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Vamos hacia la meta a nivel mundial?

Source: UNAIDS report 2017



Logros por región en nuevos casos

Latin America

Source: UNAIDS report 2017



Latin America by the numbers

Source: UNAIDS report 2017



Latinoamérica: nuevas infecciones por país

Source: UNAIDS report 2017
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País Casos 2016 Población Incidencia/ 1.000 hbts

Brasil 48,000 208,000,000 0.23

Mexico 12,000 124,000,000 0.10

Colombia 5,600 49,000,000 0.11

Argentina 5,500 44,000,000 0.13

Peru* 5,800 32,000,000 0.18

Venezuela 6,500 32,000,000 0.20

Chile 5,000 17,000,000 0.29

Estados Unidos 33,000 323,000,000 0.10

Suecia <1,000 10,000,000 <0.10

Casos nuevos por país y población

Table based upon UNAIDS report 2017



New HIV Diagnoses per 1,000 

Population (2014)

< 0.02

0.02 to < 0.1

0.1 to < 0.2

≥ 0.2

Missing or excluded data

1. http://www.testingweek.eu.

2. ECDC/WHO. HIV/AIDS surveillance in Europe 2014.

Chile 5,000 17,000,000 0.29

País Casos 2016 Población Incidencia/ 1.000 hbts

Brasil 48,000 208,000,000 0.23

Venezuela 6,500 32,000,000 0.20
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96% aumento en 7 años

Casos confirmados VIH: 
Chile 2010 - 2017
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Ingreso casos nuevos a control
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Las causas

Falta de políticas públicas 

Invisibilización
Cambio 

comportamental



Falta de políticas públicas 







Source: GARPR 2011 - 2015





 Aumento de la transmisión

 Recuperación inmunológica más lenta con mayor 

progresión a SIDA

 Mayor probabilidad de SRI

 Más interacciones farmacológicas (polifarmacia)

 Hospitalización más frecuente

 Aumento de los costos

 Aumento de la mortalidad

Diagnóstico y tratamiento tardío



CD4 al ingreso: Chile

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014

0
1

0
0

2
0
0

3
0

0
4
0

0
5
0

0

year

C
D

4
 p

re
 T

A
R

 [
c
e

l/
u
l]

observed mean

predicted

10 20 30 40 50 60 70 80

1
0
0

2
0

0
3

0
0

4
0
0

age

C
D

4
 p

re
 T

A
R

 [
c
e

l/
u

l]

2000

2000

2014

2014

Source: unpublished data ChiAC



24,3%

22,6%
31,2%

36,8%

42,5%
42,2%

51,3%

47,2%

25,4%
25,7%

26,3% 24,8% 24,2% 26,8%
24,2%

24,2%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

15-19 20-24 25-29 30-39 40-49 50-59 60-69 >69

<200

200-349

350-499

>499

Beltran C, et al. HIV Hepatitis Americas Brazil 2017.  P042

Presentación tardía en 
Latinoamérica



Alta mortalidad por SIDA en LA persiste



Indicador 4.5 Numerador Denominador

Diagnóstico tardío de la infección por el

VIH: Porcentaje de personas con VIH,

cuyo primer recuento de CD4 fue menor a

200 células/ul en el año que se informa.

Número de personas con VIH cuyo primer

recuento de CD4 fue menor a 200 ul en el

ingreso a control, en el año que se

informa.

Número de personas con VIH que

ingresaron a control y que tuvieron

recuento de CD4, en el año que se

informa.

39.0 % 397 1019

Indicador 1.5 Numerador Denominador

Porcentaje de personas con VIH, cuyo

primer recuento de CD4 fue menor a 200

células/ml en el año que se informa.

Número de personas con VIH cuyo primer

recuento de CD4 fue menor a 200 ml en

el ingreso a control, en el año que se

informa.

Número de personas con VIH que

ingresaron a control y que tuvieron

recuento de CD4, en el año que se

informa.

42,9 % 322 750

2015

2016
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2,3% 8,2%
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Nuevas infecciones

Mortalidad

Diagnóstico tardío

If I «test and treat»
and….

«treatment is prevention»…..
So…

Testing is prevention?











Aumento 29,1% (60% mujeres) 
164.874 en S. Público(no gestantes ni donantes)
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Paciente al menos necesita 

varias visitas al centro de salud 

para su diagnóstico.

