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CARTA EDITORIAL

Estimado(a)s lectores del Boletin de Atencién Integral:

Durante este trimestre se conmemoraron algunas fechas clave. El 13 de
febrero fue el “Dia Internacional del condén”, el Centro Nacional para la
Prevencién y el control del VIH y el sida, promovié el uso del conddén
como una estrategia para el ejercicio pleno y seguro de la sexualidad. El
24 de marzo fue el Dia mundial de lucha contra la tuberculosis, por lo
qgue encontraran informacién sobre “iSi! jPodemos poner fin a la TB! Que
trasmite un mensaje de esperanza poniendo fin a la TB a través de un
liderazgo de alto nivel, la adopcién de nuevas recomendaciones de la
OPS/OMS y wuna colaboracidbn multisectorial. En este marco,
presentamos la informacion al cierre del primer trimestre de 2023 de la
incidencia, deteccidn y cobertura de VIH y sifilis en distintos grupos
poblacionales, asi como datos relevantes de personas en TAR, de casos
de transmision vertical, y del impacto de factores sociales en los
desenlaces de salud.
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Nota importante:

La informacién epidemiolégica contenida en este boletin se obtiene del Sistema de Administracién, Logistica y Vigilancia de
Antirretrovirales (SALVAR), sistema nominal de pacientes que reciben tratamiento antirretroviral en la Secretaria de Salud y que es
operado por la Direccién de Atencién Integral del Censida. Para las cifras sobre la deteccién del VIH, se utilizé el Sistema de
Informacién en Salud de la Direccién General de Informacién en Salud (DGIS).
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EN EL DIA INTERNACIONAL DEL CONDON
CENSIDA PROMUEVE SU USO Y GAKRANTIZA E
ACCESO GRATUITO AL INSUMO DE PREVENCIO?

El condon es el método mas efectivo para prevenir las Infecciones de
Transmision Sexual y los embarazos no planificados. En el Dia Internacional del
Condon, conmemorado el 13 de febrero, el Centro Nacional para la Prevencion y
el Control del VIH y el Sida (CENSIDA) informd que en 2023 garantizé la compra
de 38 millones 429 mil condones externos, 502 mil condones internos y 3
millones 797 mil geles lubricantes.

Debido a la importancia del condén como método de prevenciéon, CENSIDA
promueve su uso para que las personas puedan ejercer su vida sexual
plenamente desde una vision de derechos e inclusion.

En el pais, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018-2019,
reportan el uso de condén en su practica sexual: 75 por ciento de hombres y 51
por ciento de mujeres adolescentes; y 44 por ciento de hombres y 30 por ciento
de mujeres de 20 a 49 anos.

Datos del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida
(ONUSIDA) muestran que gracias al aumento en su uso desde 1990, se han
logrado evitar alrededor de 117 millones de nuevas infecciones por VIH.

Frente a este panorama, CENSIDA hace un llamado a todas las personas
sexualmente activas a usar condodn, principalmente hombres que tienen sexo
con hombres, mujeres, personas trabajadoras sexuales, indigenas, migrantes,
quienes estan privadas de la libertad y trans, ya que se encuentran en mayor
riesgo de adquirir alguna ITS.

Para ampliar el alcance de la informacion sobre prevencion, CENSIDA realizé la
activacion en salud sexual #PreveniryGozar. Entre las principales actividades que
se realizaron en todo el pais fue la entrega de condones y lubricantes en bares,
carnavales, rallies y desfiles. De igual manera, se resaltan las capacitaciones, los
talleres, los peridédicos murales, y las jornadas de deteccién de VIH vy sifilis, asi
como la entrega de material informativo como carteles y folletos. La activacion
contod con presencia en redes sociales y consiguiod llegar a mas de 161 mil usuarios
en las distintas redes de CENSIDA.




De igual manera, se realizé el concurso Prevenir y Gozar en el cual se
promovio la participacion de la poblaciéon joven de todo el pais, y el cual,
tuvo por objetivo la creacion de un video informativo sobre los diferentes
meétodos de prevencion para las ITS y el VIH.

Los condones se pueden adquirir de manera gratuita en los Centros
Ambulatorios para la Prevencion y Atencidon en sida e Infecciones de
Transmision Sexual (CAPASITS) o Servicios de Atencion Integral
Hospitalaria (SAIH), que se pueden localizar a través de la pagina
www.gob.mx/censida

Las personas también pueden recibir orientacion sobre métodos
anticonceptivos, infecciones de transmisiéon sexual, VIH y hepatitis C en el
correo: censida@salud.gob.mx y en el numero telefénico: 55 19 46 97 72.

“Prevenir y Gozar”
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24 de marzo, Dia N\undial de la Lucha Contra la
Tuberculosis

HABLEMOS SOBRE LA

TUBERCULOSIS

En el mundo, se han salvado
aproximadamente
74 millones de vidas
desde el ano 2000

Cada dia, en las Américas
cerca de 90 personas pierden
lavida acausadelaTB

Cada dia, en lass Américas
cerca de 850 personas
enferman deTB

;S1';PODEMOS PONER FIN A LA TUBERCULOSIS!

