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« 2015
yuwsen | ¢ Iniciar TARV en todos los adultos y adolecentes viviendo con VIH sin importar el
nivel de CDA4.
« START 4,685 35 paises . Tx CD4 +500 -350 : Reduccion de el 57% de eventos
negativos : Muerte, enf. rel. y no rel. a SIDA ( la mayoria con CD4 mayor de 500)
« HPTN 052 : 93% de reduccion de la transmision en parejas sero-discordantes con
CV Indetectable. Tratamiento como prevencion de la transmision

THE UNITED STATES AND CENTRAL AMERICA-
08

A
IN PARTNERSHIP TO FIGHT MIVIAI

GUIDELINE ON WHEN

T0 START ANTIRETROVIRAL -
THERAPY AND

ON PRE-EXPOSURE
PROPHYLAXIS FOR HIV

SEPTEMBER 2015

PrEP debe ofrecerse como
prevencion adicional a las
poblaciones en alto riesgo
de infeccion.

- Treat all

[ cD4 <500 cellsimm3
I o < 350 celisimm3 A

I cD+ < 200 celisimm3 High-income countries

:| Data not available l:| Not applicable 0 8w 1700 3400 Kiameters
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« Profilaxis Pre y Post exposicion

* Inicio de TARV en ninos, embarazadas, adolecentes y
adultos con VIH sin importar el CD4.

« TARYV debe iniciarse en pacientes con TB sin importar el CD4
a las 2 semanas luego de iniciar el Tx anti TB.

« Tratamiento de primera linea:

e * 2 Nucleosidos y un No Nucleosido o un inhibidor de integrasa

Funding

Grants from the Bill & Melinda Gates Foundation, United States President’s Emergency Plan
for AIDS Relief, United States Agency for International Development and United States Centers
for Disease Control and Prevention provided funding for these guidelines.
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== Infeccion Avanzada
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;@ggﬂa‘;iﬁggkn Intervencién Nivel de |Adultosy
CcD4 Adolecentes
* Infeccion por VIH avanzada : DxTB et
CD4 -200 OMS 3-4 (50%) Diagnostico si
Antigeno de Menor de
_ Criptococo 100
« Se recomienda un paquete de ; |
. : ., AG de Hist [
intervenciones para deteccion, ©TIORRmOsE
tratamiento y/o profilaxis de Profilaxis | TMS
GUDELNES FOR las 10’s mas frecuentes T orevent -
MANAGING ADVANCED _ o f_[_gwgg:gwl preventivo | CD4 menor Si
HIV DISEASE AND E (TB, M Cnpto’ Pneumoms’us, Ea'ra pacientes con Ag | de 100
RAPID INITIATION § £ Toxo Histo. Cito — SR
OF ANTIRETROVIRAL  § £ , Cito) noode  |Rapide Cualeu
THERAPY {2 e Jader
kv == Diferir si hay sintomas | nivel de Si
de TB o Criptococo CD4
Soporte Consejeria Menor de
Funding avanzado |intensificada 200 Si
'[I')he clevelopmen.t Tf ;hez&; gu]idelingls vtrjass Psup!:dortetrlcl lEy several s?)lljrcefs OL fll[J)nSdII}nEII t?ttlTe Hl\l:l' de
thepUS[Cent[érs for)[giseasegControl cooperative agreement':?l ! ? Adherencia
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« Inicio Rapido de TARV: Confirmacion del Dx y evaluacion clinica.
 Inicio RAPIDO el mismo dia o los primeros 7 dias del diagnostico y
evaluacion clinica

* Intervenciones Intensificadas de apoyo a la adherencia

GUIDELINES FOR

MANAGING ADVANCED
HIV DISEASE AND
RAPID INITIATION

OF ANTIRETROVIRAL
THERAPY

JULY 2017

HIV TREATMENT

Funding

The development of these guidelines was supported by several sources of funding to the HIV
Department, mainly funding from the US President's Emergency Plan for AIDS Relief through
the US Centers for Disease Control cooperative agreement.
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* 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 replicacion del virus.

)  Resistencia Adquirida: o | | |

‘ « Se desarrolla durante la replicacion 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

» Exposicion previa a TARV por profilaxis o transmitida.

GUIDELINES ON

THE PUBLIC HEALTH
RESPONSE TO PRETREATMENT
HIV DRUG RESISTANCE

JULY 2017

HIV DRUG RESISTANCE

Funding

The development of these guidelines was supported by several sources of funding to the HIV
Department, mainly funding from the US President's Emergency Plan for AIDS Relief through
the US Centers for Disease Control cooperative agreement.
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« Recomendaciones
 Resistencia Pre-Tratamiento
« Para paises sin acceso a Genotipo basal seguir los estudios de
resistencia de cada pais .
) @ « Paises con niveles de resistencia pre-TARV en pacientes iniciando
‘ primera linda sin importar la exposicion al TARV sies >0 = al 10%
urgente considerar régimen de primera linea que no sea NO
Nucledsido.
« DOLUTEGRAVIR Régimen de primera linea

GUIDELINES ON

THE PUBLIC HEALTH
RESPONSE TO PRETREATMENT
HIV DRUG RESISTANCE

JULY 2017

HIV DRUG RESISTANCE

Funding

The development of these guidelines was supported by several sources of funding to the HIV
Department, mainly funding from the US President's Emergency Plan for AIDS Relief through
the US Centers for Disease Control cooperative agreement.
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Fig. 3.1. Pretreatment HIV drug resistance to EFV or NVP in first-line ART initiators
(B World Healt (Pretreatment HIV drug resistance national surveys, 2014-2016)
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GUIDELINES ON
THE PUBLIC HEALTH

RESPONSE TO PRETREATMENT
HIV DRUG RESISTANCE

JULY 2017

Percentage with EFV/INVP resistance

HIV DRUG RESISTANCE

Funding

The development of these guidelines was supported by several sources of funding to the HIV
Department, mainly funding from the US President's Emergency Plan for AIDS Relief through
the US Centers for Disease Control cooperative agreement.
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Fig. 3.2. Resistance to EFV or NVP in first-line ART initiators by reported prior ARV drug
exposure (national pretreatment HIVDR surveys, 2014-2016)
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Percentage with EFV/NVP resistance
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1 All first-line ART starters I ARV naive ARV exposed

Resistance to EFVINVP is defined by the Stanford HIVdb algorithm (version 8.3); sequences with predicted low-, intermediate- or high-level
. resistance are considered as resistant.
Funding

The development of these guidelines was supported by several sources of funding to the HIV
Department, mainly funding from the US President's Emergency Plan for AIDS Relief through
the US Centers for Disease Control cooperative agreement.

Source: HIV drug resistance report 2017. Geneva: World Health Organization; 2017 (1).
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-ee. Requerimientos minimos de apoyo

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

2. Adopcion de implementacion de Servicios Diferenciados de Atencion incluyendo: TARV
para 6 meses descentralizacion , atencion en horas extra o fin de semana.

3. Transicion a Dolutegravir , remover Nevirapina de los regimenes de tratamiento.
Escalar la prueba index y notificacion de parejas , auto testeo .

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

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

7. Reduccion 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.
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