21. VIH/SIDA

Protocolo de Vigilancia Epidemioldgica
del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

1. ENTRADA

1.1 Definicién del evento a vigilar

Es una patologia grave y mortal, a partir de 1981 fue identificada como un sindrome independiente denominado
sindrome de la inmunodeficiencia humana (Sida) que es la Ultima etapa clinica de la infeccion por el virus (VIH).

En la primeras semanas o0 meses, después de la infeccion puede presentarse un cuadro de curso limitado de fiebre,
adenopatias y faringitis. Luego de este periodo las personas pueden permanecer asintomaticas pero infectantes
durante meses 0 afos.

En la infeccidon temprana las principales manifestaciones se dan en piel y mucosas, en la fase intermedia se
presentan ademds mialgias, cefalea, fatiga cronica, pérdida de peso, diarrea e infecciones como bronquitis y
neumonia.

En la fase tardia hay dafio progresivo del sistema inmunoldgico y de otros 6rganos, las manifestaciones clinicas mas
frecuentes son infecciones oportunistas, sintomas neuroldgicos y algunos canceres que representan indicadores
especificos de la inmunodeficiencia por VIH.

Aproximadamente el 90% de los pacientes mueren en un plazo de tres o cinco afios después del diagndstico de
Sida. Entre el 15% y el 20% de los infectados que no reciben tratamiento antiviral desarrollan Sida en un término de
5a 10 afios y el 50% en 7 6 10 afios.

Agente: Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) un retrovirus. Se han identificado dos tipos: Tipo 1 (VIH-1) y
Tipo 2 (VIH-2). son diferentes desde el punto de vista seroldgico y geografico pero similares desde el punto de vista
epidemioldgico y patoldgico.

Modo de Transmision: La via de contagio mas frecuente es la transmision persona a persona por contacto sexual.
La eficiencia de este medio de transmision esté relacionada con el tipo de contacto, con la frecuencia y con los
niveles de antigeno viral del infectado en el momento del contacto.

Otros mecanismos de transmision identificados, son compartir agujas y jeringas contaminadas con sangre infectada,
transfusion de sangre o sus componentes infectada, trasplantes de drganos e inseminacién artificial.

La transmision perinatal ocurre durante el embarazo, parto y posparto. Se considera que entre 30 y 50% de los hijos
de madres infectadas nacen infectados.

Segun estudios epidemioldgicos se ha sugerido que la transmisibilidad aumenta cuando la deficiencia inmunitaria y
sintomas clinicos se agravan, en especial ante la presencia de Ulceras genitales que se convierten en puerta de
entrada para el virus.

Distribucién: Mundial. Con base en la presentacion de los casos se ha observado que esta patologia ha seguido
patrones epidemioldgicos diferentes. El inicio de la epidemia se caracteriz6 por una baja prevalencia en la poblacion
general, un mayor nimero de casos entre los hombres, especialmente homosexuales y bisexuales y entre usuarios
de drogas intravenosas. El comportamiento actual se caracteriza por una alta transmision heterosexual y por tanto la
distribucién entre hombres y mujeres se esta haciendo similar.



La enfermedad tiende a diseminarse mas rapido en las clases de menor ingreso econdmico, debido a su nivel
educativo mas bajo, a la mayor frecuencia de enfermedades de transmision sexual no tratadas y a los altos indices
de adiccion de drogas.

En la mayoria de los paises, el Sida se ha convertido en una causa importante de mortalidad entre los jévenes y la
tasa de transmisidn es mas rapida en zonas urbanas.

Se han documentado como conductas que favorecen la adquisicion del virus:

- Promiscuidad sexual

- Homosexualismo

- Consumo de psicoactivos por via parenteral

- Contactos sexuales con personas infectadas con el virus

- Aplicacion de tatuajes, acupunturas u otros procedimientos invasivos con instrumental no estéril.
- Compartir elementos de uso personal, especialmente los cortantes.

Como grupos de mayor riesgo:

- Hemofilicos, multitransfundidos y hemodializados

- Hijos de madres infectadas

- Personas que padecen con frecuencia enfermedades de transmision sexual
- Personas cuyo compariero (a) sexual es promiscuo (a)

- Trabajadores de la salud de los servicios de urgencias, cirugia, hemodidlisis, odontologia, patologia,
laboratorio y banco de sangre.