Cada ano, el 24 de marzo, conmemoramos el Dia Mundial de la Tuberculosis (TB)

La fecha marca el dia de 1882 en que el Dr. Robert Koch anuncié que habia
descubierto la bacteria que causa la tuberculosis, lo que abrié el camino hacia el
diagnostico y la cura de esta enfermedad. La tuberculosis sigue siendo una de las
enfermedades infecciosas mas mortiferas del mundo. En el mundo, cada dia,
cerca de 4400 personas pierden la vida por la tuberculosis y cerca de 30.000
personas enferman de esta enfermedad prevenible y curable. Los esfuerzos
mundiales para combatir la tuberculosis han salvado aproximadamente 74
millones de vidas desde el ano 2000. Sin embargo, la pandemia de COVID-19y las
desigualdades socioecondmicas, han revertido anos de progreso en la lucha
contra la tuberculosis y han aumentado aun mas la carga sobre los afectados,
especialmente los mas vulnerables.

https://www.paho.org/es/campanas/dia-mundial-tuberculosis-2023#tb-data



El tema del Dia Mundial de la Tuberculosis 2023 “Si! jPodemos poner fin a la TB!"-
transmite un mensaje de esperanza de que es posible volver a encaminarse para
cambiar la tendencia de la epidemia de tuberculosis a través de un liderazgo de
alto nivel, un aumento de las inversiones, una adopcion mas rapida de las nuevas
recomendaciones de la OPS/OMS y la adopcidén de innovaciones, una accién
acelerada y una colaboraciéon multisectorial.

3

Este ano, el foco del Dia Mundial de la Tuberculosis estara en instar a los paises a
acelerar el progreso en la preparacion para la Reunidén de Alto Nivel de la ONU
sobre la tuberculosis en 2023. La OPS/OMS también hara un llamamiento a la
accion con sus asociados para instar a los Estados Miembros a que aceleren la
implantacion de los nuevos regimenes de tratamiento totalmente oral mas cortos
recomendados por la OMS para la tuberculosis farmacorresistente.

Personas con diagndstico de TB activa y VIH
en la Secretaria de Salud

@ 40-50
@8 30-40
20-30

@ 10-20

0-10 Created with paintmaps.com

Fuente
* SS/Censida.
* SS/DGE. Plataforma de TB.

https://www.paho.org/es/campanas/dia-mundial-tuberculosis-2023#tb-data
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Apoyo economico a las mujeres que
viven con VIH

Actualmente las condiciones de vida de las mujeres cisgénero y las mujeres
transgénero en el pais representan una barrera para el acceso y la vinculacién a
los servicios de salud, situaciéon que puede llegar a dificultar el apego a la
atencion integral en las mujeres que reciben tratamiento antirretroviral. Con la
finalidad de promover la adherencia al tratamiento de VIH, se otorgd apoyo
economico para traslado a los CAPASITS y SAIH en las 32 Entidades Federativas a
partir del 7 de septiembre de 2022 hasta el 31 de marzo de 2023, el objetivo es
lograr que todas las usuarias puedan hacer uso de este beneficio. Las mujeres
candidatas que cumplen con los requisitos de elegibilidad y que se beneficiaran
con este apoyo son 24.,114. El monto otorgado a cada una de las beneficiarias es
de $1,200 pesos. Al corte del 31 de marzo de 2023 un total de 18,104 beneficiarias
han realizado el cobro, lo cual se traduce en un 75% del total de mujeres. En el
siguiente mapa se observa el porcentaje de cobro por entidad federativa.
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Barreras para la Deteccion oportuna del VIH y otras ITS,
para personal de salud.
Segunda fase

Dr. Guillermo Gonzalez Chavez

Lic. Maira Bautista Bautista

Psic. Anette Morales Carcaio
El CENSIDA implementé en 2022 la primera fase de la encuesta sobre “Barreras de
deteccion oportuna del VIH y otras ITS” en las 32 entidades federativas la cual
consistié en aplicar dos encuestas dirigidas al personal de salud y usuarias/os de
los servicios especializados para la atencién del VIH/sida y otras ITS, los resultados
preliminares dieron cuenta de variables como los determinantes sociales de la
salud, barreras en el acceso, resguardo, traslado y aplicaciéon de insumos para la
deteccion, entre otros.
Como parte del seguimiento de este mecanismo de comunicaciéon y monitoreo
de las acciones realizadas entre el CENSIDA y las 32 entidades federativas, se llevo
a cabo una actualizaciéon del cuestionario de la primera fase, donde se
consideraron los resultados preliminares arrojados de la primera aplicacion y una
validacion interna donde se contdé con la participacion de tres responsables
estatales y personal del Censida; la Segunda Fase de aplicacion del “Cuestionario
sobre barreras para la deteccion oportuna del VIH y otras ITS, dirigido a personal
de salud” tuvo contemplado evaluar el periodo de enero a marzo de 2023, con el
propodsito de seguir generando informacion sobre los obstaculos en el acceso a
pruebas rapidas para la deteccién asi como en la implementacion de estrategias
de deteccion que interfieren con los procesosal diagnéstico temprano vy
tratamiento oportuno del VIH.
El cuestionario de la segunda fase se envidé por correo electronico a las 32
entidades federativas para que realizaran las gestiones necesarias con el personal
de salud adscrito a Capasits y SAIH que estuviera directamente vinculado con los
procesos de deteccidon y asi asegurar su participacion. Los resultados del
cuestionario, se daran a conocer de forma periddica a través de los boletines
trimestrales de la Direccion de Atencion Integral; los cuales contribuiran en el
diseno de estrategias focalizadas que respondan a las necesidades reales de las
personas que estan vinculadas a los servicios de salud, con ello se busca incidir en
la disminucién de la transmisién de VIH e ITS, la eliminacién de la transmisiéon
vertical del VIH y sifilis congénita.



https://www.paho.org/es/temas/infecciones-transmision-sexual
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Infecciones de Transmision
Sexual

i Ts Seguln la Organizacién Panamericana de la Salud
Organlzaaon (oPS) de las ocho mds comunes en América Latina,

Pana mericana cuatro de ellas son facilmente curables, mientras que
de Ia SaIUd las cuatro restantes aln no tienen cura.

En la mayoria de los casos, la sifilis puede

Sifilis = curarse con antibidticos.

La infeccién por clamidia puede curarse por completo

9 Clamidiasis ==——=fp con diagnostico oportuno y antibiéticos, generalmente,

se resuelve en cuestion de dias o semanas.

