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Protocolo de vigilancia epidemioldgica de la

Infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH-SIDA).

1. Descripcion de la enfermedad.

Introduccién.

El término sindrome de la inmunodeficiencia adquirida (SIDA) designa a un sindrome
clinico grave, y fue utilizado por primera vez en 1981 para englobar a un conjunto de
enfermedades relacionadas con la pérdida de la inmunidad celular en adultos que no
mostraban una causa evidente para tal deficiencia.

Posteriormente quedd bien establecido que corresponde a la fase clinica tardia de la infeccién
por el virus de lainmunodeficiencia humana (VIH).

En el transcurso de unas semanas a pocos meses tras la infeccién por el VIH, puede aparecer
un sindrome agudo, similar a una mononucleosis infecciosa, que suele autolimitarse en una o
dos semanas. Posteriormente, la persona permanecera asintomatica durante afios, antes de
gue aparezcan nuevas manifestaciones clinicas.

La gravedad de las infecciones oportunistas y patologia tumoral relacionada con el VIH
dependera del grado de disfuncién del sistema inmunitario que va causando el virus.

Se estima que, en ausencia de tratamiento, mas del 90% de las personas infectadas,
desarrollaran la fase de sida, cuya tasa de letalidad, si no se trata, es muy alta: en los paises
desarrollados, entre el 80 y el 90% de los pacientes no tratados solian morir en el término de 3
a 5 afos después del diagndstico de sida.

El empleo rutinario de farmacos profilacticos para las infecciones oportunistas, y aparicion de
tratamientos antirretrovirales de gran actividad a mediados de la década de 1990, han
permitido diferir la progresion a la fase de sida y disminuir significativamente la mortalidad por
esta causa.

Agente.
El agente causal, el VIH, es un retrovirus.

Se reconocen dos tipos, VIH-1y VIH-2, gue son diferentes desde el punto de vista serologico y
geograéfico, pero tienen caracteristicas epidemioldgicas similares.

El VIH-2 presenta una menor patogenicidad, produce una evolucion mas lenta de la
enfermedad y su transmision maternoinfantil es menor.

Reservorio.
El reservorio es el ser humano.

Se piensa que el VIH evolucion6 a partir de virus de los chimpanceés, pasando a la especie
humana probablemente a través de mordeduras, sacrificio de animales, o consumo de carne
de caza.

Modo de transmision.
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La transmision se produce de persona a persona por contacto sexual (heterosexual u
homosexual) sin proteccion. El riesgo de transmisién sexual del VIH es menor que para la
mayoria de otros agentes patdgenos que se transmiten por esta via. Sin embargo, la presencia
de una infeccién de transmision sexual (ITS) concomitante, en particular de tipo ulceroso,
puede facilitar la transmision del VIH. Factores determinantes de esta transmision son las
modalidades y la prevalencia de comportamientos de riesgo, tales como las relaciones
sexuales sin proteccion con varios compaferos sexuales, ya sean concurrentes o0
consecutivos. El riesgo de transmision por practicas de sexo oral no se puede cuantificar con
facilidad, aunque se piensa que es muy bajo.

Otros modos de transmision descritos son:

- por el contacto directo de la piel excoriada o las mucosas con liquidos corporales,
como sangre, liquido cefalorraquideo o semen;

- por el uso compartido de agujas, jeringas y otro material de inyeccion contaminado
por el virus, entre usuarios de drogas intravenosas;

- por transfusion de sangre infectada o sus derivados.

El VIH también puede transmitirse de la madre al hijo durante el embarazo, parto o lactancia
(transmision vertical). Sin la existencia de medidas preventivas, el riesgo de transmision del
virus de madres seropositivas a sus hijos es, en ausencia de lactancia, aproximadamente del
25%, y en presencia de ella, del 35%.

La exposicion ocupacional del personal sanitario a sangre infectada por accidentes con agujas
u otros objetos punzantes es otro mecanismo descrito, aunque la tasa de seroconversion
(menor del 0,5%) es mucho mas baja que para otros virus como el de la hepatitis B (VHB) que
es el 25%.

Si bien es posible la presencia del virus en la saliva, lagrimas, orina y secreciones bronquiales,
no se han notificado casos por el contacto con tales secreciones. Ningun estudio de laboratorio
0 epidemiolégico indica que se haya producido la transmision por la picadura de insectos.

Periodo de incubacion.

Es variable. Suelen transcurrir de uno a tres meses desde la infeccion hasta la aparicion de
anticuerpos detectables, pero el lapso que va desde la infeccion hasta el diagnéstico de sida
varia desde menos de un afio a mas de 15.

Sin tratamiento antirretroviral efectivo, cerca de la mitad de los adultos infectados desarrollara
sida 10 afios después de la infeccion.

El periodo de incubacion en los lactantes es mas breve.

