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Objetivos:

 Estrategia RAPID en Panamá 

 Presentar resultados de los 
primeros 12  meses del inicio 
de la estrategia en HST

 Retos con la población
migrante

 Lecciones aprendidas
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Getting to zero
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Inicio de TAR
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El TAR debe iniciarse en 
todos los pacientes con 

infección por VIH-1, con o 
sin sintomatología, y con 

independencia del número 
de linfocitos CD4+.

Estudio StartEstudio Temprano 



Inicio Rápido de TAR
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Inicio Rápido de TAR 
(InRap24)

8



2015 2016 2017

480
752 780

Pacientes atendidos por primera vez en Clínica TAVIH 
de Hospital Santo Tomás durante los años 2015-

2017

Pacientes Atendidos

331 514 554

NAIVE VIH

64%

NAIVE SIDA

36%

Porcentaje de pacientes NAIVE en fase SIDA, 

evaluados por pirmera vez en Clínica TAVIH 

de HST 2017

NAIVE VIH NAIVE SIDA 9



InRap 24
(Febrero - Noviembre 2018)

CRITERIOS DE INCLUSIÓN  

1. Pacientes con diagnóstico reciente de VIH + 

2. Ser Panameños 

3. Edad > 18 y < 60 años 

4. Sin datos de Infección oportunista (IO) 

5. Sin antecedentes de Tos, pérdida de peso, fiebre, sudores nocturnos en los últimos 3 meses o cefalea 

persistente de más de 5 días de duración 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

1. Historia de Toxicomanía 

2. Mujeres embarazadas 
1
 

3. Pacientes extranjeros o no nacionalizados  
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INDICADORES
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Número de PVIH que 
inician InRap24

Número de PVIH que 
permanecen en TARV a 

los 12 meses 

Número de PVIH que 
tienen supresión 

virológica a los 12 meses 
después del inicio TARV

Número PVIH que 
abandonan TARV en los 
primeros 12 meses (sin 

TARV por 90 días)
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FLUJOGRAMA DEL SEGUIMIENTO DEL PACIENTE 



GENERALIDADES
Pacientes evaluados en 
consulta desde
1/2/2018 – 31/01/2019

1
4
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Masculino
87%

Femenino
13%

Distribución Porcentual por sexo, de los pacientes que ingresaron al programa 
InRap24 en los primeros 12 meses (n=215)  (538 evaluados)

Masculino Femenino
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Distribución por grupo etario de los pacientes ingresados al programa 
InRap24 en los primeros 12 meses (n=215)



17

Asegurado
28%

No asegurado
72%

Distibución por seguridad social de los pacientes ingresados al 
Programa InRap24 en los primeros 12 meses

Asegurado No asegurado
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80%

20%

Porcentaje de pacientes que iniciaron TAR en las primeras 24 
horas dentro del programa InRap24. (n=215)

Inicio 1° 24h Inicio 2-7 días
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CD4 < 200 CD4 200-350 CD4>350

Porcentaje de pacientes incluido en incio rápido según 
CD4

CD4 Menor 18

CD4 Mayor 1162

Promedio de CD4 335.34
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12%

88%

Porcentaje de pacientes con Mutaciones que confieren Resistencia a los 
ARV, que ingresaron en InRap24 en los primeros 12 meses (n=206)

Resistencia Sin Resistencia
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FTC/TDF/EFV
96%

TVD+Raltegravir
1%

3TC/AZT + EFV
1%

TVD+DRV+RTV
1%

Kivexa+EFV
1%

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA TAR DE INICIO, DADA A LOS PACIENTES 
EN EL PROGRAMA INRAP24, DURANTE LOS PRIMEROS 12 MESES (N=215)
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CV < 1000
87%

CV > 1000
13%

Porcentaje de Pacientes con CV < 1000 luego del 1° mes de inicio de 
TAR, de los pacientes ingresados en InRap24 en los primeros 12 

meses. (n=193)

CV < 1000 CV > 1000
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CV Indetectable
19%

CV  Detectable
81%

Porcentaje de pacientes con CV indetectable, luego del 1° mes de TAR, 
ingresados al programa InRap24 en los primeros 12 meses. (n=193)

CV Indetectable CV  Detectable
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87%

13%

Porcentaje de Pacientes con CV indetectable, luego de 6 meses de Inicio 
de TAR (n=62)

CV < 40 CV > 40



OTROS DATOS
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• 1 solo paciente con SIRI

• Secundario al uso del EFV, 12 pacientes (7%) ha presentado 
reacciones alérgicas esporádicas y cuadros de cefaleas 
ocasionales los 5 primeros días.

• Desaparición de síntomas antes de los 1° siete días.