Los medicamentos antivirales son la medicaciéon

9 Herpes genital w———=f) m3is eficaz de que disponemos para tratar a las

personas con infeccién genital por herpes.

. La directriz de tratamiento para gonorrea de la OMS

@’ @ GONOITEA el recomienda que los datos locales de resistencia a los

[ N0/ antimicrobianos (RAM) sirvan de guia para las directrices de
tratamiento nacionales.

La terapia antirretroviral (TAR) es el tratamiento de las
VIH/SIDA ey personas que viven con el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) y que pueden llegar a hacerlo indetectable

@ TRICOMONIASIS eelp La tricomoniasis se puede tratar con antibiéticos.

aVIRUS DEL PAPILOMA . La vacuna VPH provee inmunidad y es una herramienta
HUMANO importante para la prevencion de distintos tipos de

cancer.

https://www.paho.org/es/temas/infecciones-transmision-sexual
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o ¢ QUE DEBES SABER DEL VIH?

v
El VIH por ahora no —
tiene cura 2_,
Gracias a los avances en :-,/l

medicamentos hoy en dia es
tratable y en México el
tratamiento es gratis.

Indetectable = Intrasmisible

El hecho de suprimir la
actividad viral mediante la

terapia antirretroviral (TAR)
reduce de manera importante
el riesgo de transmitir el VIH a
otras personas

Recuerda que no importa la edad,
religién, estatus social o

Si eres una persona que vive con VIH , econdmico, mucho menos tu
en CENSIDA te podemos ayudar, orientacién sexual. El VIH no
Re Contactanos al teléfono: 5519469774 discrimina.

b Correo electronico: censida@salud.gob.mx
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PRUEBAS PARA LA DETECCION DEL
VIH Y SIFILIS
EN LA SECRETARIA DE SALUD
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2017
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*Datos al primer trimestre 2023, en miles ® Detecciones de Sifilis  ®m Detecciones de VIH

Figura 2. Comparacion de pruebas aplicadas
para la deteccion de VIH y sifilis por la
Secretaria de Salud,

orimer trimestre 2022-2023

600,000
540736
500,000 485,563 entidades federativas
barreras y oportunidades para aumentar la detecciéon.
400,000
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200,000
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== 2,218
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0

Detecciones deVIH  Detecciones de Sifilis
Fuente (Figura1y 2): SS/DGIS. Consolidado SINBA- PLIISA.

Detecciones de Sifilis realizadas por el Programa Estatal VIH, sida e ITS. Datos Preliminares, Primer Trimestre 2023. 10
Consultado 10 abril 2023.




RUEBAS PARA LA DETECCION DEL
VIH Y SIFILIS
EN LA SECRETARIA DE SALUD

Figura 3. Pruebas para la deteccion de VIH y sifilis realizadas en los servicios especializados en VIH y otras ITS,
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*Informacién al primer trimestre 2023 Detecciones de Sifilis m Detecciones de VIH

Cuadro 1. Proporcion detecciones positivas a VIH, por grupo de poblacién, 2017-2023

NACIONAL VIH
Porcentaje de pruebas para deteccion del VIH positivas

2007 2018 2019 2020 2021 2022

Unidades médicas / especializado

2023*

600,000

Acumulado
2017-2023

Detecciones en CAPASITSySAIH | | | | | | |
Hombres Heterosexuales 3 32 29 55] 39| 35| 50 35|
'Mujeres Hererosexuales | 16| 16| 14| 25| 16| 21| 36.8 25|
'Mujeres embarazadas 4. 3.0 18 1.2} 1.1 45.0| 2.0 7.2
'Hombres que tienen sexo con Hombres | 1.9] 122 1.4 13.7| 13.0 13.0| 183 12.5|
Hombres Trabajadores Sexuales 50 52 4.3 58| 89 8.3| 32| 6.4 |
Mujeres Trabajadoras Sexuales | 07| 0.4] 05| 0.6 13] 15| 07 0.8
'Personas que se inyectan drogas 1.0 1.8 23 35 102 20 1.5 36
| Poblacién Trans | 5.0{ B.Ej 4.'?| 8.4| 6.6 T3 8.5 6.9
| Subsecuentes Mujeres Embarazadas | 2.8| L4 2.0
'Personas Privadas de la Libertad | ] ] | | | 7.3 0.2 6.8
' Pruebas Confirmatorias y suplementarias ' ' i 1.0| 1.0 o8
[Poblacién Mévil | | J | | | 15| 30| 15
Detecciones en otras unidades médicas

Hombres | 'I.’?] 2.Gi 1.2] 1.9| 4.2} 2.5| MN.D. 22|
Mujeres 03 Q3 03 05 1.1 1] N.D. 06
Mujeres embarazadas | 0.1} 03| O.le 0.8{ 0.5 06 0.7 03
Todas las Unidades

| Mujeres embarazadas | 0,31 0.4] 0,3] 0.9] 0.51 28 | D.‘?| 0.7|

Fuente (Figura 3 y Cuadro 1): SS/DGIS. Consolidado SINBA- PLIISA. Detecciones de Sifilis realizadas por el Programa Estatal
VIH, sida e ITS. Datos Preliminares, Primer Trimestre 2023. Consultado 10 marzo 2023. n

* Informacion al primer trimestre. Nota: N.D., informacién no disponible.



