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Segun la Res.412 : mediante la Guia de atencion
de las enfermedades de transmision sexual, se
define como :

Todas aquellas infecciones que se transmiten
principalmente a través del contacto sexual,
fundamentalmente durante las relaciones
sexuales penetrativas de pene o lengua a
vagina, ano, o cavidad oral.




:QUE ES EL SIDA?

« Significa : Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) es causado por un Retrovirus humano
llamado Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

r que fue descubierto en el afio de 1983

Ensu estado | < El VIH causa una deficiencia progresiva del sistema
mas avanzado | inmunitario de la persona infectada.

L  La enfermedad es conocida con el nombre de SIDA
(Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida) en el
gue se presentan manifestaciones clinicas del tipo
de las infecciones o neoplasias oportunistas
secundarias al estado de inmunodeficiencia
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MECANISMO INMUNOSUPRESION
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FACTORES Y CONDUCTAS ASOCIADAS
AL RIESGO DE ADQUIRIR LA
INFECCION POR EL VIH

Asociados al comportamiento:

Factores asociados a la
transmision sexual

Factores asociados a la
transmision sanguinea 'y
parenteral

Factores de riesgo
perinatales asociados a la
transmision del VIH



Factores de riesgo asociados a la transmision sexual

ler lugar: \ 4

Todas aquellas personas con vida sexual activa

v

2do lugar : Las exposiciones de riesgo para la transmisién sexual del VIH son las siguientes:
«Contacto genital desprotegido: Una enfermedad de transmisién Consumo de drogas psicoactivas y
sin el uso del condon. sexual (ETS): alcohol (marihuana, basuco,
De cualquier tipo. cocaina, heroina, alcohol, entre

—

El juego erdtico post-eyaculatorio no protegido, es
decir sin el uso del condon.

El maltrato o abuso sexual, o las violaciones.
«El hacinamiento, especialmente en las carceles.
eLa falta de informacién y educacion sexual apropiada.

*El pobre acceso a elementos preventivos,
especialmente condones.

eLa falta de apoyo emocional o psicolégico a las
personas portadoras del VIH para que eviten infectar a
sus compaferos sexuales.

«Comportamiento sexual desconocido del compafiero.

otras): Estos disminuyen el control y
la capacidad de juicio para
protegerse de la transmisién del VIH

otros factores de riesgo asociados
a la conducta sexual de las
personas que influyen en la
transmision del VIH, como son:




Factores de riesgo asociados a la transmision sanguinea
y parenteral

*Transfusiones de sangre o derivados sanguineos

O de trasplantes de 6rganos que no han sido garantizados
por el sello nacional de control de calidad de bancos de
sangre.

*Practicas de intercambio de agujas
Ej. durante sesiones de drogadiccion intravenosas, o que hayan

sido sometidas a practicas de acupuntura, tatuaje, perforacion
de orejas, etc. con instrumentos no estériles.

*Accidentes laborales bioldgicos




Factores de riesgo perinatales asociados a la
transmision del VIH

*Hijos de madres con SIDA.

*Mujeres infectadas con ruptura prematura de
membranas

*Mujeres infectadas que no han tenido acceso a
los medicamentos antirretrovirales.

*Mujeres infectadas que no han sido tratadas
adecuadamente con medicamentos
antirretrovirales

*Mujeres infectadas que no han tenido acceso a
los servicios de salud durante el embarazo

*Mujeres infectadas que amamantan a sus hijos
con leche materna.

*Mujeres infectadas que se les ha permitido parto
vaginal.

*Mujeres infectadas que han tenido
procedimientos invasivos en el control
prenatal(amniocentesis o cordocentesis).




CARACTERISTICAS DE LA ATENCION
DE ADOLESCENTES Y ADULTOS
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Pruebas

presuntivas: prueba

rapida de ELISA

Pruebas
confirmatorias: western blot
(wb) o inmunoflourescencia
indirecta (ifi)

Definicion de caso
de sida en adultos
y adolescentes
mayores de 13
anos.




Definicion de caso de sida en adultos
y adolescentes mayores de 13 anos.

El Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) en los adultos vy
adolescentes mayores de 13 anos se
define por :

Los criterios seroldgicos confirmatorios de
infeccion por el virus de
inmunodeficiencia humano (VIH) y la
existencia de alguno de los siguientes
hallazgos :

Estar en los parametros estadio ¢

Un recuento menor de 200 linfocitos CD
4+/mm3, o bien, un porcentaje de linfocitos CD
4+ menor del 14% con respecto al total de
linfocitos.