 El médico debe llenar al menos 

3 formularios distintos

 En Atención Primaria el número 

de exámenes es limitado 

(priorizado a embarazada)











Diagnóstico rápido de ETS



Estándares para el diagnóstico y 

tratamiento de VIH/SIDA en 

Latinoamérica

Algoritmo 1 Algoritmo 2

P P





Prevención

ABC

• Abstinencia 

(retraso inicio sexual)

• Fidelidad

• Condón

D (Drugs)

• Prevención combinada (individualizada):

• Educación

• Condón

• Diagnóstico yTasP

• PrEP





PrEP





Cambio 
comportamental



• edad de inicio menor y mayor número de parejas
sexuales

• citas por internet y encuentros sexuales casuales (con 
ambos géneros)

• uso de alcohol y drogas recreativas durante encuentros 
sexuales colectivos

 no adopción de conductas de sexo seguro

¿En qué cambió el comportamiento 

sexual en la juventud?







Invisibilización





Hospital Barros Luco

Desafíos



90-90-90: Como está Latinoamérica y Chile?
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5.816
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El continuo de atención: Suecia

Slide credit: clinicaloptions.comGisslén M, et al. CROI 2016. Abstract 998.

The Swedish HIV Continuum of Care, 2015

2014 UNAIDS/WHO 90-90-90 target
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¿ El caso chileno?

65.000

32.000

Kindly provided by the HIV AIDS Care Center of Arica



2014 2015 2016

Middle East and North Africa <0.1 [<0.1 - 0.1] <0.1 [<0.1 - 0.1] <0.1 [<0.1 - 0.2]

Asia and the Pacific 0.2 [0.1 - 0.3] 0.2 [0.1 - 0.3] 0.2 [0.1 - 0.3]

Western & Central Europe and 
North America

0.3 [0.3 - 0.3] 0.3 [0.3 - 0.3] 0.3 [0.3 - 0.3]

Latin America 0.4 [0.4 - 0.5] 0.4 [0.4 - 0.5] 0.5 [0.4 - 0.5]

Eastern Europe and Central Asia 0.7 [0.7 - 0.8] 0.8 [0.7 - 0.9] 0.9 [0.8 - 1.0]

Caribbean 1.2 [1.1 - 1.4] 1.2 [1.1 - 1.4] 1.3 [1.1 - 1.4]

West and Central Africa 2.2 [1.7 - 2.7] 2.1 [1.6 - 2.6] 2.0 [1.6 - 2.6]

East and Southern Africa 7.3 [6.5 - 8.0] 7.2 [6.4 - 7.8] 7.0 [6.3 - 7.7]

Global 0.8 [0.6 - 0.9] 0.8 [0.7 - 0.9] 0.8 [0.7 - 0.9]

Estimación Onusida de prevalencia

Source: UNAIDS special analysis, 2017



CDC: riesgo de adquirir VIH en la vida. USA

Lifetime Risk of

HIV Diagnosis by Ethnicity 

Black Men

Black Women

Hispanic Men

Hispanic Women

White Men

White Women

1 in 20

1 in 48

1 in 48

1 in 227

1 in 132

1 in 880

MSM

Black MSM

Hispanic MSM

White MSM

1 in 6

1 in 2

1 in 4

1 in 11

Lifetime Risk of 

HIV Diagnosis Among MSM

Hess K, et al. CROI 2016. Abstract 52.



“The UNAIDS cascade in Latin America”
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9 + 2 esquemas Actuales STR

TDF/FTC/EFV* No Sí

ABC/3TC EFV Sí No

TDF/FTC bPI No No

ABC/3TC bPI No No

TDF/FTC RAL Sí No

ABC/3TC RAL Sí No

TDF/FTC/RPV* No Sí

TDF/FTC/EVG/c* No Sí

ABC/3TC/DTG* No Sí

ABC+3TC+DTG Sí Sólo IRC

ABC+3TC+RAL Sí Sólo IRC



Linkage to care, 6-month retention in care and 6-month 
viral suppression in same-day ART initiation and SOC

Offering Same-Day ART significantly 
increases the proportion who achieved: 

 Linkage to care (69% vs. 43%)

 Active in care (64% vs. 44%)

 Viral suppression (58% vs. 40%)
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p<0.001

p=0.004p=0.002

Open-label randomized controlled trial of 274 
HIV-infected adults diagnosed during home 

based HIV screening in Lesotho, Africa 



• Visibilización y conciencia
• Educación
• Acceso a testeo
• Prevención combinada
• Políticas públicas

 Jóvenes
 Pueblos originarios
 Migrantes
 Trans