. CASOS DE TRANSMISION VERTICAL
POR ANO DE DIAGNOSTICO
AJUSTADOS POR ANO DE NACIMIENTO

Figura 4. Casos de transmisién vertical del VIH, ajustados por ano de nacimiento 2017 -2023
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M\ Total de casos de TV notificados por afio de diagnostico Total de casos de TV por afio de nacimiento

Fuente: SUIVE/DGE/SS. Sistema de Vigilancia Epidemicliégica de VIH y sida. *Informacion preliminar corte al 28 de febrere 2023



Cuadro 2. Cobertura de tamizaje de VIH en

mujeres embarazadas

Centro Nacional de Egquidad de Género y Salud Reproductiva
Direccion de Atencion a la Salud Materna vy Salud Reproductiva
Detecciones de VIH en

Entidad Federativa embarazadas (Reactivas y No Control prenatal
Reactivas primera vez)*

Aguascalientes 1,442 709
Baja California 1,821 2772
Baja California Sur 486 k1|
Campeche To4 1,255
Coahuila 1,691 2360
Colima 713 s.D.
Chiapas 7,110 10,943
Chihuahua 2576 5453
Ciudad de México* 2,741 202
Durango 865 1,873
Guanajuato 7,070 11,476
Guerrero 3,389 7,516
Hidalge 3,556 3,893
Jalisco 514 o618
Estado de México 1,171 27,799
Michoacan 3,614 6,261
Morelos 1,412 2948
Nayarit 382 1,560
Nuevo Ledn 3,134 6,052
Caxaca 1,67 5814
Puebla 4723 7.956
Querétaro 1,844 2,899
Quintana Roo 1,684 2027
San Luis Potosi 2343 1,749
cinaloa 1,204 515
sonora 1,847 841
Tabasco 3438 7.064
Tamaulipas 1,975 I 486
Tlaxcala 457 1312
Veracruz 5,210 11,302
Yucatan 1,301 1,190
ZLacatecas 1,168 1,692
Nacional B7.946 151,268

Fuente: (DCIS). Base de datos de Servicios otorgados y Certificado de Nacimiento-Nacimientos Ene - Mar 2023.
[en linea]: Sistema Nacional de Informacién en Salud SINAIS. Fecha de consulta: 10 marzo 2023.
*Informacioén preliminar.



Cuadro 3. Cobertura de tamizaje de sifilis en
mujeres embarazadas

Centro Nacional de Equidad de Genero y Salud Reproductiva
Direccion de Atencion a la Salud Materna y Salud Reproductiva
Detecciones de Sifilisen

Entidad Federativa embarazadas (Reactivasy Control prenatal
No Reactivas primera vez) *

Aguascalientes 1,446 709
Baja California 1,771 2772
Baja California Sur 375 k1|
Campeche B26 1,255
Coahuila 1,609 2360
Colima 692 ' s.D
Chiapas 6,655 10,943
Chihuahua 2462 5453
Ciudad de México* 2,509 202
Durango 899 1,873
Guanajuato 6,923 1,476
Guerrero 3,268 7,516
Hidalgo 3,509 3,893
Jalizco 4,735 ' 9.618
Estado de México 10,457 27,799
Michoacan 3,519 6,261
Morelos 1,358 2948
Nayarit i85 1,560
Nuevo Leon 3,157 6,052
Caxaca 1,300 5,814
Puebla & 639 7,956
Querétaro 1,844 ' 2,899
Quintana Roo 1,682 2,027
San Luis Potosi 2152 1,749
Sinaloa 1,169 515
Sonora 1,487 841
Tabasco 272 7,064
Tamaulipas 1,368 3,486
Tlaxcala 481 1312
Veracruz &5 514 ' 11,302
Yucatan 1,304 1,190
Lacatecas 1,059 1,692
Nacional 82,266 151,268

Fuente: (DGIS). Base de datos de Servicios otorgados y Certificado de Nacimiento-Nacimientos Ene - Mar
2023. [en linea] Sistema Nacional de Informacién en Salud SINAIS. Fecha de consulta: 10 marzo 2023.
*Informacion preliminar.



Nuevos casos en 2023

(SALVAR)

Figura 5. Nuevos diagnosticos en hombres por grupo de edad en México, primer trimestre

2022 y 2023
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Fuente: S5/Censida/ Salvar. Datos con corte
al 31 de marzo de 2023,
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ANTIRRETROVIRAL

-

PERSONAS EN TRATAMIENTO
(TAR)

Figura 7. Personas que viven con VIH en tratamiento antirretroviral con estatus activo por trimestre en la

Secretaria de Salud
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PERSONAS EN TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL

(TAR)

Cuadro 4. Personas en TAR por lugar de atencion y grupo de edad [primer trimestre, 2023)

Entidad Federativa
Aguascalientes

0al4

15a29 30a44 45a59 60ymas

123

217

Total
Mujer
170

Total

Total

Hombre General

607

n7

Total Nacional

Fuente: SS/Censida/ Salvar. Datos con corte al 31 de marzo de 2023.

26,101

57,808

32,087

7,590

26,676

Baja California 54 818 1,869 1170 281 1104 3088 4192
Baja California Sur 2 123 312 187 35 162 497 659
Campeche 18 352 T4 320 73 458 1,019 1,477
Coahuila 19 427 792 385 66 353 1336 1,68
Colima 9 177 395 295, 87 240 723 963
Chiapas 125 1,681 3116 1,454 460 1,992 4L BL4 6,836
Chihuahua 15 447 978 748 182 485 1,88] 2,366
Ciudad de México 28 3,598 9374 4645 958 2459 16,144 18,603
Durango 6 163 364 270 43 219 627 846
Guanajuato 35 589 1,299 93] 257 652 2,459 31
Guerrero 4ty 666 1509 983 271 1,089 2384 3,473
Hidalgo 14 346 639 354 61 29] 1123 1,414
Jalisco 60 1518 3,834 2315 678 1142 7263 8,405
Mexico 79 2325 5258 2,797 449 2,028 8,830 10,858
Michoacan 19 559 1117 687 172 518 2.036 2554
Morelos 16 543 996 532 168 454 1,807 2,255
Nayarit 8 215 £9] 308 87 272 837 1109
Nuevo Leon 39 1179 2226 1180 220 925 3919 4,844
Oaxaca 60 797 1,696 965 291 1,056 2,753 3,809
Puebla 40 1241 2382 1,089 229 960 4021 4,981
Querétaro 5 382 759 346 67 218 1341 1,559
Quintana Roo 30 867 1914 919 134 892 2972 3,864
San Luis Potosi 12 276 578 384 93 333 1.010 1,343
Sinaloa 10 39] 775 468 124 355 1,413 1,768
Sonora 17 293 678 402 97 361 1120 1,481
Tabasco a0 1,511 2900 1349 333 1,675 4508 6,183
Tamaulipas 49 83 1,779 1,041 229 1,069 2,860 3,929
Tlaxcala 12 323 613 204 52 245 1,049 1,294
Veracruz 111 2,095 4,901 2,863 786 3137 7,619 10,756
Yucatan 32 909 1,820 816 21 T4 3,052 3,796
Zacatecas 4 79 725 160 30 115 283
Hospitales e Institutos 177 261 1,189 1,213 31 563 2588

