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RESUMEN DE LA EPIDEMIA GLOBAL DE HIV (2017)

People living with People newly infected HiV-related
HIV in 2017 with HIV in 2017 deaths 2017
i 36.9 million 1.8 million 940 000
- [31.1 million — 43.9 million] [1.4 million - 2.4 million] [670 000 - 1.3 million]
[
35.1 million 1.6 million 830000
[29.6 million — 41.7 million] [1.3 million — 2.1 million] [590 000 — 1.2 million]

18.2 million
[15.6 million — 21.4 million]

16.8 million
[13.9 million = 20.4 million]

ii 1.8 million 180 000 110 000
LA [1.3 million — 2.4 million] [110 000 - 260 000] [63 000 - 160 000]
(<15 years)

Source: UNAIDS/WHO estimates
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Datos y cifras del mundo

El VIH, que continuia siendo uno de los mayores
problemas para la salud publica mundial

Hay grupos poblacionales con mayor riesgo de infeccion
VIH:

hombres homosexuales, consumidores de drogas
inyectables, presos y personas que estan recluidas en
otros entornos, los trabajadores sexuales y sus clientes, y
los transexuales.

http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail /hiv-aids



Entre 2000 y 2016, el # de nuevas infecciones VIH se
redujo 39% y las defunciones disminuyeron 1/3

Se salvaron 13,1 millones de vidas gracias al TARV en
ese periodo.

Exito dentro del marco de programas

nacionales de lucha contra el VIH, con Ila
ayuda de la sociedad civil y un conjunto de
asociados para el desarrollo.

http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail /hiv-aids



Objetivos de la Terapia HAART )

[ Virologico J

{Inmunolégico}

| Clinico |

{Epidemiolégico]

-~

Reducir la carga viral plasmatica a niveles indetectables,
en el menor tiempo posible y mantener esta reduccion de
forma sostenida en el tiempo.

~

\ J
.
Restaurar y preservar la funcion inmunolégica, tanto
cuantitativa como cualitativamente.

\ /
4 !
Reducir la morbi-mortalidad y mejorar la calidad de vida
del paciente
\. J

Reducir la transmision del VIH




PRUEBA DE HIV Y SU CUIDADO (2017)
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COBERTURA DE TARV EN ADULTOS POR SEXO (2017)
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Numero de personas recibiendo
TARV en el tiempo

2005-¢9-2.0
million
2010+-8.0
million
2017+21.7
! million
l
]
]
2020430 Future
million targets
2030—- 33
million

Source: UNAIDS/WHO estimates
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HIV TREATMENT AND CARE {@E World Health
&% Organization
WHO HIV POLICY ADOPTION AND
IMPLEMENTATION STATUS IN COUNTRIES

133HS 1974

JULY 2018

=

With the 2016 WHO Consolidated guidelines on the use of antiretroviral
drugs for treating and preventing HIV infection, WHO updated and
launched new policy recommendations on the clinical and service

With the 2016 WHO Consolidated guidelines on the use of
antiretroviral drugs for treating and preventing HIV infection,
WHO updated and launched new policy recommendations on
the clinical and service delivery aspects of HIV treatment and
care, and raised the bar to treat all PLHIV (Treat All).



Status of HIV self-testing (HIVST) in national policies (situation as of mid-2018)
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I roiicy on HIVST implemented
- Palicy on HIVST but still not implemented
- Policy on HIVST in development

I No policy
- Unknown

:I Data not reported I:] Not applicable

i Fast-Track countries S U S e

Global AIDS Monitoring (UNAIDSAWHO/UNICEF) and WHO HIV Country Intelligence Tool, 2018



Implementation of Treat All policy for pregnant and breastfeeding women living with HIV
(situation as of mid-2018)

o L
L] -
s @ :
- Implementad countrywide I:] Data not reported 9 900 1300 3500 Kiometers
- : T
[ implemented in a large number (~50%) of MCH sites Fast-Track countries
I:] Implemented in a small number (<50%) of MCH sites |:| Not applicable

Global AIDS Monitoring (UNAIDS/WHO/UNICEF) and WHO HIV Country Intelligence Tool, 2018



Implementation of Treat All ART recommendation among adults and adolescents living with HIV
(situation as of mid-2018)

P
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B 1mplemented countrywide
[ implemented in many (>50%) treatment sites
[:] Implemented in few (<50%) freatment sites
| Notimplemented in practice

