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HR = 96.3% reducción en 
transmisión
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HPTN 052: TARV inmediata vs. diferida en 
parejas serodiscordantes
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EVOLUCIÓN DE NUEVOS DIAGNÓSTICOS: 
RELACIÓN HOMBRE/MUJER



Boletín Epidemiológico de VIH-Sida. Diciembre 2013. DEVISA. MSP. 

Distribución de los casos de VIH según grupo 
etario
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EVOLUCIÓN DE LA TASA DE NOTIFICACIÓN DE VIH. 
1991-2013

Departamento de Vigilancia en Salud (DEVISA), DLSP. MSP



• NUEVOS ALGORITMOS DIAGNÓSTICOS

• DISPONIBILIDAD DE PRUEBAS RÁPIDAS

• GUÍA DE DIAGNÓSTICO Y CONSEJERÍA

• CAPACITACIONES A EQUIPOS DE SALUD

FACILITAR EL ACCESO AL DIAGNÓSTICO



74%

17.500

13.000



Tasa de notificación por departamento

DEVISA. DIGESA. MSP



Tratamiento Antirretroviral bajo La Lupa. 2013. OPS/OMS
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Cobertura de TARV según criterio de elegibilidad 
CD4 ≤ 350/mL



Cobertura de TARV según criterio de elegibilidad 
CD4 ≤ 350/mL Vs. CD4 ≤ 500/mL  

68%

52%



Número de esquemas: 1 a y 2a línea de TAR. 2013

Fuente: WHO AIDS Medicines and Diagnostics Service (AMDS) Surveys (2014)

Mediana 7

Mediana 9



Evolución en la adherencia a recomendaciones nacionales

Encuestas de Uso de ARV. 2012, 2013. PN ITS-VIH/Sida. 

RACIONALIZACIÓN EN EL USO DE ARV

• Guías de TARV para adultos/as, mujeres 
embarazadas y niños/as. 2014

• Abandono de ARV obsoletos



UNAIDS/WHO. Global HIV/AIDS Response country report ed data,  
2012. 

RETENCIÓN DE TRATAMIENTO A LOS 12 MESES
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METAS REGIONALES 90-90-90
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VIH-VHC

• 427/747, 2001-2003.Cátedra de Enfermedades Infecciosas. Datos no publicados 
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VIH-VHC

200 pacientes que iniciaron TARV entre 2001-03. Monografía Dra. Malvina Librán.
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VIH-VHC

Medina J, Fornelli R, Pérez-Sartori G, Savio E. Baja tendencia por parte de los médicos a estudiar 

a los coinfectados VIH-VHC. 1er Congreso Uruguayo de Infectología. 2-3 octubre, 2009




