cl ' P
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Bajo riesgo e RN gue no cumple criterios de alto riesgo Zidovudina por 4 semanas
FAC}ILTAD DE MEDICINA

Alto riesgo e Hijos de madres que no recibieron protocolo de prevencion de Zidovudina por 6 semanas fosiioinssisin
TV + 3 Dosis de Nevirapina v
e Hijos de madres diagnosticadas VIH al parto
e Hijos de madres con CV de VIH > 400 copias a las 34-36 6
semanas de gestacion
e Hijos de madres que iniciaron ARV a las 34 semanas de Profilaxis con 3 drogas:
gestacibn o mas, o madres que recibieron menos de 8 Zidovudina + Lamivudina +
semanas de ARV al momento del parto. Nevirapina (0 Raltegravir)
e Hijos de madres en que haya dudas con respecto a su
adherencia a TARV.

e Primoinfeccion materna durante la gestacion.

e RN con RPC VIH positiva de acuerdo a algoritmo diagnostico # Iniciar 3 drogas en dosis de

tratamiento

WWW. il -



Diagnostico VIH en el RN

Instituto de Salud Publica de Chile

lera RPC VIH las
leras 48 horas de
vida

Instituto de

ST Av. Marathon 1000
SPTRReRR  Nufioa, Santiago

http://www.ispch.cl FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

SIS SECCION SIDA " Fecha Informe: 10/05/2017 ngan_amgmo
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

N° de Muestra: 18920-2017-31436

Negativa Positiva Procedencia:  HOSPITAL BARROS LUCO TRUDEAU
Servicio Solic.: NEONATOLOGIA
Direccion: GRAN AV J M CARRERA 3204
Comuna: SAN MIGUEL
Paciente: _
2da PCR: Repetir Profesional Solic: DR. MARCELO JODORKOVSKY
alos 15-30 dias de inmediatamente Prestacion: VIH PEDIATRICO CONFIRMACION
vida Fecha Recepcién: 24/04/2017
“—(ipo de Muestra: SANGRE C/ ANTICOAGULANTE EDTA Fecha de Toma de Muestra: ~ 24/04/2017
RESULTADOS
» MIZAJE
NEGATIVA POSITIVA Positiva: CONFIRMA TE?.?/TCAS b VIDAS HIV DUO ULTRA POSITIVO
INFECCION ELFA TEST ANTIGENO VIH NEGATIVO

TECNICAS CONFIRMATORIAS/SUPLEMENTARIAS

PCR PCR VIH TAQMAN NEGATIVO
3era PCR: RESULTADO ISP VIH INDETERMINADO
REPETIR
alos3 r_geses de INMEDIATAMENTE
Vida -
SE SOLICITA NUEVA MUESTRA DE SANGRE PARA PCR AL MES DE EDAD PARA CONTINUAR PROTOCOLO "’, :
DIAGNOSTICO DE SIDA PEDIATRICO (4 ML DE SANGRE CON ANTICOAGULANTE EDTA) . . R
“~COPIA LABORATORIO

-
*
-
by

POSITIVA:
CONFIRMA
INFECCION

NEGATIVA: SE
DESCARTA TV

www.med.uchile.cl
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VIH en ninos: manifestaciones clinicas 18

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

 Lactantes en PTV - se diagnostican asintomaticos, por
busqueda activa con PCR VIH

* NIN0OS mayores sin tratamiento

* Infecciosas
* Infecciones comunes frecuentes o graves (OMA, neumonia)
* Infecciones oportunistas

 Alteraciones hematologicas: Anemia, trombocitopenia
 Alteraciones Neurodesarrollo
* Fallo pondoestatural »

www.med.uchile.cl




¢Cuando sospechar infeccién por VIH en nifios? Ve

IS

Retraso pondoestatural

Retraso madurativo
FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Linfadenopatia generalizada persistente

Departamento
He pa‘to mega l | a de Pediatria y Cirugia Infantil Sur
Esplenomegalia

Infecciones bacterianas recurrentes: sinusitis, otitis, neumonias, me-
ningitis, etc.