98107 124,783



PERSOMNAS EN TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL TAR Nacional por sexo
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Figura 8. Personas en TAR por lugar de atencion y sexo {primer
trimestre 2023 .
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Nota: Hospitales: Clinica de la UNAM, Hospital General de México, Hospital Infantil de México, Instituto Nacional de Enfer -
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PERSONAS EN TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL

Cuadro 5. Personas en TAR por entidad y razén hombre: mujer

ENTIDAD

Aguascalientes

RAZON
HOMBRE:MUJER

Baja California

Baja California Sur

Campeche

Coahuila

Colima

Chiapas

Chihuahua

Ciudad de México

Durango

Guanajuato

Guerrero

Hidalgo

Jalisco

México

Michoacan

Morelos

Nayarit

Nuevo Ledn

Oaxaca

Pueblia

Queréetaro

Quintana Roo

San Luis Potosi

Sinaloa

Sonora

Tabasco

Tamaulipas

Tlaxcala

VYeracruz

Yucatan

Zacatecas

Hospitales e Institutos
Total Nacional

AR
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S

A nivel nacional,
hay 4 hombres por cada mujer
en TAR

Fuente: SS/Censida/ Salvar. Datos con corte al 31 de marzo de 2023.



. MUJERES
EMBARAZADAS CON
VIH EN TAR POR
ENTIDAD FEDERATIVA

Figura 9. Casos notificados de mujeres embarazadas viviendo con VIH en TAR en la Secretaria de Salud, acumulado
2016 - 2023
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Figura 10. Mujeres embarazadas viviendo con VIH, bajo tratamiento antirretroviral, con carga viral indetectable (<50
copias/ml), en la Secretaria de Salud por entidad federativa, primer trimestre 2023
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Estatus inmunoldgico de personas que viven con VIH al inicio de la
atencion durante el primer trimestre del 2023
(SALVAR)

Figura 11. Estado inmunoclogico de las personas recién diagnosticadas que reciben TAR

por primera vez en la entidad. Resultado de CD4, primer trimestre 2023
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Atencion tardia de hombres y mujeres que viven con VIH

G:,

Figura 12. Atencion tardia de hombres y mujeres que viven con VIH por
entidad federativa, primer trimestre 2023
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Porcentaje de indetectabilidad en personas en TAR (CV<50 copias/ml)

Cuadro 6. Porcentaje de indetectabilidad en personas en TAR (CV<50 copias/mil)

Personas viviendo con ViH

con 6 meses o mas en TAR g
indetectabilidad

Personas viviendo con VIH con
Entidad 6 meses 0 mas en tratamiento

: : con carga viral (=50
antirretroviral (TAR). = {

copias/ml) en el Gltimo aho.

Aguascalientes 575 472 204
Baja California 3295 2869 87%
Baja California Sur £E5 428 971%
Campeche 1,082 924 85%
Coahuila 1,180 1,055 89%
Colima 809 725 S0%
Chiapas £.458 3952 259%
Chihuahua 1,871 1,665 B89%
Ciudad de México 14,518 13,472 9%
Durango T0% 651 S2%
Cuanajuato 2628 2233 85%
Guerrero 2351 2019 B6%
Hidalgo 1127 1,047 93%
Jaliseo 6,574 5809 88%
México 8,262 7.607 92%
Michoacan 1,013 297 88%
Morelos 1,893 1,653 B7%
Mayarit 890 769 86%
Nuevo Leon 3,949 3351 85%
Oaxaca 2,892 2.5 87%
Puebla 5873 3587 92%
Querétaro 1.250 1,166 93%
Quintana Roo 3,007 2708 S0%
San Luis Potosi 1,002 a1l 919
Sinaloa 1,158 1,013 B7%
Sonora 1.037 857 B86%
Tabasco 5212 % 513 858
Tamaulipas 3,045 2,540 833
Tlaxcala 1,122 1,011 S0%
Veracruz E030 e B5%
Yucatan 3127 2761 28%
Zacatecas BT 5E8 B3%
Total Nacional 92,743 B2, 772 B9%

Fuente: base de datos SALVAR, corte al 31 marzo de 2023.




MOLUSCO CONTAGIOSO

Dra. Carmen Varela Trejo

CIE-9:078.0
CIE-10: BO8.1

Es una infeccion cutanea causada por virus del grupo poxvirus que
ocasionan pequenas papulas cutaneas hemisféricas y traslucidas.

El virus del molusco contagioso (MCV) es un
virus de ADN de gran tamano.
Familia:Poxviridae, deriva de
significa pustula.