1.2 Definiciones operativas

Caso sospechoso de infeccion por VIH: personas homosexuales, heterosexuales o bisexuales promiscuas y/o
drogadictas y aquellos que recibieron transfusion de sangre no certificada.

Caso probable de infeccion por VIH: persona con antecedente de contacto de riesgo con un caso confirmado por
laboratorio y todo caso sospechoso que ademas se acomparia de varios de los siguientes signos y sintomas: fiebre,
pérdida de peso, fatiga, anorexia, linfadenopatia, diarrea crénica o una infeccion por oportunistas, sarcoma de
Kapossi o linfoma primario.

Caso confirmado de infeccion por VIH: Caso sospechoso o probable con una o més de las siguientes pruebas de
laboratorio:

Dos pruebas presuntivas reactivas para anticuerpos contra el VIH y Western Blot reactivos o Prueba positiva para
antigeno VIH P24, o Cultivo positivo para virus VIH, o Prueba de la PCR positiva para VIH, o
Inmunofluorescencia positiva

Caso confirmado de infeccion por VIH asintomatico: caso confirmado por laboratorio que no presenta signos ni
sintomas compatibles con alguna de las enfermedades que se asocian al sindrome.

Caso confirmado de infeccion por VIH sintomatico -Sida-: Todo caso que ademas de la positividad por
laboratorio, presente alguno de los siguientes cuadros clinicos:



Subgrupo A: Enfermedad constitucional: Fiebre por mas de 4 semanas, pérdida de peso mayor del 10%,
diarrea crénica por mas de 4 semanas, sindrome caquetizante atribuible al VIH.

Subgrupo B: Compromiso neuroldgico: Demencia, encefalitis, neuritis periférica 0 mielopatia, atribuibles
directamente al VIH.

Subgrupo C: Infecciones Secundarias: Neumonia por Pneymocystis carinii (PCP), toxoplamosis cerebral o
diseminada, criptococosis extrapulmonar, diarrea crénica por mas de un mes, candidiosis esofatica bronquial
0 pulmonar, histoplasmosis diseminada, infeccién extrapulmonar por micobacterias no tuberculosas (M.
avium, M. kansasi), infeccién pulmonar o extrapulmonar por M. tuberculosis, citomegalovirus (CMV) localizado
fuera del higado, bazo o ganglios linfaticos, herpes simplex mucocutaneo con Ulceras de mas de un mes de
evolucion o multidermatémico, bacteremia recurrente por salmonella.

Subgrupo D: Tumores: Sarcoma de Kaposi, linfoma no Hodgking, linfoma primario de cerebro, linfoma
indiferenciado de células T, principalmente en menores de 60 afios, cancer de cérvix invasivo.

Subgrupo E. Otras: Todo paciente que desarrolla otras complicaciones tumorales infecciosas o neuroldgicas
no incluidas en los grupos anteriores.

Caso compatible: Caso probable que no fue estudiado por laboratorio ya sea por muerte o por pérdida en el
seguimiento.

Clasificacion de la infeccidon en niflos menores de trece afnos:

P-0 Infeccion indeterminada: Nifios expuestos perinatalmente y nifios menores de 15 meses de edad que tienen
anticuerpos contra el VIH, indicando exposicion de la madre, pero que no pueden identificarse como definitivamente
infectados.
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Enfermedades infecciosas secundarias
Lista del CDC en adultos

Infecciones bacterianas graves recurrentes

Otras infecciones

Cénceres secundarios
Otras enfermedades posiblemente relacionadas con el VIH

1.3 Definicién de objetivos, metas y

estrategias

Objetivos

Promover la prevencion de la infeccion por el VIH.



Diagnosticar y tratar oportunamente de acuerdo con la disponibilidad tecnoldgica a los infectados por VIH.
Prevenir la transmision del virus por las vias perinatal y transfusional.

Metas
Analizar para el VIH el 100% de las unidades de sangre y hemoderivados antes de ser transfundidos.
Confirmar por laboratorio el 100% de los casos probables de VIH.

Estrategias

Educacion y vinculacién de la comunidad en el proceso de vigilancia de la salud publica para la deteccion y
remision de casos probables y para la evaluacion y control.

Realizacion de camparias de informacion y educacion a los diferentes grupos poblacionales, para enfatizar
sobre las medidas de prevencion de la infeccion.