• Negativos todas las pruebas de Histoplasma y criptococo 
hasta el momento.
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N° de Pacientes elegibles No 

ingresados (312)

Extranjeros (126)

Sospecha de IO ( 64)

Hospitalizados (42)

Dx de VIH anterior (8) 

No acepta (3)

No ingresado por recomendación (26)

Embarazadas (32)

Otros (8)

Fallecidos (3)

N° de Pacientes ingresados a 
InRap24 (187)

pacientes activos (177)

Retiros (10) 
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Px Elegibles Ingresados
37%

Extranjeros
25%

sospecha de IO
13%

Hospitalizados
8%

No recomendados para Iniciar
5%

Dx de VIH anterior
2%

otros
2%

Fallecidos
1%

No acepta
1%

embarazadas
6%

PORCENTAJE DE PACIENTES QUE INGRESARON Y NO INGRESARON A INRAP24 DESDE 
FEBRERO A NOVIEMBRE 2018 (N=499)Px Elegibles Ingresados 187

Extranjeros 126

sospecha de IO 64

Hospitalizados 42

No recomendados para 
Iniciar 26

Dx de VIH anterior 8

otros 8

Fallecidos 3

No acepta 3

embarazadas 32

Total 499 28



• 2016-2018:  13% de nuevos pacientes en la clínica (329)
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Ajustes 
realizados

Hasta el 18 de Marzo de  2019, se incluyeron 290 
pacientes dentro del programa InRap24

Desde el 1 de febrero se brindan los exámenes gratis 
a los extranjeros

Desde el 1 de febrero a la fecha se ha incluido el 
84%  (76/90)

Ahora contamos con dos consultorios más

En proceso de nombrar flebotomista+trabajador
social
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Beneficios
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• Mayor cobertura de TPI
• Mejora en la 

infrasctructura
• Recurso humano
• Toma de muestras en la 

clínica
• Refuerzo de trabajo social
• Acceso de Genotipaje
• Mejor recolección de datos



Análisis a 
futuro
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DATOS DE 
FEBRERO A 

SEPTIEMBRE 
2018

Extranjeros 104

Sospecha de IO 61

Hospitalizado 40

Embarazada 30

Salud mental 22

DX de VIH anterior 8

Fallecidos 3

No acepta 3

Otros 8

Extranjeros
37%

Sospecha de IO
22%

Hospitalizado
14%

Embarazada
11%

Salud mental 
8%

DX de VIH anterior
3%

Fallecidos
1%

No acepta
1% Otros

3%

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PACIENTES NAIVE QUE NO 
INGRESARON AL PROGRAMA INRAP 24
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DATOS DE 
FEBRERO A 

SEPTIEMBRE 
2018

Iniciaron 188

No Iniciaron 88

Fallecidos 3

67%

32%

1%

Porcentaje de pacientes que han iniciado TAR en el grupo Universal.

Iniciaron No Iniciaron Fallecidos
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DATOS DE FEBRERO A 
SEPTIEMBRE 2018

Pacientes Naive  - No elegibles Iniciaron No iniciaron

Sospecha de io 51 10

Hospitalizados 23 17

Extranjeros 66 38

Embarazada 26 4

Salud mental dice no 11 11

Dx de VIH anterior 7 1

No aceptan 2 1

otros 2 6

0

10

20

30

40

50

60

70

Sospecha de io Hospitalizados Extranjeros Embarazada Salud mental
dice no

Dx de VIH
anterior

No aceptan otros
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Pacientes Incluibles no elegibles que han iniciado TAR vs 
Los que no han iniciado, desde Febrero - Julio 2018. 

Iniciaron No iniciaron
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DATOS DE 
FEBRERO A 

SEPTIEMBRE DE 
2018

Días de Inicio N° de Pacientes

1-7 días 33

8-30 días 66

31-60 días 64

61-90 días 19

> 90 días 6

188

1-7 días 8-30 días 31-60 días 61-90 días > 90 días

33

66
64

19

6

N° DE DÍAS PARA EL INICIO DE TAR DESDE SU LLEGADA A LA 
CONSULTA DE LOS PACIENTES DE INGRESO UNIVERSAL
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Datos de Febrero – Septiembre 2018
CD4 < 200 105

CD4 >200 146

CD4 < 350 171

CD4 > 350 80

42%

58%

Porcentaje de pacientes incluidos en 
grupo universal, con CD4 < 200,  Febrero-

Septiembre 2018

CD4 < 200 CD4 >200

68%

32%

Porcentaje de pacientes incluidos en el 
grupo universal con CD4 < 350, Febrero-

Septiembre 2018

CD4 < 350 CD4 > 350
37



Datos de Pacientes Febrero – Septiembre 2018
CV Indetectable 18

CV detectable 1

CV Indetectable 17

CV detectable 15

95%

5%

Porcentaje de pacientes en programa InRap24 
que se encuentran con CV indetectable luego 

de sus 1° 6 meses de TAR

CV Indetectable CV detectable

53%
47%

Porcentaje de pacientes en TAR Universal que 
se encuentran con CV indetectable luego de 

sus 1° 6 meses de TAR 

CV Indetectable CV detectable
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Consideraciones a futuro

• Comparar el Inicio Universa en la cohorte histórica (2017)

• Inicio con inhibidores de integrasa?

• Fortalecer la base de datos de la clínica
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Conclusiones

• El inicio rápido del TAR es factible y muestra 
beneficios

• En Panamá ha representado un “paquete de 
intervenciones” que van a favor de facilitar el proceso

• La migración representa un reto para la atención que 
debe ser abordado

•Aún es necesario mejorar el diagnóstico temprano de 
la infección por VIH
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