Género: Molluscipoxvirus.

pox" que

El molusco contagioso es una infeccion cutanea causada por un virus de ADN de
doble cadena, de la familia poxvirus, género Molluscipoxvirus (virus del molusco
contagioso), del cual existen cuatro subtipos. El tipo | causa entre el 75 y el 96% de
las lesiones y es el mas comun en los ninos; el tipo Il predomina en individuos con
VIH/Sida y se le considera de transmision sexual; los tipos Ill y IV son infrecuentes.
Los cuatro subtipos causan manifestaciones clinicas similares y afectan cualquier
area corporal. El tropismo de estos virus es a través del epitelio epidérmico y el
foliculo piloso, la infeccion es mas comun; en tres grupos poblacionales: nifos con
algun trastorno de la barrera cutanea (principalmente dermatitis atépica), adultos y
jovenes sexualmente activos e inmunosuprimidos, frecuente en las personas con
VIH.

Se trasmite por contacto directo entre individuos infectados, durante las relaciones
sexuales o mediante objetos contaminados, principalmente ropa, toallas, tintas y

agujas para tatuar. También se ha descrito transmision congénita,
) s

7

El MCV infecta la epidermis y se replica en el citoplasma de las células con un
periodo de incubaciéon variable entre dos y seis semanas. Se han desarrollado
diferentes estudios para secuenciar el genoma de este virus y determinar posibles
genes implicados en la evasion de la respuesta inmune del huésped, hipotesis que
surgidé a partir de la ausencia de inflamacion observada en muestras
histopatologicas de piel infectada. Hasta la fecha se han identificado cuatro genes
virales que codifican proteinas que alterarian la activacion del factor nuclear kB (NF-
kB): MC159, MC160, MC132 y MCOOS.




NF-kB es un complejo proteico nuclear presente en las células dendriticas que
regulan la transcripcion del ADN vy facilitan la sintesis de citosinas
proinflamatorias (TNF, IL-1, IL-6, entre otras) y la activacion de la respuesta
inmune innata y adquirida.

El molusco contagioso, tiene una distribucion mundial, pero parece ser mas
frecuente en regiones calidas y humedas, se presenta principalmente en ninos
de dos a cinco anos, pero también en adolescentes y adultos sexualmente
activos y personas inmunodeprimidas. La dermatitis atépica puede aumentar el
riesgo de desarrollar molusco contagioso, ya que altera la barrera de la piel y la
funcion inmunitaria. De forma general se piensa que infecta a los humanos
exclusivamente, pero hay informes aislados de molusco contagioso en pollos,
gorriones, palomas, chimpancés, canguros, un perro y un caballo. Tiene una
incidencia mas alta en los ninos, en adultos sexualmente activos y en personas
con inmunodeficiencias. En los ninos es frecuente que las lesiones se irriten y
estén rodeadas de areas de piel con apariencia eccematosa.

La transmision tiene lugar por contacto directo con una persona infectada,
aunque parece ser que también es posible adquirir la infeccion a partir de
objetos contaminados, la localizacion de las lesiones en la regidén genital apoya
una transmisidon por contacto sexual, tras un periodo de incubacién de seis u
ocho semanas se desarrollan en los puntos de inoculacion papulas traslucidas,
hemisféricas de superficie lisa y centro ligeramente deprimido, en el que suele
observarse un orificio a través del cual se puede extraerse un material
blanquecino y cremoso, habitualmente las lesiones son multiples y no es rara la
extension por autocontagio. En la mayoria de los casos las lesiones curan
espontaneamente, tras un periodo de 4-6 meses, aunque no es raro que lesiones
individuales puedan persistir incluso durante anos.

En personas con VIH y bajos recuentos de células T CD4+ las lesiones de molusco
contagioso tienen una morfologia diferente, se observan lesiones muy
numerosas y de gran tamano, localizadas preferentemente en la cara y regidon
ano genital, donde las papulas individuales confluyen formando grandes placas
que pueden llegar a ser desfigurantes. Clinicamente, el MC se presenta como
papulas redondeadas, firmes, rosadas o del color de la piel, con una superficie
brillante y umbilicada. La duracion de las lesiones es variable, pero en la mayoria
de los casos se autolimitan en un periodo de 6 a 9 meses. Las lesiones cutaneas
pueden variar en tamano, forma y localizacion, siendo mas frecuente en
pacientes inmunodeprimidos, pudiendo presentar complicaciones como
eccema y sobreinfeccion bacteriana.



Diagndstico

El diagnéstico de molusco contagioso se basa en el examen clinico, las lesiones son
papulas perladas, firmes, de color blanco a color carne, en forma de cupula, que
tienen una umbilicacion central de la que se puede extraer un material
blanquecino. Los moluscos suelen tener un diametro de un milimetro a un
centimetro.

En los ninos, los moluscos se localizan en la cara, el tronco, las extremidades y las
zonas axilares. Las palmas y las plantas no estan involucradas. En las formas de
transmision sexual, las lesiones se observan principalmente en el area anogenital,
abdomen y cara interna de los muslos. Rara vez hay mas de 20 a 30 elementos
sobre la piel y generalmente se agrupan. Sin embargo, el molusco contagioso
puede ser extenso, principalmente en personas inmunodeprimidas.

Si persiste la duda diagndstica una herramienta clinica util es la dermatoscopia, y
se podria realizar biopsia de piel. La dermatoscopia de un molusco muestra un
area central amorfa blanca a amarilla, con vasos periféricos lineales o ramificados.
El diagnodstico diferencial del molusco contagioso incluye siringoma, comedones
cerrados (puntos blancos) y verrugas (incluidas las anogenitales).

En personas inmunocomprometidas, las lesiones del molusco contagioso pueden
ser atipicas, de mayor tamano y/o simular neoplasias malignas, como el carcinoma
basocelular o el queratoacantoma (para lesiones unicas), u otras enfermedades
infecciosas, como la criptococosis y la histoplasmosis (para lesiones extensas).