Diarrea cronica

Sindrome febril prolongado

Herpes zoster recurrente o que compromete mas de una metamera
Candidiasis orofaringea persistente

Hipertrofia parotidea prolongada y recurrente

Infecciones recurrentes, dermatitis seborreica grave

Proteinograma con hipergammaglobulinemia o hipogammaglobuli-
nemia a5

Plagquetopenia 3

Linfopenia

www.med.uchile.cl



Etapificacion: CDC

B:
N: A: _ C:
. o - Sintomas B
Asintomatico Sintomas leves Sintomas severos
moderados
1: Sin supresion inmune N1 Al Bl C1
2: Supresion moderada N2 A2 B2 C2
3: Supresion severa N3 A3 B3 C3

Etapa Edad: <12 meses Edad:1-5 afos Edad:>6 afios
CD4/ uL (%) CD4/ uL (%) CD4/ uL (%)
1 Sin inmunosupresion 21500 (234) 21000 (230) 2500 (226)

2 IS moderada

750-1499 (26-33)

500-999 (22-29)

200-499 (14-25)

3 IS severa

<750 (<26)

<500 (<22)

<200 (<14)

FACU

LTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DE CHILE

CDC: Centers for Disease Control and Prevention, VIH: virus de la inmunodeficiencia adquirida.ist-Adaptado de “Revised Surveillance Case Definition for HIV Infection-
United States 2014. MMWR 2014;63(RR-03): 1-10. PMID: 24717910

Ministerio de Salud. Guia Clinica AUGE “Sindrome de la Inmunodeficiencia adquirida VIH/SIDA”, Santiago, Minsal 2013.

www.med.uchile.c
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Categorias Clinicas: N, A, B,y C

CATEGORIA N: Asintomaético

Niflos que no presentan signos o sintomas atribuibles a infeccion
por VIH o que tienen solo una de as alteraciones enumeradas en
la Clase A.

CATEGORIA A: Sintomas leves

Niflos con dos 0 mas de las alteraciones enumeradas a continua-
cioén, pero sin ninguna de las alteraciones enumeradas en las Cla-
sesBy C.

Linfoadenomegalias (=0,5 cm en mas de dos sitios; si son bila-
terales se considera un sitio).

Hepatomegalia.
Esplenomegalia.

Dermatitis.
Hipertrofia parotidea.

Infecciones recurrentes o persistentes de vias aéreas superio-
res, sinusitis, otitis media.

www.med.uchile.cl
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CATEGORIA B: Sintomas moderados

'o
Nifios con sintomas diferentes de los enumerados en las Clases A %
y C, que son atribuibles a infeccion por VIH:

Anemia (<8 g%), neutropenia (<1.000/mma3), trombocitope-
nia (<100.000/mma3), que persisten 30 dias 0 mas.

Meningitis bacteriana, neumonia o sepsis (un unico episodio).
Candidiasis orofaringea (muguet) persistente durante mas de

2 meses en ninos mayores de 6 meses. Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Miocardiopatia.

Infeccion por citomegalovirus que comienza antes del mes de
edad.

Diarrea recurrente o cronica.

Hepatitis.

Estomatitis recurrente por herpes simplex (HSV): mas de dos
episodios en un ano.

Bronquitis, neumonitis o esofagitis por HSV, que comienzan
antes del mes de edad.

Mas de un episodio de infeccidn por herpes zoster, o infeccion
gue compromete mas de un dermatoma.

Leiomiosarcoma.

Neumonia intersticial linfoidea (LIP) o hiperplasia pulmonar
linfoidea (HPL).

Nefropatia.

Nocardiosis.

Fiebre persistente (>1 mes).

Toxoplasmosis que comienza antes del mes de edad.
Varicela complicada.

www.med.uchile.cl m
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) CATEGORIA C: Sintomas graves

P Infecciones bacterianas graves, multiples o recurrentes (por lo
menos dos en un periodo de dos anos, confirmadas por culti-
VO): Sepsis, neumonia, meningitis, artritis, osteomielitis, absce-
so de un érgano interno o cavidad corporal (excluyendo otitis
media, abscesos superficiales de piel 0 mucosas, e infecciones
relacionadas con catéteres).

» Candidiasis esofagica o pulmonar (bronquios, traquea, pul-
maén).