Periodo de transmisibilidad.

Comienza muy poco después de iniciarse la infeccion, y dura toda la vida. El riesgo de
transmision es alto en los primeros meses que siguen a la infeccion, cuando la carga viral es
alta y, si no se ha realizado el diagnéstico, las conductas de riesgo que llevaron a contraer el
virus contindan. Posteriormente desciende, para aumentar conforme se agrava la deficiencia
inmunitaria y los sintomas clinicos. El riesgo de transmisién aumenta también con la presencia
de otras ITS. Aunque el tratamiento antirretroviral (TAR) reduce la carga viral en la sangre y en
las secreciones genitales, la posibilidad de transmision persiste.

Susceptibilidad.
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Se desconoce, pero presumiblemente es general.

La raza, el sexo y el embarazo al parecer no modifican la susceptibilidad a la infeccién por el
VIH o la progresion a sida.

La presencia de otras ITS, en especial las de tipo ulceroso, incrementa la susceptibilidad, al
igual que el hecho de que los varones no estén circuncidados.

Las interacciones entre el VIH y otros agentes infecciosos han suscitado gran preocupacion
desde el punto de vista médico y de la salud publica. La principal interaccién reconocida es con
la tuberculosis. Las personas con una infeccion tuberculosa latente que también estan
infectadas por el VIH presentan tuberculosis manifiesta con mayor frecuencia; el riesgo de
padecerla a lo largo de su vida se multiplica por 6 u 8. Dicha interaccion ha originado una
pandemia paralela de tuberculosis.

Tanto el VIH como el VHB comparten las vias de transmision y afectan a los mismos grupos de
riesgo, por lo que la presencia de una coinfeccidn por ambos virus puede resultar relativamente
frecuente. Entre el 3% y el 5% de los pacientes infectados por el VIH, en nuestro medio,
presentan infeccién activa por el VHB (HBsAg positivo).

Igualmente, el VIH y el virus de la hepatitis C (VHC) comparten las mismas vias de
transmision. En nuestro pais, la drogadiccion por via parenteral ha sido el principal factor de
riesgo para la alta prevalencia de coinfeccion VHC/VIH. Esta asociacion altera la historia
natural del VHC ya que aumenta el riesgo de cronificacién del VHC, que ocurre en el 90-95%
de los pacientes infectados.

Otras interacciones adversas con la infeccion por el VIH son: infecciones neumocécicas, el
herpes genital, la salmonelosis no causada por S. Typhi, el paludismo y la leishmaniasis
visceral. Todas ellas pueden ver incrementada su frecuencia y severidad.

Por otra parte, la tuberculosis, el paludismo y el herpes genital pueden tener un efecto sobre la
infeccion por VIH aumentando la carga viral y produciendo un descenso de la cifra de linfocitos
CD4, aunque las implicaciones clinicas a largo plazo no estan claras.
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2. Vigilancia de la enfermedad.

Objetivos.

1. Cuantificar los nuevos diagnosticos de infeccion por el VIH y de sida, asi como su
evolucién temporal.

2. Describir las caracteristicas epidemiolégicas de las personas recientemente
diagnosticadas de infeccion por VIH y de sida.

3. Contribuir a la vigilancia epidemiolégica internacional de la infeccion por el VIH.
Definicion de los casos.

Criterio clinico (SIDA):

Persona que presenta cualquiera de las afecciones clinicas incluidas en la definicion europea
de caso de SIDA para:

— Adultos y adolescentes >= 15 afios
— Nifos < 15 afos de edad
Ver listado en Anexo I.

Criterio analitico (VIH):

Adultos, adolescentes vy nifios mayores de 18 meses:

Al menos uno de los tres criterios siguientes:

— Resultado positivo a una prueba de cribado de anticuerpos anti-VIH o a una prueba de
deteccion combinada (anticuerpo anti-VIH y antigeno p24 del VIH) confirmado por una
prueba de anticuerpos mas especifica (por ejemplo, inmunotransferencia).

— Resultado positivo a dos pruebas de deteccibn de anticuerpos por
enzimoinmunoanadlisis (EIA) confirmadas por un resultado positivo de otro EIA.

— Resultados positivos, en dos muestras distintas, de al menos uno de los tres analisis
siguientes:

— Deteccién de acido nucleico (ARN o ADN) del VIH

— Confirmacion del VIH mediante la prueba del antigeno p24, incluido el test de
neutralizacion

— Aislamiento del VIH
Nifios de hasta 18 meses

— Resultados positivos, en dos muestras distintas (excluyendo la sangre del cordén
umbilical), de al menos uno de los tres analisis siguientes:

— Deteccién de acido nucleico (ARN o ADN) del VIH

— Confirmacion del VIH mediante la prueba del antigeno p24, incluido el test de
neutralizacion, en un nifno de hasta 1 mes de edad

— Aislamiento del VIH

Criterio epidemioldgico: No procede

Clasificacion de los casos.
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Caso sospechoso: No procede.