- No planned year for implementation
- Recommending treat all later in 2018
|:] Recommending treat all In 2019 or 2020 Fast-Track countries

[:] Data not reported |:] Not applicable

0 %0 1100 3450 Kiomessrs
BRI I

Global AIDS Monitoring (UNAIDS/WHO/UNICEF) and WHO HIV Country Intelligence Tool, 2018



Numero de personas nuevas infectadas por VIH

2000 2017 2020 2030

Target Target

<500000 <200000

Source: UNAIDS/WHO estimates
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Numero de muertes por VIH/SIDA

2000 2017 2020 2030

Target Target

<500000 <400000

Source: UNAIDS/WHO estimates
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DE LA EPIDEMA DEL VIK

de parsonas
VIH en Latino 3
en el 2014. Entre ellas:

Rcerca de

200,000

ienen entre 15 y 24 afios

LATINA

1.1 millones

de hombres

nifias y nifios

menos de

)
2,000
m I ninas y ninos
< x adquirieron
nuevas infecciones el VIH en etk
en Latinoamérica en el 2014 2014 prevencion para la

transmision del VIH
de madre a hijo impulso las reducciones de

Las nuevas nuevas infecciones entre los ninos

infecciones
por VIH se

viviendo con el VIH en

redujeron s poblach : 3 )
Shih as poblaciones clave incluyen &
'l 70 . ° o °
personas
; M trans mujeres embarazadas

Sin embargo, hubo pocos cambios en el

numero anual de nuevas infecciones durante

trabajadoras
sexuales

hombres gay y
otros hombres
que tienen sexo

la regién reciblan
medicamentos

los tltimos cinco afios (3%)

superior al 10%

Las muertes relacionadas 2 9 0/
con el sida se o
redmeron SR entre los afios 2005 y 2014
Latinoamérica
es una de las
regiones del
mundo que tiene
la cobertura
mas alta para del
tratamiento

antirretroviral

Se estima que
pm!m.: on la regién

con el sida en el 2014

El ritmo de la disminucion de
las muertes relacionadas con
el sida parece estar cobrando
fuerza: las muertes se
redujeron en un

13% v 15%

entre 2010-2014

entre 2005-2009

murieron por causas relacionadas

: La prevalencia con hombres antirretrovirales
n esta poblacion| | a prevalencia en ) en el 2014
s inferior al 10% es,g poblacion es " usuarios/as
/| dedrogas

»

Las muertes por
tuberculosis se
redujeron solamente
el 19% desde el 2004
hasta el 2013
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Enfermedad por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

1,- REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA. VEINTICINCO PRINCIPALES
CAUSAS DE MUERTE DIAGNOSTICADA, 2014,

CAUSAS DE MUERTE e
Diagnosticada
15  Enfermedad por virus de [a inmunodeficiencia humana [VIH]. (B20-B24) ‘ y)
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH], resultante en enfermedades infecciosas y i
parasitanas (B20) 1225 0.76%
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH], sin ofra especificacion (B24) 271 0.17%
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH], resultante en tumores malignos (B21) 9 0,06%

Mas de la mitad de las muertes por VIH
por enfermedades infecciosas y
parasitarias




CAUSADETALLADA TOTAL
| Enfemedad por el wrus de la Inmunodefcenca y
fumana [VIH] que compiica el embarazo, e parto y

¢l plemeno LI

490 MUERTES MATERNAS

HIV/SIDA REPRESENTAEL  2,5%
DE LAS MUERTES MATERNAS



MORTALIDAD POR VIH/SIDA. VENEZUELA 1996-2014

Tasas x 100.000 hab.
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Fuente: Calculos Risquez. Anuarios de Mortalidad del MPPS y INE




Linea de tendencia de las tasas de mortalidad (x10° hab)
por VIH/SIDA. Venezuela 1996-2014
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Aumenta promedio anual tasa 0,167 anual (IC95%= 0,135-0,2)



100.000 -

Frecuencia

Muertes por VIH y pacientes recibiendo TARV
Venezuela, 2006-2014
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Fuente: Calculos Risquez. Anuarios de Mortalidad del MPPS y INE



Personas tratadas TARV

Personas tratadas con TARV. Venezuela 2006-2015
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Muertes por VIH/SIDA. Venezuela 1996-2014
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Fuente: Calculos Risquez. Anuarios de Mortalidad del MPPS y INE




IMAGEN EN ESPEJO DE LAS MUERTES POR HIV/SIDA
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e = HIV-related deaths

) S Muertes HIV/SIDA Venezuela
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Las muertes a escala global pasan de menos de 10 x 106 a ccasi 20 x 106 en la mitad del periodo y luego bajan a la cifra de muertos
inicial. Mientras que las muertes en Venezuela aumentan el 150% v para el final del periodo para cerrar con 2,38 veces mas que al

inicio.