» Coccidioidomicosis diseminada o extrapulmonar (excepto el
compromiso de ganglios cervicales).

» Criptococosis extrapulmonar.

> Criptosporidiosis o isosporiasis con diarrea persistente de mas
de un mes de duracion.

» Enfermedad por citomegalovirus que comienza después del
mes de edad (en un sitio diferente del higado, bazo o ganglios
linfaticos).

> Retinitis por citomegalovirus con pérdida de la vision.

P Encefalopatia: presencia de por lo menos uno de los siguien-
tes hallazgos progresivos durante como minimo dos meses, en
ausencia de una enfermedad concomitante diferente de la in-
feccion por VIH, que pudiera explicarlos:

A. Fallaenlaadquisicion de pautas madurativas, perdida de
pautas ya adquiridas o pérdida de la capacidad intelec-
tual medida por tablas estandar de desarrollo o pruebas
neuropsicologicas.

B. Disminucidn del crecimiento cerebral o microcefalia ad-
quirida demostrada por mediciones del perimetro cefa-
lico, o atrofia cerebral demostrada por tomografia com-
putada o resonancia magnética nuclear (para nifos <2
anos se requieren controles por imagenes seriados).

€. Déficits motores simétricos adquiridos, manifestados
por dos 0 mas de los siguientes items: paresias, reflejos
patologicos, ataxia, trastornos de la marcha.

P Infeccién por virus herpes simplex con Ulceras mucocutaneas
persistentes de mas de un mes de duraciébn 0 compromiso
bronquial, pulmonar o esofagico de cualquier tiempo de dura-
cion en nifnos mayores de un mes de edad.

P> Histoplasmosis diseminada o extrapulmonar (excepto el com-
promiso de ganglios cervicales).

P Sarcoma de Kaposi.

P Linfoma cerebral primario.

P Linfoma de Burkitt o inmunoblastico, linfoma de células gran-
des o de fenotipo inmunolégico desconocido.

P Infeccién por Mycobacterium tuberculosis diseminada o ex-
trapulmonar.

P Otras especies de Mycobacterium o especies no identificadas,
diseminadas (excepto el compromiso de pulmén, piel o gan-
glios cervicales o hiliares).

P Infeccién por Mycobacterium avium complex o Mycobacte-
rium kansaii diseminada (excepto el compromiso de pulmo-
nes, piel, adenomegalias cervicales o hiliares).

» Neumonia por Pneumocystis jiroveci.

P Leucoencefalopatia multifocal progresiva.

P> Sepsis recurrente por Salmonella no typhi.

P Toxoplamosis cerebral que comienza después del mes de
edad.

P Sindrome de consunciéon en ausencia de una enfermedad
concurrente diferente de la infeccién por VIH que pudiera ex-
plicar los siguientes hallazgos:

A. Pérdida de peso >10% de la linea de base, 0

B. Cruce hacia abajo de por lo menos 2 percentiles en las
tablas de peso/edad en un nifio de un ano de edad o mas,
o]

C.< del percentil 5 en las tablas de peso/talla en dos medi-
ciones consecutivas separadas por 30 dfas 0 mas, y ade-
mas:

P Diarrea crénica (dos o mas deposiciones por dia durante mas
de 30 dfas), 0
P> Fiebre intermitente o continua documentada por 30 dias 0 mas.

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur




Diagnostico VIH en ninos

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

* Anticuerpos maternos VIH: persisten hasta
aproximadamente los 18 meses de vida por traspaso
transplacentario

—> Tests serologicos (Acs/Ag) NO son Utiles en menores de 2
anos de vida (un test positivo solo confirma que es "hijo de
madre VIH")

 Pruebas Directas

« Antiginemia: ya no en uso

 Biologia Molecular: RNA o DNA

» Exposicion a ARV en el RN puede dar falso RNA Negativo, por lo
cual se debe repetir RPC al menos 6 semanas despues de »
terminado los ARV en el RN -

www.med.uchile.cl
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Menejo VIH en ninos

©

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVER

ERSIDAD DE CHILE

* ODbjetivos:
« Disminuir IO y mortalidad
« Maximizar crecimiento al largo plazo
* Buen neurodesarrollo y status inmunoldgico