Caso probable: No procede.

Caso confirmado:

- Infeccion por el VIH: persona que satisface los criterios analiticos de la infeccion por el VIH

- SIDA: persona que satisface los criterios clinicos del SIDA y los criterios analiticos de
infeccion por el VIH.

Las diferentes guias europeas consideran que un resultado negativo en analisis de cribado
excluye la infeccién por VIH, salvo exposicion reciente a la infeccion y/o primoinfeccion.
Teniendo en cuenta las caracteristicas de las técnicas de cribado actuales, se considera que
no existe infeccién por VIH si el EIA es negativo a las 6 semanas (en el caso de pruebas de 42
generacion) o a los 3 meses (en el caso de pruebas de 32 generacion o si se ha realizado
profilaxis post-exposicion) tras una exposicién de riesgo.
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3. Modo de vigilancia.

Tanto la infeccidn por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), como el sindrome
de la inmunodeficiencia adquirida (SIDA) son entidades de declaracion individualizada. La
vigilancia global de la infeccibn por VIH y su evolucion, se realizara de manera unificada,
incluyendo la declaracion de diagndéstico de infeccion por VIH, del diagnéstico de caso de sida y
muerte del caso (relacionada y no relacionada con VIH), como “eventos a declarar®, en la
evolucion de la infeccion.

3.1. Notificacion de casos.

Todos los casos que cumplan los criterios de caso “confirmado”, tanto de nuevos diagndsticos
de infeccidn por VIH como de caso de SIDA, asi como el fallecimiento del paciente, han de ser
notificados de manera sistematica por el procedimiento habitual, por el profesional que lo
conozca, tanto de Atencién Primaria como de Atencion Especializada.

La Direccion de Salud de Area investigara todos los casos detectados, recogiendo la
informacion de forma individualizada segun el conjunto de variables especificadas en la
encuesta epidemioldgica (anexo 1) y cualquier otra informacion de interés relativa al caso,
procediendo a la carga de todos los datos en el aplicativo informatico de gestion del Sistema
EDO. Se cumplimentara la encuesta epidemioldgica con los datos disponibles referidos
especificamente al evento notificado (momento de la historia natural de la enfermedad en el
que se encuentre el paciente: infeccién por VIH y/o caso de sida y/o fallecimiento). En todo
caso, los datos sobre el riesgo se referiran siempre al momento de adquisicion de la infeccion.

Todos los profesionales, centros, servicios y unidades del Sistema Sanitario Publico, prestaran
a la Direccion de Salud la colaboracion necesaria que esta solicite, a tales fines.

La informacion del caso puede ser actualizada después de la declaracion inicial y se hard una
consolidacion anual de la informacion. La Subdireccién de Epidemiologia sera la encargada de
notificar el caso a la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

3.2. Actividades complementarias de vigilancia.

La vigilancia de la infeccion por VIH-Sida se completara con la realizacién de busqueda activa
de casos, mensual y anualmente.

BuUsqueda activa retrospectiva mensual: En la primera semana de cada mes, la Direccion de
Salud de Area realizara las siguientes busquedas activas de posibles casos no declarados:

- Diagnésticos de infeccidn por VIH: realizados en los servicios de microbiologia (directamente
0 através del SIM)

- Casos de sida: diagnosticados, tratados o atendidos en los servicios clinicos de los hospitales
de su demarcacion territorial.

Los casos detectados por bUsqueda activa seran gestionados directamente por la Direccion de
Salud del Area, a efectos de investigacion, validacion y carga de datos en REVISA.

Busqueda activa retrospectiva anual: A fin de detectar casos no notificados, la Subdireccion
de Epidemiologia realizara las siguientes busquedas activas con periodicidad anual:

- Diagnésticos de infeccién por VIH: en los servicios de microbiologia (directamente o a través
del SIM).

- Casos de Sida: en los registros hospitalarios (CMBD) de los hospitales de la Comunidad
Auténoma, seleccionando los ingresos hospitalarios que hayan tenido diagndsticos
relacionados con la infeccién por VIH-Sida.

Los casos detectados por busqueda activa seran asignados desde la Subdireccion de
Epidemiologia a la correspondiente Direccion de Salud del Area, a efectos de investigacion,
validacién y carga de datos en REVISA.
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4. Medidas de salud publica.
Medidas preventivas.

Es necesario promover la cultura del sexo seguro y la reduccion de riesgos entre la poblacién.
Para ello, es primordial la informacién sobre la infeccion por el VIH, sus mecanismos de
transmision, y las medidas de prevencion, de manera que puedan identificarse adecuadamente
las situaciones y las conductas relacionadas con el riesgo de infeccién.