SidQ

Todos
colrermaos

el riesgo...

oM discrirmiryes



Clasificacion de la infeccion por el VIH en adultos y
adolescentes. CDC 1993.*

ESTADIOS CLINICO
[Segun enfermedades asociadas]
A B C
ESTADIO INMUNOLOGICO (1):
Al Bl Cl
Linfocitos CD 4+ > 500/mm?3
ESTADIO INMUNOLOGICO (2):
A2 B2 C2
Linfocitos CD 4+ : 200-499/mm?3
ESTADIO INMUNOLOGICO (3):
_ _ A3 B3 C3
Linfocitos CD, 4+ < 200 mm3)

NOTA:
La presencia de la categoria clinica C, o del estadio inmunoldgico (3) en un caso de

persona infectada por VIH : definen un caso de SIDA. El valor estandar de linfocitoS

en sangre es de 25-33% [1.500-3.000/mm?]

* CDC. 1993 Revised classification system for HIV infection and expanded surveillance case
definition for AIDS among adolescents and adults. MMWR 1992; 41 (No. RR-17).
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Estadio Clinico A

Las siguientes manifestaciones constituyen el
estadio clinico "A" de la enfermedad:

Infeccion o Sindrome retroviral agudo (SRA)
Infeccién asintomatica
Linfadenopatia generalizada persistente (LGP)

En aproximadamente dos tercios de las personas
infectadas aparece después de la primoinfeccion
por el VIH un "sindrome retroviral agudo” (SRA)
inespecifico

a las 2 a 3 semanas, que no es discernible de un
"sindrome mononucledsico”, y que consta de

Fiebre, faringitis, linfadedonopatias, erupcion
macular en piel, mialgias y artralgias, y a veces
esplenomegalia.




Esta mononucleosis aguda dura dos a tres
semanas, pero es diferente del proceso
gue a largo plazo que lleva finalmente al
SIDA.

Después de este sindrome viral agudo
generalmente existe un periodo
asintomatico de varios afos

pero...

a veces pueden presentarse adenopatias
en sitios extrainguinales que duran mas de
un mes, manifestacion llamada
“linfadenopatia progresiva generalizada”
(LPG).



Estadio Clinico B

Comprende manifestaciones clinicas que
denotan progresion de la enfermedad,
pero...

que por si solas no clasifican al paciente
como enfermo de SIDA, es decir que no
estan en el estadio "A" ni en el "C". Estas
condiciones cinicas son:

Sintomatico (sin condicion A ni B)

Candidiasis  orofaringea o  vaginal,
persistente por mas de un mes o que
responde pobremente al tratamiento.

Leucoplasia vellosa de la lengua

Displasia cervical severa o carcinoma "in
situ”




Enfermedad pélvica inflamatoria
Herpes Zoster en mas de un
dermatoma, o por mas de dos
episodios

Purpura Trombocitopénica
Idiopatica (PTI)

Neuropatia periférica

Listeriosis
Angiomatosis bacilar
Sindromes constitucionales

(alguno de los dos siguientes):

Sindrome de Fiebre Prolongada de
origen desconocido por mas de un
mes

Sindrome de Enfermedad Diarreica
Cronica por mas de un mes.




Estadio Clinico C

Se define un caso de SIDA por medio
de las entidades clinicas asociadas
que se presentan en el paciente.

Entidades clasificatorias de SIDA:

Candidiasis de los bronquios,
traquea, o pulmones

Candidiasis esofagica

Cancer cervical invasivo
Coccidioidomicosis diseminada
Criptococosis extrapulmonar
Criptosporidiasis cronica
intestinal (durante mas de un
mes)




Citomegalovirosis en cualquier organo
excepto higado, bazo, o ganglios
linfaticos

Sarcoma de Kaposi

Mycobaterium avium-intracellulare o M.
kansasii extrapulmonar

Entre muchos otros .




Otras especies de micobacterias
diseminadas o extrapulmonares

Neumonia por Pneumocystis carinii
recurrente (mas de dos episodios en un

ano)

Leucoencefalopatia multifocal
progresiva

Septicemia recurrente por
Salmonella spp.

Toxoplasmosis cerebral

Sindrome de Emaciacion (" Wasting
syndrome”) con pérdida de peso de
mas de 4.5 kg, o mas del 10% del
peso usual.




MANEJO CLINICO Y TRATAMIENTO DE PACIENTES
ADULTOS Y ADOLESCENTES VIVIENDO CON EL VIH/SIDA

Historia clinica
y examenes
paraclinicos de

base

=5

-Iniciar el proceso de empatia en la relacion médico-
paciente.

-Conocer los antecedentes médicos, sociales, culturales
y familiares del paciente a través de la anamnesis.

-Realizar un examen fisico completo, de los diferentes
organos y sistemas.

-Determinar el grado de compromiso clinico del
paciente basado en la anamnesis y el examen fisico.
-Evaluar la calidad de vida del paciente.