* Problemas Antiretrovirales
« Poca disponibilidad farmacos para nifios

« Jarabes, palatabilidad
Toxicidad a largo plazo
Adherencia - depende de un 3ero!
Riesgo desarrollo resistencia (o adquirir virus R)
Costo
Pocas presentaciones disponibles en Chile

)

www.med.uchile.cl
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Tratamiento antiviral i

* Triterapia:

FACULTAD DE MEDICINA
. 7 7 ] UNIVERSIDAD DE CHILE
Esqueleto : 2 analogos nuclésidos (INTR) —_—
Departamento
° + 3era d roga: de Pediatria y Cirugia Infantil Sur
 Inhibidor proteasa (PI) / inhib integrase (II) / analogo no nucledsido (INNTR)
Table 1. Preferred and Alternative First Line Options in Children and Adolescents Living with HIV
Backbone 3 Agent (in alphabetical order) J ar ab es (’)
Age Preferred Alternative Preferred Alternative .
0- 4 weeks ZDV0 + 3TC - LPV/r: - suspensiones:
NVP
RAL (i = AZT
4 weeks - 3 years ABC™ + 3TC™ ZDV"Y + 3TCY DTGVid LPVIr
TDF®) + 3TC NVP - 3TC
RAL
3- 6 years ABC™" + 3TC" TDF + XTC® DTG DRV/r - ABC
ZDV + XTC® EFV _
LPV/r NVP
v - LPVIrtv
6 - 12 years ABC™ + 3TC" TDF + XTC® DTG DRV/r -
TAF® + XTC® EFV DTG
EVG/c
e o
> 12 years ABC™ + 3TC TDF + XTC®™ BIC®) DRV/b N -
TAF® + XTC™ DTG EFV0) :
RAL ) (B “, g
RPV®i : ’

|E$§§n§i‘é;‘.’§ii?ety Version 11.0. October 2021

www.med.ucnne.u
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Tratamiento VIH: otros

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DE CHILE

» Profilaxis infecciones oportunistas
* Pneumoaocistis jirovecci hasta los 12 meses o si CD4 etapa 2-3
» Toxoplasmosis, Mycobacterias segun etapificacion

* Vacunas
 BCG contraindicada
« Vacunas vivas: trivirica, varicela: con CD4 etapa 1 (sin inmunodeficiencia)
« Vacunas inactivas: administrarlas todas, considerar dosis de refuerzos

* Manejo multisistémico
» Equipo: pediatra, psicologa, asistente social, enfermera, QF
» Evaluaciones periodicas por neurélogo, endocrinélogo, nefrélogo, cardidlogo, nutricion

www.med.uchile.cl L 28



Profilaxis infecciones oportunistas

dQUE
ENFERMEDAD JCUANDO SE INDICA? dQUE SE UTILIZA?
PREVIENE?

Pneumocystis Lactantes A todos, a partir TMP-SMX a 5 mg/Rkg/dosis
jirovecii expuestos de las 4-6 sema- de TMP v.o.
al VIH nas de vida* 3 veces por semana

<1ano VIH+
<500 CD4/mm3
o CD4 < 15%

Todas las edades PPD> 5mmo Menores de 1 ano: isoniacida
Contacto con pa- 10-15 mg/Rkg dia (max. 300

ciente bacilifero mg/dia).
Durante 9 meses.
RMP esta indicada en caso de
contacto con TBC resistente a
INH o intolerancia, con dosis
de 10 mg/kg/dia
(max. 600 mg).

> oigual a 5 afos
VIH+

www.med.uchile.cl
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Prevencion de infeccion por VIH

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

« Prevencion Transmision vertical v

* Prevencion Transmision horizontal
« Tamizaje Universal Bancos de Sangre
« Procedimientos (tatuajes, piercing) con técnica estéril
* Transmision sexual:

* Profilaxis Pre exposicion: PreP
* Profilaxis post exposicion: PEP

W
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T Profilaxis Pre Exposicion