Se ha demostrado que los condones de latex con lubricantes hidrofilos, tanto para el hombre
como para la mujer, disminuyen el riesgo de transmision sexual. Por ello, es necesario
promaocionar actitudes favorables hacia el preservativo para extender su uso. Se debe utilizar un
preservativo o conddn de latex cada vez que la persona tenga contacto sexual vaginal, anal u oral
teniendo en cuenta que la colocacion y manipulacién de este debe ser correcta.

La prevencion y el tratamiento del consumo de drogas inyectadas reducen la transmision del VIH.
Se ha demostrado la eficacia de los programas de intercambio de jeringuilla, asi como los que
ensefian métodos de descontaminacién a quienes utilizan agujas.

El acceso a la prueba para la deteccién del VIH y el asesoramiento sobre el riesgo de infeccion
son medidas importantes para conocer el status serologico, fomentar el cambio en las
conductas, y diagnosticar la infeccion por el VIH lo antes posible. La promocion del test del VIH,
facilitando el acceso a él a todo el que lo solicite, ha de ser una prioridad. En Espafia, la prueba
del VIH se puede realizar en todos los centros sanitarios de la red publica de forma gratuita y
confidencial. Existen centros en algunas ciudades, generalmente centros de ITS o gestionados
por ONGs, en los que la prueba se realiza, si se desea, de forma totalmente anénima, y sin
presentar ningun tipo de documentacion.

En la actualidad, la SPNS recomienda la realizacién de la prueba a cualquier persona que
pueda estar infectada con el VIH por haber tenido practicas de riesgo, es decir, exposicion a
la infeccion a través del sexo o de la sangre. Las situaciones en las que se recomienda son las
siguientes: a) estar embarazada o querer estarlo; b) haber tenido relaciones sexuales con
penetracion sin preservativo con una persona infectada con VIH; c¢) haber tenido relaciones
sexuales con penetracién, y sin preservativo, con una o diversas parejas de las que se
desconocia si estaban infectadas o no; d) presentar signos o sintomas indicativos de infeccién
por VIH o enfermedad caracteristica de sida; e) haber compartido material para inyectarse
drogas (jeringuillas, agujas, cucharas, filtros...); f) haber padecido alguna infeccion de
transmision sexual; g) tener una pareja estable y querer dejar de usar el preservativo en sus
relaciones sexuales con ella; h) haber tenido relaciones sexuales sin proteccién con nativos de
paises de alta prevalencia de VIH.

Bajo la direccion de la Secretaria del Plan Nacional del Sida (SPNS) se revisan y actualizan los
aspectos de la politica de realizacién de la prueba, a los que estas recomendaciones han de

adaptarse; estos documentos estan disponibles en la web del PNS, en los enlaces:
- http://www.msc.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/home.htm
- http://www.msc.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/prevencion/pruebaVIH/campanaPromoPrueba.htm

Para una correcta prevencion de la transmisién vertical de la infeccion por el VIH es
imprescindible el conocimiento de la situacién de infeccién por parte de la mujer embarazada;
por ello se recomendard a toda mujer embarazada, independientemente de sus antecedentes
epidemioldgicos, la realizacion de la serologia frente al VIH como parte del cribaje prenatal
rutinario. Este test deberd realizarse siempre de forma voluntaria, garantizando la
confidencialidad de los resultados. A las mujeres que resulten positivas se les ofrecera un
régimen antirretroviral para reducir el riesgo de que su hijo se infecte, independientemente de
otras recomendaciones que reducen el riesgo de transmision, como es la cesérea electiva y la
supresion de la lactancia materna. En aquellos partos en los que no exista constancia de
ningun tipo de control médico durante el embarazo debe contemplarse la realizacion de test de
diagnostico rapido, voluntario y confidencial, con el fin de poder instaurar inmediatamente las
medidas profilacticas al recién nacido y el tratamiento adecuado de la infeccion en la madre.

ed de
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Todas las unidades de sangre que se donen seran examinadas, y solamente se utilizara la
sangre que muestre resultados negativos para el VIH. En Espafia, desde el afio 2006, se han
introducido técnicas de amplificacion de acidos nucleicos en las pruebas de cribado de la
infeccién VIH en las donaciones de sangre y componentes sanguineos.
http://www.msps.es/profesionales/saludPublica/medicinaTransfusional/acuerdos/docs/genomicaViral.pdf