1800

1600

1400

1200

Muertes

_
[0)e] o
o o
o o

600

400

200

Muertes por VIH/SIDA segun sexo.
Venezuela 1996-2014
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799 333

211 206 224

181
109 152

1996 19971998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Anos
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Fuente: Calculos Risquez. Anuarios de Mortalidad del MPPS y INE



INDICE DE MORTALIDAD POR VIH/SIDA SEGUN SEXO.

VENEZUELA 1996-2014
4’j 3,9
- MW
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Anos
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Las tasas de mortalidad han crecido casi 2 veces (1,8)
Las mujeres hasta casi 4 veces -- los hombres 1,5 veces.

Fuente: Calculos Risauez. Anuarios de Mortalidad del MPPS v INE
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Muertes por VIH/SIDA segtn grupos de edad.
Venezuela 2000-20014

Tasas x 100.000hab
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Afios de edad
===2000-2004 ===2005-2009 ==2010-2014

Tendencia a morir mas tarde con el paso del tiempo.

Fuente: Calculos Risquez. Anuarios de Mortalidad del MPPS y INE




Grafico 2. Tasas de mortalidad por VIH en menores
de 5anos y sus tendencias. Venezuela 1996-2012
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Fuente: Calculos Risquez. Anuarios de Mortalidad del MPPS y INE




Muertes por VIH/SIDA segtn grupos de edad.
Venezuela 2010-2014

Tasas x 100.000 hab
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Fuente: Calculos Risquez. Anuarios de Mortalidad del MPPS y INE




Tasas de mortalidad por VIH/SIDA segtin seleccionadas
entidad federal. Venezuela 2014

Entidad Federal Tasa x 100.000 hab.

Venezuela 7,3

Fuente: Calculos Risquez. Anuarios de Mortalidad del MPPS y INE
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"Imaginar el futuro de la tribu da miedo™:
la epidemia de VIH que diezma a una etnia
indigena latinoamericana
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# | TemasdeSalud | Programas | Publicaciones | PaisesyCentros | Acerca de OPS Venezuela
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Caracas, 2 de julio de 2018 (OPS / OMS)- Como parte de los acuerdos alcanzados durante la visita de la Directora
de la OPS Carissa Etienne, se realizo una mision de expertos de la Organizacion Panamericana de la Salud /
Organizacion Mundial de la Salud (OPS / OMS), entre el 18 y 22 de junio, quienes junto a los Directores de
Programas del Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS), elaboraron un plan de respuesta frente al VIH /
Sida, la tuberculosis y la malaria en Venezuela. Este plan sera sometido a las autoridades sanitarias de Venezuela

para su aprobacion.

Para el componente VIH / Sida se sumaron expertos del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH /
Sida (Onusida), asi como representantes de sociedades cientificas y de la sociedad civil, como Accion Solidaria y

la Red Venezolana de Gente Positiva.

https://www.paho.org/ven/index.php?option=com_content&view=article&id=439:0ps-oms-busca-fortalecer-la-respuesta-
al-vih-la-tuberculosis-y-la-malaria-en-venezuela&Itemid=0



SITUACION ACTUAL 2015-2018

SE ESTIMA QUE TODOS LOS ANOS

300.000 ' B 2.500

PERSONAS PUDIERAN - PERSONAS MUEREN POR
HABER CONTRAIDO VIH COMPLICACIONES DEL SIDA

ALREDEDOR DE SEGUN ONUSIDA

77.000 19.000

PERSONAS RECIBEN HUERFANOS POR SIDA
ANTIRRETROVIRALES 0-17 ANOS DEEDAD

APROXIMADAMENTE SE CALCULA QUE

2.300 11.000

NINOS (AS) MENORES PERSONAS CONTRAEN
DE 12 ANOS TIENEN VIH EL VIH CADA ANO

Alertan riesgo de epidemia de VIH por falta
de tratamiento en Venezuela

http://www.accionsolidaria.info/website/alertan-riesgo-de-epidemia-de-vih-por-falta-de-tratamiento-en-venezuela/
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Venezuela ocupa tercer puesto en Latinoameérica
con nuevos casos de VIH