PreP
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Preguntas Frecuentes

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

» Consiste en profilaxis * Programa Minsal: Pueden

antiviral previa a la accéder > 18 anos

exposicion sexual a VIH, en sexualmente activos
rqlpos_Seronegatlvos_ con « Personas trans
LTO riesgo de adquirir VIH « Hombres que tienen

relaciones sexuales
con otros hombres

 Terapia continua “Uso diario” HSH),
.« ” « Trabajadores sexuales
o Terapla On-Demand . Rersonas con mayor
\r/IIeI—?gO de exposicion a

« Prestadores: 11 hospitales
en Chile + prestadores :
Isapres =
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Profilaxis post exposicion abuso sexual

FACULTAD DE MEDICINA
NIVERSIDAD DE CHILE

« ANTES de 72 horas de la exposicion (similar a accidentes
cortopunzantes)

« Evaluar y prevenir otras ITS y embarazo

ADULTOS y ADOLESCENTES

Tenofovir 300mg/Lamivudina 300mg( 1 comprimido al dia
Dolutegravir 50mg (Coformulado)

Alternativa: 1 comprimido al dia

Tenofovir 300mg/Emtricitabinba 200 mg

(coformulado)

+ »

Raltegravir 400mg 1 comprimido cada 12 ‘
horas

www.med.uchile.cl




Nifios, nifnas y adolescentes < 15 afnos: Debe ser siempre 2 drogas (Zidoviduna +
Lamivudina), y en situaciones de ALTO riesgo asociar 3era droga (Raltegravir)

Antirretrovira | Peso/edad Dosis Frecuencia Presentacion
|

Zidovudina 4a<9K 12mg/K/dosis 2 veces aldia  Solucion oral
9a>30K 9mg/K/dosis 10mg/mi
> 30K 300mg dosis Comprimido
300mg
Lamivudina lmesa<3 4mg/K/dosis 2 veces aldia  Solucion oral
meses 10mg/ml
3 meses a’ 5mg/K/dosis
anos
> 25 Kilos 150mg dosis Comprimido
150mg
Raltegravir < 25 kilos 8mg/K/dosis Cada 12 horas Comprimidos
(Solo si alto 400mg (hacer
riesgo) papelillos)
> 25 kilos 400 mg dosis Cada 12 hotas Comprimido

400mg
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PrEP vs. PEP

PrEP and PEP are methods for preventing HIV that involve taking HIV medicines.
When you take steps to protect yourself against a disease, like HIV, it's called prophylaxis.

PrEP and PEP are for people who don’t have HIV, but are at risk of getting it.

PrEP stands for
pre-exposure
prophylaxis.

Before HIV exposure.

PrEP is taken every day,
before possible exposure.

PrEP is for people who don't
have HIV and:
e are at risk of getting HIV from sex

e are at risk of getting HIV from
injection drug use

Consistent use of PrEP can
reduce the risk of getting
HIV from sex by about 99%
and from injection drug use
by at least 74%.

Ask your health care provider
about a prescription for PrEP,
or use PrEPLocator.org to

find a health care provider

in your area who can prescribe
PrEP.

PEP stands for
post-exposure
prophylaxis.

After HIV exposure.

In emergency situations, PEP
is taken within 72 hours (3
days) after possible exposure.

PEP is for people who don't have
HIV but may have been exposed:
e during sex

¢ by sharing injection drug equipment
e during a sexual assault

e at work through a needlestick
or other injury

PEP can prevent HIV when
taken correctly, but it is not
always effective.

Start PEP as soon as possible
to give it the best chance of
working.

Within 72 hours of a potential
exposure to HIV, talk to your
health care provider or an
emergency room doctor
about a prescription for PEP.
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Conclusiones

FACULTAD DE MEDICINA

NIVERSIDAD DE CHILE

* El VIH es una Pandemia que lleva 40 anos
« Chile con casos en aumento ultima década (vs resto del mundo)

* Protocolos de PTV de VIH son muy exitosos - fundamental saber
status VIH de la madre para poder intervenir

 VIH en ninos:

* Pocos en Chile

« Manifestaciones mas frecuentes: infecciones comunes a repeticion
 Infecciones oportunistas - manifestaciones tardias

« Manejo multidisciplinario + TARV: muy buen pronostico

* VIH paso de ser una enfermedad fatal, a una condicion cronica
Inflamatoria, gracias a la TARV.
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