Histopatologia

La tincion con hematoxilina y eosina de una lesion de molusco contagioso
generalmente revela una epidermis hiperplasia crateriforme o una hiperplasia
infundibular endofitica que produce un seudotumor circunscrito en forma de
copa que contiene células grandes con cuerpos de molusco granulares,
eosinofilicos e intracitoplasmaticos (también conocidos como cuerpos de
inclusion o cuerpos de Henderson-Paterson). Los cuerpos de inclusion son
grandes, miden hasta 35 micras de diametro y estan formados por millones de
viriones que comprimen Ilos nucleos de Ilos queratinocitos. Crecen
progresivamente y se vuelven basoéfilos antes de diseminarse por toda la
superficie de la piel. Los patrones histolégicos inusuales incluyen variantes
pseudoquisticas, gigantes y pedunculadas. Las lesiones gigantes diseminadas,
confluentes o atipicas pueden ser un signo de inmunosupresion, especialmente
de infeccion por VIH.

Tratamiento

La necesidad de un tratamiento activo para el MC es controvertida; sin embargo,
existe consenso en que debe indicarse en casos de enfermedad extensa, asociada
a complicaciones. Existen varias modalidades de tratamiento que se dividen en:
Métodos mecanicos, Métodos quimicos, Inmunomoduladores y Antivirales.




Métodos mecanicos

Métodos
quimicos

Inmunomoduladores

Cantadirina es

un agente Estimulan la respuesta
Crioterapia tépico, un inmunitaria del paciente
inhibidor de la frente a la infeccion.
fosfodiesterasa
Imiquimod. Agente
inmunoestimulador
agonista Del receptor toll-
Hidroxido de like 7- activa la respuesta
potasio es un inmune innata y adquirida.
compuesto -La cimetidina oral es un
alcalino que antagonista del receptor H2
disuelve la gue estimularia la respuesta
gueratina de hipersensibilidad
podofilotoxina, retardada. Es un farmaco
Cureta acido seguro y bien tolerado, y la
tricloroacético, dosis recomendada es de
acido salicilico, 25-40 mg/kg/dia. Seria mas
acido lactico, efectivo en lesiones no
acido glicélico, faciales.
peroxido de -La difenciprona es un
benzoiloy inmunomodulador tépico
tretinoinao utilizado en multiples
enfermedades de la piel.
Cidofovir topico
conentracién 1a3%
Sinecatequinas topicas, 5-
Sacabocado fluorouracilo tépico




RECOMENDACIONES:

El contacto genital de piel con piel es un modo de
transmision claramente establecido no rascarse ni
frotarse las lesiones; ademas, los pacientes no deben
compartir toallas, tina o utensilios de bano.

No se recomienda el uso de imiquimod o
podofilotoxina durante el embarazo o la lactancia,
pero los métodos destructivos, por ejemplo, la
crioterapia, son seguros. Es recomendable aconsejar a
las mujeres embarazadas sobre la posibilidad de
A 4 transmision vertical
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LACTANCIA MATERNA'Y VIH

Dr. Augusto Alejandre Villar

La lactancia materna es la mejor forma de alimentar a un bebé, ya que esta
proporciona todos los nutrimentos necesarios para preservar la salud y el 6ptimo
desarrollo de un menor. La leche materna es suficiente durante los primeros seis
meses de vida del bebé, momento en donde hay que iniciar la alimentaciéon
complementaria. Pero la lactancia no termina ahi. La Organizacion Mundial de la
Salud recomienda extender la lactancia por lo menos durante los dos primeros
anos de vida, ya que existe gran evidencia sobre los beneficios y el |mpacto en la
salud del menor.
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Sin embargo, existen algunas condiciones que hay que considerar para no
recomendar la lactancia, ya que podrian poner en riesgo la salud del menor.

Una de estas condiciones es la infecciobn materna con el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH).

Para las y los hijos de las mujeres que viven con VIH, si no existe ninguna
intervencion de salud (manejo ARV), la lactancia materna puede ser una fuente
importante de transmision del virus. Las tasas estimadas de transmision del VIH
de la madre al hijo varian entre el 14%y el 25 % en Europa y América, entre el 13%
y el 42% en paises en vias de desarrollo, con un riesgo adicional por lactancia
materna del 5%-20%.




Existen factores que facilitan la transmision del virus durante la lactancia como:

- Carga viral alta en sangre materna y en leche materna

- Mastitis y abscesos en la glandula mamaria en la madre

- Candidiasis oral en el lactante

- Enfermedad clinica-inmunolégica avanzada en la madre

- Lactancia mixta (favorece la inflamacion intestinal, diarrea y
facilita la transmision del VIH)

- Infeccidén aguda en la madre

- Periodo prolongado de lactancia mas alla de seis meses
(sin control viroldégico adecuado)

Con el avance en los esquemas de tratamiento, mejores medicamentos, mas
efectivos, menores efectos adversos, asi como intervenciones oportunas durante
el embarazo, parto y puerperio, se abre la posibilidad de considerar la
alimentacion al seno materno, sin embargo, aunque exista un buen control
viroldgico y excelente apego al tratamiento, aun existe un riesgo de transmision
que en la literatura se ha observado entorno al 1%.

La Guia de Manejo Antirretroviral de las personas con VIH vigente (CENSIDA) 1,
recomienda evitar la lactancia materna y ofrecer féormula lactea.