Fortalecimiento de la vigilancia de la salud publica para la identificacion de factores de riesgo, captacién de
sintomaticos y seguimiento a enfermos y donantes de sangre seropositivos.

Difusion y aplicacién por los trabajadores de salud, de las normas de proteccion universal para el manejo de
sangre y liquidos corporales.

1.4 Recursos disponibles y
responsabilidades

Disponibilidad técnica sectorial para la prevencién de la infeccién transfusional, el diagndstico y tratamiento de
las patologias asociadas a los casos.

Captacion de infectados a través del tamizaje de unidades de sangre proveniente de donantes.

Es responsabilidad de la institucion prestadora de servicios de salud notificar la presencia o ausencia de
casos, la atencion del enfermo, disponer de los medios disponibles para la confirmacion de la infeccion, la
evaluacion de la misma y certificar la calidad de la sangre a transfundir.

Es responsabilidad de la direccién local de salud las acciones comunitarias, notificar la presencia o ausencia
de casos hasta la direccién seccional y asesorar, evaluar y controlar el proceso de vigilancia de la salud
publica y de certificacion de la calidad de las unidades de sangre, a nivel local.

Es responsabilidad de la direccion seccional de salud notificar la presencia o ausencia de casos al Ministerio
de Salud, gerenciar la vigilancia de la salud publica a nivel departamental y controlar la calidad de la
certificacién de las unidades de sangre a transfundir.

Es responsabilidad del Ministerio de Salud dirigir y controlar el sistema de vigilancia de la salud publica
nacional.

1.5 Planeacion y seleccion de datos
Fuentes de Informacion:

Instituciones prestadoras de servicios de salud
Laboratorio

Comunidad

Agentes comunitarios de salud



Registros de informacion:

Registro individual de prestacion de servicios de salud - RIPS - consulta externa,urgencias y hospitalizacion)
Ficha de notificacién infeccion VIH/Sida

Certificado de defuncion

Registro de laboratorio, bancos de sangre y patologia

Historias clinicas

Ficha unica de notificacion de caso del Sivigila

1.6 Flujograma
Notificacion:
De la institucién prestadora de servicios de salud a la direccion local de salud:

Semanal individual de casos confirmados y compatibles con las variables basicas de la ficha tnica del
Sivigila

De la direccidn local a la direccion seccional:
Semanal individual de todo caso confirmado y compatible a través de las variables basicas de la ficha
Unica del Sivigila.

Del laboratorio de salud publica a la direccién local o seccional de salud.
Semanal individual de pruebas confirmatorias positivas.

De la direccion seccional de salud al Ministerio de Salud:

Mensual individual de casos confirmados y compatibles a través las variables de la ficha unica del Sivigila.

2. PROCESO

2.1 Decisiones politicas

Inclusién de las acciones de vigilancia de la salud publica de la infeccién por VIH/Sida en los planes de atencion
basica municipal y departamental.

2.2 Definicion de acciones técnicas
A nivel individual: a partir del caso probable:

Evaluacién clinica y de factores de riesgo para definir su manejo.



- Estudio por laboratorio.

- Todo paciente debe autorizar por escrito su aceptacidn para la realizacidn de las pruebas tanto preventivas
como diagnoésticas. El formato para ello debe archivarse en la historia clinica.

*  Examen solicitado: Determinacion de anticuerpos contra el VIH y prueba confirmatoria en caso de ser
positivos.

Tipo de muestra: de cuatro a cinco ml de suero no hemolizado. Los sueros lipémicos pueden dar falsos positivos.

Toma y envio de la muestra: Sangrar al paciente idealmente en ayunas, utilizar tubo seco sin anticoagulante,

separar el suero en otro tubo seco con tapa, refrigerar. Remitir refrigerado al laboratorio de referencia. El tubo debe

ir muy bien sellado y completamente identificado y con la solicitud precisa de la prueba.

Interpretacion de resultados:

*  Sila prueba presuntiva es no reactiva indica que la persona no ha estado en contacto con el VIH o que se

infectd hace menos de dos meses y aln no tiene anticuerpos detectables, es decir estd en ventana
inmunoldgica.

Si la persona presenta algun factor de riesgo se le debe repetir la prueba a los dos meses siguientes.

* Sila prueba presuntiva es doblemente reactiva indica que esa muestra debe confirmarse. No indica
infeccién por VIH, no se debe informar al paciente hasta no obtener resultado de la prueba confirmatoria.

