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Subtipos del VIH-1 



• Patrón de la epidemia en la región permanece 

relativamente estable. 

• 2/3 de la población VIH (+) viven en: Argentina, 

Brasil, Colombia y México.  

• Sigue siendo más prevalente en HSH 

• Grupos no tradicionales vulnerables merecen 

particular atención 

• Se debe implementar programas para 

confrontar la exclusión sexual 

• El acceso a tratamiento ha mejorado, pero 

existe mucha desigualdad todavía. 

ONUSIDA/OMS 2008 

Prevalencia Adultos jóvenes  (15 - 49 años) ~ 0,5% (0,5 - <1,0 %) 

Sostenida progresión 

*Situación para América Latina  

Bastos et al., Intern J Epidemiol 2008;37:729–737 



Latinoamérica 



Rangel et al., Interciencia (2009) 34: 163-169 



VIH en comunidades indígenas de LA 

Perú 
• 2004: Dpto Loreto (Amazona) 

Chayahuita 

7,5% adultos con VIH 

Ausencia de uso de preservativos 

Comportamiento de HSH 
Zavaleta et al., Am J Trop Med Hyg. 2007; 76:703 

 

• 2006: más comunidades, 2/282 (0,7%) 
Bartlett et al., Int J Infect Dis. 2008; 12:e89 

•Canadá: misma prevalencia en 

indígenas que en población general 

•USA: mientras incidencia del 5% en 

población general, en Nativos 8% 

Brasil  
• Enero 2010:29 Yanomamis infectados 

(mujeres). 

BBC 

• Pruebas rápidas VIH, sífilis y 

hepatitis en comunidades indígenas, 

hasta final 2012. 

• En 46.000 (Amazonas y Roraima de 

650.000), 0,1% VIH, < al país (0,6%) 

• Aunque bajo, alarmante: contacto 

con poblaciones externas y por ende 

con el virus. 

• Ausencia de uso de preservativos 

• Carpetas con información en idioma 

local. 

? 
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Grupos Indígenas en Venezuela 

• Libres de infección por VIH, Hepatitis C 

• Alta prevalencia de Tuberculosis y Hepatitis B 







 • Primeros casos diagnosticados por la Cruz Roja 
Venezolana (2007) 

• Inicio 2011: 37 pacientes diagnosticados, 21 ya 
muertos y 4 nunca fueron encontrados.  

• Programa Regional ITS/SIDA  se encontraba a cargo 
de personal de medicina simplificada 

• Lista de 14 pacientes en Tratamiento ARV, de los 
cuales 8 vivos. No recibían tratamiento 

• 2010: 18 plasmas de Waraos infectados con VIH. 

Situación de la Infección por VIH en los Indígenas Warao 
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Figure 1. HIV-1 Prevalence in Warao communities from the Orinoco Delta Prevalence study was carried out in 

communities shown inside the box. Other communities are shown with red numbers: (1) Nabasanuka, (2) Kuberuna, 

(3) Merejina, (4) Cambalache, or inside the box: (Ibakuajarina, Cano Yeri and Kabiajoko. Map shows point prevalence 

of HIV-1 in the studied communities (numbers under communities’ names). Bar graphs show the prevalence in male 

(brown bar) and female (gray bar) populations. 

2011: 576 sueros 

ELISA rápido y WB 

9,55% (0-22%) 

Villalba et al., AIDS. 2013; 27:1783-91. 



Figure 2. Maximum likelihood phylogenetic tree based on  186 HIV-1 subtype B pol (~1,400pb) sequences from Venezuela. 

HIV-1 subtype B sequences infecting different Waraos communities are shown in colors according to the legend given in the 

figure. Sequences from other Venezuelan localities are shown in black. The aLRT support values are indicated only at key 

nodes. The tree was rooted using subtype C reference strains (grey branches) as outgroups. Horizontal branch lengths are 

drawn to scale with the bar at the bottom indicating nucleotide substitutions per site. 

Villalba et al., AIDS. 2013; 27:1783-91. 
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Figure 3. Time-scaled Bayesian MCC tree of the Warao HIV-1 subtype B clade. Branches are colored according to the most probable 

location state of their descendent nodes. The legend for the colors is shown on the left. The PSP of key nodes is indicated by 

numbers. Asterisks point to key nodes with a high PP support (> 0.95). The median Tmrca (with 95% HPD interval in parentheses) of 

the Warao clade and other specific sub-clades marked by circles is shown on the left. Horizontal branch lengths are drawn to scale 

with the bar at the bottom indicating years. The tree was automatically rooted under the assumption of a relaxed molecular clock. 

Villalba et al., AIDS. 2013; 27:1783-91. 
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Figure 5. Demographic history of the Warao HIV-1 subtype B clade. Graphics depict the median estimate (black line), and the 

95% confidence limits (grey lines), of the effective number of infections (y-axis; log10 scale) through time (x-axis; calendar years) 

obtained using the Bayesian skyline plot (A) and the expansion growth (b) coalescent models. Dashed vertical line indicates the 

transition between the slow and the fast growth phases. The median estimated growth rate (with 95% HPD interval in 

parentheses) under the expansion growth model is shown on graph B. 

 

Tiempo duplicación 

0,8 años 

Villalba et al., AIDS. 2013; 27:1783-91. 



1- Julián Villalba: distintas instancias de salud (Servicio de 

Atención al Indígena del Estado Delta Amacuro –SAOI-, 

Dirección Regional de Salud del Estado Delta Amacuro, 

Programa Regional de ITS/SIDA entre otros). Informes 

epidemiológicos para alertar sobre la situación. 

2- Audiencia con la Viceministra de Redes de Salud Colectiva, 

Dra. Miriam Morales y con la Directora del Programa Nacional 

de VIH/SIDA, Dra. Deisy Matos.  

3- Talleres de trabajo con miras a implementar el tratamiento.  

4- ATRIPLA (Emtricitabine/ tenofovir/ efavirenz). Toma única. 

No disponible en el país.  

5- Se entregaron todos los reportes de resistencia genotípica 

a la Directora del programa Nacional de SIDA. Ya algunas 

cepas con resistencia. 

VIH en los Warao: acciones tomadas 



Algunos virus ya presentan resistencia 
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Entrada del VIH a la célula 



Cepas R5 y X4 

Progresión a SIDA 

• Tuberculosis favorece progresión a X4 





Conclusiones y perspectivas 

• Situación dramática en Waraos y otras comunidades 

indígenas de LA. 

«…reconocer la participación directa de los propios actores… en los pueblos indígenas se requiere 

información, orientación y capacitación respecto del VIH/SIDA… discusión y revisión amplia de 

conceptos como salud, género, sexualidad, enfermedad y el de la propia vida… los antropólogos 

no podemos seguir reproduciendo la defensa a ultranza de los usos y costumbres como 

statu quo y factores de preservación cultural… concepto dinámico, en el que los pueblos 

indígenas tengan todo el derecho de transformar su propia cultura y a sí mismos.» 

 Ponce y Nuñez Noriega, Desacatos, 2011, 35, 7-10 

• Difícil aceptación de medidas preventivas.  

• Dificultades logísticas del tratamiento: disponibilidad, 

transporte, privacidad, ausencia de experiencia con 

tratamientos mayores a 6 meses. 
• Acción conjunta personal de salud, virólogos, 

antropólogos. 

• Luchar contra la discriminación y exclusión social. 

• Aprovechar la experiencia del Norte y de Brasil. 
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