Conforme a las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, para
extender esta recomendacion se deben asegurar estas condiciones: Que sea
aceptable, factible, asequible, sostenible y segura (AFASS)2. Es por esto que las
instituciones de salud, al cumplir estos elementos, deben garantizar la provision
de féormula lactea desde el postparto inmediato y durante los primeros seis
meses de vida del nino o nina.3

GUIA DE MANEJO
ANTIRRETROVIRAL

DE LAS PERSONAS CON VIH

GORBRIERNO DE
MEXIco SALUD




Tomando en cuenta la informacién y el analisis médico del caso, el escenario de
riesgo del binomio (madre/hijo-a), partira la recomendacién sobre ofrecer férmula
lactea o recomendar lactancia materna. Para ello, antes de concluir el embarazo,
la futura madre debe recibir la informacion mas completa y actual sobre los
riesgos y beneficios de la lactancia materna, para que, en conciencia, decida lo
que consideré mejor para su bebé.

Como personal de salud, debemos ser sensibles sobre los diferentes momentos y
circunstancias de la madre, ya que cada caso se debe abordar en forma particular
y personalizada.
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GENSIDA
ECOMIENDA

A partir de marzo podras encontrar disponible el curso
"Sexualidad, Infecciones de Transmisién Sexual (ITS), VIH/
Sida, Hepatitis C y su repercusion en la Salud Mental", este
curso se realizd pensando en la necesidad de capacitaciéon
continua de todo el personal involucrado en la rama
paramédica, ofreciendo informacion veraz y actualizada de los
temas basicos que como trabajadores de campo se ve
implicada en su labor.

SEXUALIDAD, INFECCIONES DE TRANSMISION El curso se encuentra disponible en
SEXUAL (ITS), VIH/SIDA, HEPATITIS C Y SU moodle.gdces.salud.gob.mx/moddle/
REPERCUSION EN LA SALUD MENTAL f\?
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Avances obtenidos en el curso: "Sexualidad,
Infecciones de Transmision Sexual (ITS), VIH/ Sida,
Hepatitis C y su repercusion en la Salud Mental"

3 de Marzo 2023 al 21 de abril de 2023

Inscritos Aprobados

"Sexualidad, Infecciones de Transmision Sexual (ITS), VIH/

;
Sida, Hepatitis C vy su repercusion en la Salud Mental” ko H68 36

Tabla 1. Usuarios Inscritos, aprobados y porcentaje de aprobacién del curso "Sexualidad, Infecciones de Transmisién Sexual (ITS),
VIH/ Sida, Hepatitis C y su repercusién en la Salud Mental". Informacién compartida por la DGCES, con corte al 21 de abril del 2023.
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Hepatitis C y su repercusion en la Salud Mental" por Institucién Publica. Informaciéon compartida por la
DGCES, con corte al 21 de abril del 2023.
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Grafica 2. Usuarios Inscritos al curso
DGCES, con corte al 21 de abril del 2023.

1es de Transmisién Sexual (ITS), VIH/ Sida, Hepatitis C y su repercusién en la Salud Mental"por Entidad Federativa. Informacién compartida por la




EFEMERIDES

Enen.

¢ 4 Dia mundial del Braille
e 24 Dia Internacional de la Educacion
e 30 Dia Escolar de la No Violencia y la Paz

cFebreno

¢ 4 Dia mundial contra el Cancer.

e 6 Dia Internacional de Tolerancia Cero contra la
Mutilacion Genital Femenina.

e 11 Dia Internacional de la Mujer y la Nifia en la
Ciencia.

¢ 13 Dia Internacional del conddn.

e 15 Dia Internacional de la lucha contra el cancer
infantil.

e 20 Dia Mundial de la Justicia Social.

e 21 Dia Internacional de la Lengua Materna.

/Tlarge

1 Dia de la Cero Discriminacion.
Dia mundial contra el Cancer.
8 Dia Internacional de la Mujer.
9 Paro Nacional de Mujeres, contra la violencia y los
feminicidios.
15 Dia Mundial de los Derechos del Consumidor.
21 Dia Internacional de Ila Eliminacion de Ila
Discriminacion Racial. Dia Mundial del Sindrome de
Down.
24 Dia Mundial de la lucha contra la Tuberculosis.
30 Dia Internacional de las Trabajadoras del Hogar.
31 Dia Internacional de la Visibilidad Trans.

https://www.cndh.org.mx/fechasps


https://www.cndh.org.mx/fechas

Glosario

CD4+: Linfocito T con receptor CD4

CDC: Centros para el Control y Prevencidon de Enfermedades de
Estados Unidos.

CLADO: Grupo o taxon formado por una sola especie y todos sus
descendientes formando una sola rama filogenética.

COGNITIVO: Memoria y concentracion.

CV - Carga Viral.

DEFICIENCIA: Limita o impide funcionar en situaciones de la vida.
DEPRESION: Alteracién patolégica del estado de animo.

FONSABI- Fondo de Salud para el Bienestar

HEMOFILIA: Enfermedad genética que afecta la sangre.

IO - Infecciones oportunistas.

ITS - Infecciones de Transmision Sexual.

PAREJA INSERTIVA: Quien realiza la penetracion.

PAREJA RECEPTIVA: Quien esta siendo penetrado.
PNEUMOCYSTOSIS: Neumonia poco comun causada por P. jirovecii
POBLACIONES CLAVE: Comunidades que tienen mas probabilidad
de vivir con el VIH o que se ven desproporcionadamente afectadas
por el virus en comparacion con la poblacién general.

POBLACIONES VULNERABLE: Grupos de poblacion que en
determinados contextos o situaciones especificas y por distintas
condiciones como las sociales, econdmicas, culturales o psicologicas
puede estar en situacion de vulnerabilidad.

SALUD MENTAL: Bienestar emocional, psicolégico y social general de
una persona.

SALVAR- Sistema de Administracion, Logistica y Vigilancia de ARV.
SARCOMA DE KAPOSI: Cancer provocado por un virus herpes (Virus
Herpes Humano tipo 8) que afecta piel y otros érganos

SIDA - Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

SOMATICO: Sintomas fisicos.

TAR - Tratamiento Antirretroviral

TB- Tuberculosis

VIH - Virus de Inmunodeficiencia Humana
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