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Guías de Tratamiento OMS
2015-2018

• 2015

• Iniciar TARV en todos los adultos y adolecentes viviendo con VIH sin importar el  

nivel de CD4.

• START 4,685 35 países . Tx CD4 +500 -350 : Reducción de el 57% de eventos 

negativos : Muerte, enf. rel. y no rel. a SIDA ( la mayoría con CD4 mayor de 500)

• HPTN 052 : 93% de reducción de la transmisión en parejas sero-discordantes con 

CV Indetectable.  Tratamiento como prevención de la transmisión 

• PrEP debe ofrecerse como 

prevención adicional a las 

poblaciones en alto riesgo

de infección.



Guías de Tratamiento OMS
2016

• Profilaxis Pre y Post exposición 

• Inicio de TARV en niños, embarazadas, adolecentes y 

adultos con VIH sin importar el CD4.

• TARV debe iniciarse en pacientes con TB sin importar el CD4 

a las 2 semanas luego de iniciar el Tx anti TB.

• Tratamiento de primera línea:

• 2 Nucleosidos y un No Nucleosido o un inhibidor de integrasa



Guías de Tratamiento OMS 2017  
Infección Avanzada

• Infección por VIH avanzada : 

CD4 -200 OMS 3-4  (50%)  

• Se recomienda un paquete de 

intervenciones para detección, 

tratamiento y/o profilaxis de 

las IO’s mas frecuentes

(TB, M Cripto, Pneumocistis, 

Toxo Histo, Cito)



Guías de Tratamiento OMS 2017  
Inicio Rápido 

• Inicio Rápido de TARV: Confirmación del Dx y evaluación clínica.

• Inicio RAPIDO el mismo día o los primeros 7 días del diagnostico y 

evaluación clínica

• Intervenciones  Intensificadas de apoyo a la adherencia 



Guías de Tratamiento OMS 2017  
Resistencia

• Resistencia al TARV:

• Causada por una o varias mutaciones en la estructura genética del 

VIH que afecta la habilidad de uno o varios medicamentos de 

bloquear la replicación del virus.

• Resistencia Adquirida:

• Se desarrolla durante la replicación viral en pacientes en tratamiento

• Resistencia Transmitida:

• Es detectada en pacientes que no han recibido TARV. Pacientes que 

fueron infectados con un virus que tiene mutaciones de resistencia as 

TARV.

• Resistencia Pre-Tratamiento

• Exposición previa a TARV por profilaxis o transmitida.



Guías de Tratamiento OMS 2017  
Resistencia Pre-Tratamiento 

• Recomendaciones

• Resistencia Pre-Tratamiento 

• Para países sin acceso a Genotipo basal seguir los estudios de 

resistencia de cada país .

• Paises con niveles de resistencia pre-TARV en pacientes iniciando 

primera linda sin importar la exposición al TARV si es > o = al 10% 

urgente considerar régimen de primera línea que no sea NO 

Nucleósido.

• DOLUTEGRAVIR Régimen de primera línea



Guías de Tratamiento OMS 2017  
Resistencia Pre-Tratamiento 



Guías de Tratamiento OMS 2017  
Resistencia Pre-Tratamiento 



Guia de PEPFAR 2019-2020
Requerimientos mínimos de apoyo

1. Adopción e implementación de Inicio de TARV sin importar el CD4, en todas las edades, 
sexos, y       grupos de riesgo.

2. Adopción de  implementación de Servicios Diferenciados de Atención incluyendo: TARV 
para 6 meses descentralización , atención en horas extra o fin de semana.

3.   Transición a Dolutegravir , remover Nevirapina de los regímenes de tratamiento.

4.   Escalar la prueba Índex y notificación de parejas , auto testeo .

5. Asegurar que la vinculación al Tratamiento es de (>95%) en todas las edades y grupos de

riesgo. 

6. Optimización de monitorio y uso de Carga viral . Acceso de mas de un 80% anual. 

7. Reducción de Mortalidad en todas las edades sexo y grupos de riesgo.

8. Monitoreo y reporte de Morbilidad y Mortalidad en pacientes con VIH causas relacionadas o 
no al VIH.