*  Sila prueba confirmatoria es negativa y las presuntivas positivas, indica que los resultados de las pruebas
presuntivas eran falsos positivos.

*  Silaprueba confirmatoria es positiva indica infeccion por el VIH.

* Si la prueba confirmatoria es indeterminada debe repetirse cada dos meses hasta tener un resultado
concluyente.

*  Pruebas de laboratorio para el diagnéstico de la infeccion en nifios.

En los nifios mayores de 18 meses, para hacer el diagnéstico de la infeccion por el VIH se usan las mismas
pruebas seroldgicas que en los adultos.

En los nifios menores de 18 meses la serologia es de dificil interpretacion por la transferencia pasiva de anticuerpos
de la madre al feto y su posterior persistencia en la circulacién del nifio se recomienda como pruebas confirmatorias
las viroldgicas, es decir la deteccidn cualitativa de &cidos nucleicos del VIH por medio de la reaccién en cadena de
polimerasa (PCR cualitativa de VIH) o la técnica de carga viral (RNA) cuantitativa. Si la detencidn del acido nucleico
del VIH (PCR cualitativo) es negativa en los primeros dias de vida del bebé (48 horas) ésta debe ser repetida al
primer mes, y si es negativa de nuevo a los 6 meses, para excluir la posibilidad de obtener resultados falsos —
negativos.

A partir del caso confirmado:

- Elaborar historia clinica completa y examen fisico detallado que permitan clasificar la infeccion segun sus
diferentes estadios y disefiar un plan de manejo y seguimiento.

- Definicién de manejo ambulatorio u hospitalario. La hospitalizacion sélo esta indicada en casos complicados,
conservando las normas de proteccion universal para el manejo de sangre y liquidos corporales.

- Brindar educacion sobre conductas sexuales de bajo riesgo y uso adecuado del conddn asi como sobre
mecanismos de transmision.

- Diligenciamiento de la ficha de notificacion infeccion VIH/Sida.
- Notificacion semanal individual

- Estudios de laboratorio importantes para el seguimiento:



*  Recuento de plaquetas. Citologia cervicovaginal. Rayos X de torax (AP).

*  Coprolégico. Fosfatasas alcalinas y transaminasas. VDRL. Baciloscopia de esputo (#3).

De acuerdo con los recursos disponibles, es ideal completar el estudio con los siguientes examenes:

*  Recuento de linfocitos CD4. Anticuerpos contra el antigeno central de la hepatitis B (IgMAntiHBc).
Serologias para anticuerpos contra hongos causantes de micosis profundas, IgG sérica para
citomegalovirus y Toxoplasma al momento del diagndstico. Previo al inicio del tratamiento con
antiretrovirales y para seguimiento esta indicado el recuento de CD4 y la carga viral.

*  Su periodicidad varia con la situacién particular de cada paciente.

- Atencidn integral que incluye asistencia médica, psicoldgica y social al infectado asintomatico o enfermo, con
el fin de reducir la frecuencia y gravedad de las complicaciones organicas, psiquicas, sociales y laborales que

se presenten e interrumpir la cadena de transmision con participacion del infectado.

o Atencién médica: Acciones para detectar e intervenir precozmente los factores de riesgo del infectado.
Incluye evaluacién médica trimestral:

Anamnesis sobre riesgos y sintomas de deterioro inmunoldgico y complicaciones organicas de acuerdo, con el perfil
epidemioldgico local.
Examen fisico detenido sobre signos de deterioro inmunoldgico o complicacion oportunista.

Evaluacion de parametros paraclinicos que orienten sobre el estado inmunoldgico y la aparicién de complicaciones
organicas, de acuerdo con los hallazgos del examen de ingreso y el seguimiento clinico.

. Atencidn psicoldgica: Actividades de intervencién, psicoterapia de apoyo, deteccidn e intervencion precoz de
la depresion y ansiedad y educacion sobre el sexo seguro.

. Atencion social: Acciones destinadas a integracion a grupos de apoyo (redes sociales de apoyo), terapia de
grupos y terapia de familia.

- Esquema terapéutico:
El tratamiento depende de la morbilidad asociada (infecciones oportunistas y complicaciones).

El uso de antiretrovirales (Tar) tiene que ser individualizado y combinado. Busca reducir la carga viral plasmética a
la mas minima expresion posible.