Los médicos deben cumplir estrictamente las indicaciones clinicas para transfusiones. Se
utilizardn solamente los productos de factores de coagulacion que hayan sido controlados y
tratados para inactivar el VIH. Las personas con practicas de riesgo para la infeccion no deben
donar plasma, sangre, 6rganos para trasplante, tejidos o células, incluyendo el semen para
inseminacion artificial. Las organizaciones que recogen sangre, plasma u otros 6rganos
(incluidos los bancos de semen, leche o huesos) deben transmitir a los posibles donantes dicha
recomendacion y someterlos a los cribajes pertinentes. El VIH entra dentro del cribado
seroldgico previo a la donacién de 6rganos. En los donantes vivos debe realizarse un cribado
seroldgico 3 meses antes y otro en el momento de la donacién. Adicionalmente se realizara la
correspondiente educacién higiénico-sanitaria para evitar todas aquellas actividades con riesgo
de infeccion por VIH, VHC y VHB.
http://www.ont.es/infesp/DocumentosDeConsenso/infecciondonante.pdf

Se tomaran medidas estrictas para la manipulacién, empleo y eliminacién de jeringas y otros
instrumentos cortantes. El personal sanitario debe seguir medidas de precaucion
universales, con todos los pacientes, y utilizar guantes de latex, protectores oculares y otro
equipo de proteccién personal cuando exista la posibilidad de entrar en contacto con cualquier
liquido corporal de aquellos; si se produjeran manchas o salpicaduras el personal sanitario
debe lavarse inmediatamente con agua y jabén.

Es importante recomendar a las personas sexualmente activas que soliciten tratamiento de las
enfermedades de transmisién sexual de inmediato.

En Espafia, la vacunacién en nifios infectados por el VIH se atendra a lo establecido en las
recomendaciones elaboradas por la SPNS en colaboracién con las sociedades cientificas
correspondientes, y disponibles en:

http://www.msc.es/ciudadanos/enflL esiones/enfTransmisibles/sida/publicaciones/profSanitarios/recoSequi
mientoPediatricoVIHJunio09.pdf

Las actualmente en vigor (Ultima actualizacion, 2009) se resumen en los siguientes puntos:

a) El nifio infectado por el VIH debe recibir las vacunas del calendario sistematico
infantil con algunas consideraciones que se sefialan en las normas

b) Las vacunas de microorganismos vivos o0 atenuados (triple virica y varicela) solo
estan indicadas si el nifio tiene CD4 >15%.

c) Se recomienda la vacunacién anual frente a gripe en nifios infectados por el VIH a
partir de los 6 meses de edad.

d) El nifo infectado por el VIH debe ser inmunizado frente a neumococo con los dos
tipos de vacunas, inicialmente con la vacuna conjugada y a partir de los 2 afios con la
vacuna polisacarida.

e) En caso de exposicion de nifios infectados por el VIH con inmunodepresion grave
(CD4 <15%), a sarampion o varicela e independientemente de su estado vacunal,
debe iniciarse inmunoprofilaxis pasiva con inmunoglobulinas.

Las vacunas recomendadas en adultos infectados por el VIH pueden consultarse en la
pagina web del MSSSI:
http://www.msc.es/ciudadanos/proteccionSalud/vacunaciones/docs/recoVacunasAdultos.pdf
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Profilaxis post-exposicion (PPE).

La PPE es una medida de prevencién secundaria para evitar la infeccién por el VIH cuando la
prevencién primaria ha fallado y se ha producido una exposicion de riesgo.

Independientemente de las recomendaciones generales indicadas a continuacion, la PPE se
realizara segun lo establecido en los documentos de consenso sobre las indicaciones,
combinaciones de eleccion y pautas de la profilaxis, elaboradas por grupos de expertos, que la
SPNS emite periédicamente. El actual (afio 2015), esté disponibles en:

- http://www.msc.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/publicaciones/recomendaciones.htm.

Existen dos tipos de PPE: la ocupacional (PPEO), que se produce de forma accidental en el
medio sanitario, y la no ocupacional (PPENO), que se produce de manera accidental por via
sexual o sanguinea fuera del ambito sanitario. ElI fundamento para la recomendacién de la
profilaxis es el mismo, pero existen importantes diferencias entre ellas: la PPEO se realiza en el
medio hospitalario, donde generalmente la situacion de la persona fuente es conocida o puede
serlo, la practica asistencial esta bien establecida y existen recomendaciones y registros en la
mayoria de paises desarrollados, mientras que en el caso de la PPENO pueden no darse estas
circunstancias. A continuacion se describen ambas con més detalle.

PPEO: el riesgo de infecciébn por VIH a partir de una exposicién percutdnea con sangre
infectada oscila entre el 0,24 y el 0,5%. En la exposicién de mucosas, el riesgo es mas bajo,
0,09%, y todavia es menor cuando el contacto es con piel no intacta. No existen estudios
comparativos, (sélo sobre modelos animales y estudios de caso-control), que permitan
establecer recomendaciones definitivas sobre el momento de inicio de la PPEO, duracién, tipo
de farmacos, sus combinaciones y su duracién. Conviene recordar que ninguna pauta sera
eficaz al 100%.