TalCual ; .
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http://talcualdigital.com/index.php/2018/03/08/venezuela-ocupa-tercer-puesto-en-latinoamerica-con-nuevos-casos-de-vih/



= ELPAIS INTERNACIONAL suscrisete [N o MRS

La condena a muerte de los pacientes de sida en
Venezuela

Se estima que 150.000 venezolanos tienen VIH. La falta de antirretrovirales, sumada a la grave crisis que
sufre el pais, empuja a los enfermos a emigrar

(<) @ % (=
00 QICIE

FLORANTONIA SINGER

Caracas 7 SEp 2018 - 02:31 CEST
https://elpais.com/internacional/2018/09/06/america/1536258399 684413.html
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#ESPECIAL | Epidemia del VIH esta fuera
de control en Venezuela (Infografias)

_Qs 3 abril, 2018
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444 800 pequenios nacen con VIH cada aio %

%%*“Tﬂ'l 1.000 nuevas infecciones
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% =ALA°2.300 muertes por sida
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Ministerio
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« Formulas lacteas o sucedaneos

Viraday Efavir

Truvada Fuzeon
Kaletra =\ Prezista
Kivexa v Intelence

Reyataz Duovir
Norvir Trizivir
Isentress AnzavirR

Complera 3TC
Tenvir Abacavir
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B de leche maternizada
Reactivos para la prueba de Elisa ni
conteo de linfocitos de CD4 y CD8.

* Reactivos para cargas viral

y prueba de resistencia

* Preservativos de ningun tipo.
*Campanas de prevencion
desde 2005.

Tampoco hay
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PLANETA FUTURO o Q
A ciegas contra el VIH en Venezuela

Falta de reactivos, discriminacion, desinformacion y estadisticas poco fiables hacen que el pais no
consiga detener la enfermedad

00 ®@E

JOSE ALEJANDRO ADAMUZ HORTELANO
Caracas - 29 MAR 2016 - 07-45 CEST

DX

Condones gue reparte Ja ONG Accldn Solidaria. A. A

https://elpais.com/elpais/2016/03/24/planeta_futuro/1458836137_474815.html



Conclusion sobre la mortalidad por
VIH/SIDA y los TARV en Venezuela

Fracaso del programa nacional de
HIV/SIDA:

no se logré disminuir la morbi-
mortalidad por VIH/SIDA en Venezuela



Conclusiones / Recomendaciones

Morbi-mortalidad en aumento sin mecanismos de
prevencion que impidan su ascenso:

Incumplimiento de la politica de HIV: TARV

Falta de pruebas para pesquisa y descarte.
Carencia de tratamientos.

Grupos de alto riesgo sin abordaje de salud publica
Fallas en suministro de métodos de barrera.

Aumento de enfermedades infecciosas VIH/SIDA



Prevencion

» Uso de preservativos masculinos y femeninos

» Pruebas de deteccion del VIH y las ITS y asesoramiento al respecto

» Vinculos de las pruebas de deteccion y asesoramiento con la prevenciéon y
el tratamiento de la tuberculosis

» Circuncision voluntaria a cargo de personal sanitario cualificado
» Reduccidn de daiios en los consumidores de drogas inyectables

> Eliminacion de la transmision del VIH de la madre al nifio




Prevencion

Las medidas de prevencidn y tratamiento de la infeccidon por
el VIH que se deben aplicar conjuntamente son:

>
>

V V V

programas de distribucion de agujas y jeringas;
tratamiento sustitutivo con opioides para los
dependientes de estas sustancias y otros tratamientos de
esta dependencia cuya eficacia se haya demostrado
mediante pruebas cientificas;

asesoramiento y pruebas de deteccion del VIH;
tratamiento contra el VIH y atencion a los infectados
educacion e informacion sobre la reduccion de riesgos, y
suministro de naloxona;

acceso a preservativos; y

tratamiento de las ITS, |a tuberculosis y las hepatitis
viricas.



Prevencion con antirretroviricos

> Ventajas del uso profilactico del TAR

» Profilaxis anterior a la exposicion para los
individuos no infectados por el VIH

» Profilaxis posterior a la exposicion al VIH

Lopinavir/
.tpnvir
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