La monoterapia es ineficaz por la baja potencia para inducir el descenso en la carga y la rapida aparicién de la
resistencia.

Nucledsidos Inhibidores de Transcriptasa Reversa (nITR).
Inhibidores de la proteasa (IP).
- Con el donante de sangre con prueba confirmatoria positiva

*  Captacidn para entrega de resultado, evaluacion clinica y de factores de riesgo y realizacion de examenes
complementarios.

- Hijos de madres infectadas:
Manejo del recién nacido de una madre serolgicamente positiva para VIH:

*  Solicitar prueba diagnéstica. Los padres deben ser asesorados sobre el significado del diagnéstico.



e Inmunizacién: la Organizacién Mundial de la Salud recomienda que los nifios con infeccidn asintomatica
por el VIH, reciban las vacunas incluidas en el Programa Ampliado de Inmunizaciones, segun el esquema
establecido, es decir, DPT, VOP, SPR y antihepatitis B.

U Si las condiciones socioecondmicas de la familia lo permiten, se recomienda brindar alimentacion con
leche maternizada durante los seis primeros meses. Si no es posible reemplazar la leche materna, se
sugiere alimentar al recién nacido utilizando extractores de leche y biberdn.

Acciones a nivel comunitario:

La identificacion de contactos solo es posible con la colaboracién del paciente, no requiere de visitas
domiciliarias o institucionales que comprometan la confidencialidad de la informacion.

- La evaluacion de los contactos es un proceso que requiere de una activa participacion del enfermo y se logra
una vez que éste ha superado las fases iniciales del impacto sicoldgico.

- La familia requiere orientaciones precisas sobre la convivencia con el enfermo, el manejo de las
complicaciones y las precauciones para prevenir sobreinfecciones.

- El personal de salud que tenga un accidente de riesgo, requiere seguimiento seroldgico clinico y terapeutico
por un término de seis meses a cargo de la respectiva ARP.

2.3 Definicidon de mecanismos
operativos

- Designacién de un coordinador de vigilancia de la salud publica en cada direccion local y en las instituciones
prestadores de servicios de salud.

- Constitucién y funcionamiento de los comités de vigilancia de la salud publica a nivel municipal y de vigilancia
epidemioldgica a nivel institucional.

- Divulgacion y motivacién a las instituciones educativas, para la participacion en las actividades de prevencion
de la infeccion.

- Coordinacién con las instituciones formadoras del recurso humano en salud y las asociaciones cientificas,
para la capacitacion y divulgacién de normas y protocolos de atencion.

- Asesoria, asistencia técnica, evaluacion y control desde la direccion seccional a la vigilancia de la salud
publica, realizado por las direcciones locales y de vigilancia epidemioldgica en las instituciones prestadoras
de servicios de salud.

2.4 Clasificacion final del caso

Cuando se disponga de los resultados de laboratorio, debe clasificarse como confirmado o compatible. Ver
definiciones operativas numeral 1.2.

3. PRODUCTO

3.1 Evaluacién de impacto
Se analiza con base en los cambios logrados en la situacion epidemioldgica a través de los siguientes indicadores:

- Proporcion de incidencia general y especifica por edad, género y municipio en los ultimos cinco afios.



Tendencia de la prevalencia segun grupos poblacionales especificos y estado de la infeccién
Incidencia de casos adquiridos por accidente laboral en el personal de salud

Incidencia de casos post-transfusional.

Tasa de infeccién perinatal.

Indice anual de mortalidad por Sida.

Razén de masculinidad.
Distribucion porcentual segun antecedente de riesgo

Participacion porcentual del Sida en la mortalidad general y especifica por edad y género
Distribucién porcentual de la morbilidad asociada

Afos de vida prematuramente perdidos por Sida.

Promedio de afios de sobrevida después del diagndstico

Porcentaje de casos hospitalizados

Promedio de dias estancia hospitalaria
3 2 Evaluacion del funcionamiento del
sistema

Cumplimiento institucional en la notificacion.

Promedio de contactos examinados por caso investigado.

Porcentaje de casos estudiados para tuberculosis y otras enfermedades de transmisién sexual.
Porcentaje de casos con seguimiento clinico y de laboratorio.

Porcentaje de positividad en donantes de sangre.

. Porcentaje de donantes positivos captados para vigilancia epidemioldgica.