En general, las recomendaciones se resumen en los siguientes puntos:

— Los servicios sanitarios deben disponer de un manual escrito sobre las actuaciones y
derivaciones a seguir en el caso de exposiciébn al VIH, profesional o no, con
disponibilidad de diagndstico serolégico rapido y con accesibilidad de 24 horas a los
farmacos utilizados en la PPE

— Se debe valorar el caso fuente (VIH confirmado o sospechoso), el estado serolégico de
la persona expuesta y las caracteristicas de la exposicion para indicar la PPE

— La administracion de PPE debe iniciarse lo antes posible, mejor en las primeras cuatro
horas, y hasta las 72 horas. Pasado este plazo, no se recomienda su inicio. Su duracion
sera de 4 semanas

— Cuando esté indicada la PPE se recomienda una pauta convencional con tres farmacos
antirretroviral (verlas pautas especificas en el documento original)

— Si se sospecha que el virus del caso indice puede tener resistencia a uno o varios
farmacos, la profilaxis debe incluir medicamentos sin resistencia cruzada

— En caso de duda sobre la indicacién de la PPE, se recomienda administrar la primera
dosis de forma inmediata y valorar su continuidad en las 24 h posteriores por un experto
en infeccion VIH El seguimiento debe incluir la revaloracién de la indicacién a las 24-72
horas del inicio del TAR y control del cumplimiento y tolerabilidad del TAR, asi como
serologia al VIH, VHB y VHC (estos en caso de fuente infectada o con sospecha) en los
meses 1, 3y 6 tras la exposicion.

PPENO: Aunque la PPE no garantiza que la infeccion no se produzca, la indicacion se basa en
estudios observacionales realizados tras exposicién sexual al VIH en hombres con précticas
homosexuales, en mujeres victimas de una agresion sexual y en inyectores de drogas;
igualmente existen algunos casos individuales que demuestran la eficacia de la PPE tras
transfusién sanguinea e inseminacion. El mayor riesgo de transmisién del VIH esta en la
penetracion anal receptiva no protegida (0,5-3%) con varon infectado por VIH y el intercambio
de jeringuillas (0,67%); la puncién percutanea con aguja usada por persona infectada por VIH
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(0,3%), la relacion vaginal receptiva (0,05-0,8), y la vaginal o anal insertiva (0,05-0,065). La

relacién oro-genital receptiva e insertiva tiene un riesgo menor (0,005- 0,01).

Dado que es esencial instaurar la PPENO tan pronto sea posible tras la exposicion, debe
informarse a profesionales y usuarios potenciales sobre este aspecto, asi como sobre la
disponibilidad de la PPENO en hospitales publicos.

En general, las recomendaciones se resumen en los siguientes puntos:

— La PPENO debe individualizarse y llevarse a cabo en el marco de una intervencién
médica integral. La actuacion médica no debe cefiirse exclusivamente a valorar la
indicacion de PPE con farmacos, sino que debe contemplar la oferta de la prueba para el
VIH, educacion sanitaria para la reduccion del riesgo de adquisicion del VIH, valoraciéon
del riesgo de transmision de otras infecciones y seguimiento clinico.

— Los farmacos a emplear, su duracion y el seguimiento de los pacientes sera igual que

en la PPEO

— En caso de exposiciéon sexual debe valorarse el riesgo de ITS y embarazo-
— La PPENO debe recomendarse en las situaciones establecidas en la tabla 1 si se dan

las siguientes condiciones:

— instauracién precoz (similar a la PPEO),
— ausencia de contraindicaciones para tomar farmacos antirretrovirales,

— exposicién excepcional,

— garantia de seguimiento clinico y analitico del paciente-

Tabla 1: Recomendaciones de PPENO.

Tipo de exposicion

Riesgo de transmision segln Fuente

Recomendacioén

* Relacion sexual anal o vaginal, receptiva o
insertiva, sin preservativo o mal uso del
mismo

» Compartir jeringuillas o agujas con UDVP
* Pinchazo percutaneo con exposicion a
sangre u otros fluidos potencialmente
infectantes (1)

* Mordeduras humanas con solucion de
continuidad en la piel y presencia de sangre

Exposiciones con riesgo de transmision
apreciable: ¢ VIH positivo con CVP detectable
o desconocida (3)

* VIH desconocido con factores de riesgo (4)

Exposiciones con riesgo de transmision bajo
0 minimo:

* VIH positivo con CVP indetectable

+ VIH desconocido sin factores de riesgo

Recomendar PPE

Valorar
individualmente (5)

* Relacion sexual orogenital (pene, vagina,
ano), receptiva o insertiva, con o sin
eyaculacion, sin preservativo u otro método
de barrera o mal uso del mismo

+ Exposicion de otras mucosas o de piel no
intacta a sangre u otros fluidos
potencialmente infectantes (1)