-Determinar e informar al paciente sobre el plan
terapéutico que se va a implementar y lo relacionado
con su atencion integral.



Se solicitan
los examenes
paraclinicos de
base:

F

—

- Hemograma completo

- Parcial de orina

- Coproparasitoscopico

-Creatinina, glicemia, fosfatasa alcalina,
- transaminasas hepaticas

- Estudio radiolégico de tdrax (proyecciones
postero anterior y lateral)

- Serologia para sifilis (VDRL o RPR)

- Serologia para hepatitis B: anticuerpo anti-core,
HbcAb y antigeno de superficie HbsAg

- Serologia para hepatitis C

- Serologia IgG para toxoplasmosis

-Citologia Vaginal en la mujer (se debe repetir
cada 6 meses)

- Prueba de Tuberculina (se repite cada 12 meses,
si es menor de 5 mm)

- Recuento linfocitario CD4+/CD8+

- Carga viral (RNA) del VIH.



Criterios para iniciar el
tratamiento
antirretroviral (TAR)

4

Ambas pruebas son necesarias para llevar a cabo el
tratamiento integral del paciente viviendo con el VIH/SIDA.




Las principales razones por las cuales es
indispensable disponer de estas dos
pruebas son




«Recuento de linfocitos CD 4+
inferiores a 500/mm?3.

«Carga viral mayor de 5.000
copias/ml por técnica de DNA
ramificado (bDNA) o 10.000
copias/ml por técnica de
deteccion de RNA por reaccion
en cadena de la polimerasa
(RT-PCR) o NASBA.
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Todos los  pacientes
infectados con el VIH
clasificados en cualquiera
de los

Estadios clinicos C o los
estadios A3, o B3 de la
clasificacion del CDC de
1993,

Deben recibir terapia
antirretroviral. !!!



ESQUEMAS DE TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL

Tratamiento antirretroviral de pacientes en estadios Al,

A2, Bl o B2

Si el paciente esta
asintomatico con relacién a
enfermedades definidoras de
SIDA y

un recuento de linfocitos
CD4+ mayor de 500/mm?3
debera ser analizada la carga
viral.

Si ésta es >5000 a 10.000
copias/cm3 se recomienda iniciar el
tratamiento.

En el caso que la carga viral sea:

<5.000 copias/cm3, el paciente
puede ser observado y su carga
viral y recuento de linfocitos CD4+
repetidos cada 3 a 6 meses



Tratamiento antirvetroviral de pacientes Adultos y

Se deben tratar siempre si el paciente no ha
recomienda g -
iniciar tratamiento con terapia triconjugada
después de medir su carga viral y recuento de

recibido tratamiento previo

linfocitos CD4+.

Adolescentes con SIDA

(estadios A3, B3, C1, C2, C3)

Si el paciente ya ha tomado
tratamiento previamente se
recomienda administrar:

2 inhibidores de la transcriptasa
reversa y 1 inhibidor de proteasa
que no haya recibido
anteriormente.



SEGUIMIENTO CLINICO, VIROLOGICO E
INMUNOLOGICO

El paciente debe ser visto en la

consulta externa entre 2y 4

semanas El paciente sera atendido en visitas
\» después del de control en las que se
. , , , determinaran nuevamente la carga
‘ inicio de la terapia antiretroviral viral plasmatica y el recuento de
(TAR) linfocitos CD4+
\l, momento en el cual A"

P : En intervalos de 3
se \{erlflcara .Ia toIergnaa al ' a 6 meses como
reglmen.an'tlrretrowral prgscrlto y minimo.
el cumplimiento con el mismo.

v

Se debe solicitar una carga viral
RNA del VIH a las cuatro
semanas de iniciado el
tratamiento.

Si el régimen es tolerado:



Después de 6 meses de terapia TAR

(actualmente  éstas

la carga viral debe ser indetectable por las detectan a partir de
pruebas de deteccion mas sensibles 50 a 500 copias de
disponibles RNA/mI).

Este debe ser el indicador primordial de la
eficacia de la TAR,

pues asi

se garantiza la no-progresion de la
enfermedad y se le permite al sistema
inmune llevar a cabo una reconstitucion
inmunoldgica de su funcion.

Por el aumento del recuento de los
linfocitos CD4+ al tiempo que no se le
permite al virus proliferar ni mutar para
tornarse resistente a los medicamentas
antirretrovirales.

Que se manifiesta




En caso de no lograrse este objetivo y de
no observarse una  disminucion
progresiva de la carga viral en cada visita
médica de control, se deben investigar
exhaustivamente las causas del fracaso
terapéutico.

Estas son en orden de frecuencia

*El  no cumplimiento del régimen
antirretroviral por parte del paciente.

«La aparicion de infecciones intercurrentes.

La presencia de cepas virales resistentes