Exposiciones con riesgo de transmision bajo
0 minimo:

* VIH positivo con CVP detectable,
indetectable o desconocida

* VIH desconocido con factores de riesgo

* VIH desconocido sin factores de riesgo

Valorar
individualmente (5)

* Cualquier tipo de exposicién con fluidos no
infectantes (2)

* Exposiciones sobre piel intacta:
Mordeduras sin rotura de piel ni sangrado.
Pinchazo o erosién superficial con agujas u
otros objetos punzantes o cortantes
abandonadas que no han estado en contacto
reciente con sangre. Besos. Reanimacion
boca a boca sin lesiones cutaneomucosas.
Caricias. Masturbacion sin rotura de piel ni
exposicion a sangre. Relacion sexual con uso
adecuado del preservativo

Exposiciones con riesgo de transmision
despreciable o nulo:

* VIH positivo con CVP detectable o
indetectable y VIH desconocido con o sin
factores de riesgo

PPE no recomendada

(1) Sangre, fluidos que contengan sangre visible, semen, secreciones vaginales, liquidos cefalorraquideo, pleural pericardico,

peritoneal, sinovial, amniético, y leche humana

(2) Orina, heces, saliva, vomitos, secreciones nasales, lagrimas, sudor y esputo, si no contienen sangre visible
(3) Cuanto mayor sea la CVP mayor es el riesgo de transmision
(4) HSH, UDVP, trabajador del sexo, agresor sexual, antecedentes de ingreso en centros penitenciarios y natural de un pais con
una prevalencia de VIH superior al 1% (Haiti, Bahamas, Jamaica, Belice, Trinidad y Tobago, Estonia, Rusia, Tailandia y Africa

subsahariana)

(5) Valorar individualmente cada caso. En general se recomienda iniciar PPE si la fuente es VIH + con CVP detectable o
desconocida, o si es VIH desconocido con factores de riesgo. Si la fuente es VIH + con CVP indetectable o si es VIH desconocido

sin factores de riesgo, se puede considerar no realizar PPE dado que el riesgo de transmision es muy bajo.
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Tratamiento especifico.

Al igual que con la PPE, independientemente de las recomendaciones generales indicadas a
continuacién, el tratamiento se realizard segun lo establecido en los documentos de consenso
elaborados por grupos de expertos, que la SPNS emite periddicamente; los actuales (afio
2016), para adultos y para nifios y adolescentes, estan disponibles respectivamente en:

http://www.msc.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/publicaciones/profSanitarios/Recomen
dacionesTARGesidaPNS enero2016.pdf

http://www.msc.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/publicaciones/profSanitarios/GuiasTA
R _octubre2015completasFinall3 10 15.pdf

El diagndstico de la infeccion por VIH y el consiguiente seguimiento médico ha de hacerse lo
antes posible.

Deben consultarse las fuentes mas actualizadas de informacién en cuanto a medicamentos,
esquemas terapéuticos y dosis apropiadas. Ademas de la instauracion de tratamiento anti-
retroviral (TAR) cuando sea pertinente, se recomienda el uso profilactico de trimetoprim-
sulfametoxazol por via oral para prevenir la neumonia por P. jirovecci.

En toda persona infectada por el VIH deben efectuarse la prueba de Mantoux y estudios para
diagnosticar tuberculosis activa. Si este diagnéstico se confirma, hay que administrar
tratamiento antituberculoso de acuerdo a los estdndares sefialados en la normativa nacional. Si
no existe enfermedad activa pero si infeccion tuberculosa latente y hay indicacion de profilaxis,
ésta debe instaurarse durante el periodo de tiempo recomendado; dicha actuacion es aun mas
necesaria en el caso de que el paciente hubiera estado expuesto a la infecciébn por M.
tuberculosis en fecha reciente.

El VIH debe tratarse como una enfermedad crénica. El TAR es complejo y se basa en una
combinacién de varios farmacos. Si se utilizan incorrectamente, apareceran resistencias
rapidamente. Los farmacos pueden producir efectos secundarios, y han de tomarse de por
vida. El cumplimiento estricto es imprescindible para que el TAR sea eficaz. Aun siéndolo, no
supone la curacion, pero logra suprimir la replicacién viral. La decisién de iniciar o cambiar el
TAR dependera de la cifra de linfocitos CD4, de la carga viral en plasma, y del estado clinico
del enfermo. Una vez tomada la decisién de iniciarlo, debe ser intensivo con un régimen éptimo
para lograr la supresion del virus.

En términos generales el esquema terapéutico debe incluir 2 inhibidores de la transcriptasa
inversa analogos de nucledsido o nucleétido y un tercer farmaco (inhibidor de la transcriptasa
inversa no nucleésido, inhibidor de la proteasa potenciado o inhibidor de la integrasa).

En el caso de adolescentes y embarazadas hay que utilizar regimenes especificos.
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Anexo |. Listado de enfermedades indicativas de SIDA.

Candidiasis esofégica.

Candidiasis traqueal, bronquial o pulmonar.

Coccidioidomicosis diseminada o extrapulmonar.

Criptococosis, extrapulmonar.

Herpes simple: Ulcera(s) crénica(s) (mas de 1 mes de duracion).

Herpes simple bronquial, pulmonar o esofagico en un paciente de mas de 1 mes de edad.
Criptosporidiasis, intestinal con diarrea (de mas de 1 mes de duracion).

Histoplasmosis, diseminada o extrapulmonar.

Isosporidiasis, intestinal con diarrea de mas de 1 mes de duracion.

Enfermedad por citomegalovirus (excluido el higado, bazo o ganglios) en un paciente de mas de 1
mes de edad.

Retinitis por citomegalovirus (con pérdida de vision)

Neumonia por Pneumocystis jiroveci.

Toxoplasmosis cerebral en un paciente de més de 1 mes de edad.
Leuconcefalopatia multifocal progresiva.

Enfermedad diseminada o extrapulmonar por el complejo de Mycobacterium avium complex o M.
kansasii.

Tuberculosis extrapulmonar.

Enfermedad diseminada o extrapulmonar por Mycobacterium de otras especies 0 especies no
identificadas.

Sepsis recurrente por Salmonella (no typhi)

Neumonia intersticial linfoide (menos de 15 afios de edad)*.
Infecciones bacterianas, multiples o recurrentes (menos de 15 afios de edad)*.
Sarcoma de Kaposi.

Linfora primario de cerebro.

Linfoma de Burkitt (0 equivalente)**

Encefalopatia relacionada con el VIH.

Sindrome caquéctico debido al VIH.

Tuberculosis pulmonar en adultos o adolescentes.***

Neumonia bacteriana recurrente, dos 0 mas episodios en 12 meses.***
Carcinoma de cérvix invasivo.***

Linfoma inmunoblastico (o equivalente)**

*Aplicables sélo a personas con menos de 15 afios de edad en el momento del diagndstico.

** Por adecuacion al listado de enfermedades del Centro Europeo para el control y la Prevencion de
Enfermedades (ECDC), la categoria “Linfoma no Hodgkin”, como era recogido hasta ahora, se
subdivide en Linfoma de Burkitt (o equivalente) y Linfoma inmunoblastico (o equivalente)

**Aplicable s6lo a personas con 15 o més afios de edad en el momento del diagndstico. Nuevas
patologias afiadidas a la definicién de Sida en 1993.
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Anexo Il. Modelo de encuesta.

Encuesta epidemiolégica de Infeccion por VIH-SIDA.

Identificaciéon del caso y de la declaracion: A cumplimentar por la Subdireccién de Epidemiologia:

Comunidad Auténoma declarante: EXTREMADURA Ne Identificador del caso:

Fecha de la primera declaracién del caso®: / /

DATOS DEL PACIENTE:

Nombre:

Primer Apellido: Segundo Apellido:

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): / /
Sexo: Hombre [] Mujer [] Desconocido []

Lugar de residencia: Pais: C. Auténoma:
Provincia: Municipio:
Pais de nacimiento: Afo de llegada a Espafia (en inmigrantes):

Nacionalidad (Pais):
DATOS DE LA ENFERMEDAD
Fecha del caso (Fecha de VIH) % I

Edad del caso al diagndstico de VIH en afios: , Edad en meses en menores de 2 afos:

Estadio clinico de la infeccion al diagndstico de VIH (marcar una de las siguientes opciones):

[1 Primoinfeccion [] Asintomatico [] Sintomatico no SIDA [] SIDA
Lugar del caso: Pais: C. Auténoma:
Provincia: Municipio:

Importado®: sid No[
DATOS DE LABORATORIO

Servicio que solicita la prueba (marcar una de las siguientes opciones):

[] Centro penitenciario [] Centro de atencién a drogodependientes
[] Centro de atencion primaria [] Consulta de planificacion familiar

[1 Centro extrahospitalario de ITS/VIH [1 Centro hospitalario de ITS/VIH

[ 1 Consulta de atencion al embarazo [1 otro servicio hospitalario

[] Otros:

Fecha de diagnoéstico de laboratorio (VIH): __ /[

Agente causal®: [] Virus de la inmunodeficiencia humana
Otro detalle: ] VIH-1 [ VIH-2 ] VIH-1y VIH-2
Pruebas de VIH previas: Si[] No []
Fecha Gltima prueba negativa: /[

Primera determinacién CD4 tras diagnéstico®: (1]
Fecha primeros CD4: / /

! Fecha de la primera declaracién del caso: Fecha de la primera declaracion al sistema de vigilancia (habitualmente realizada
desde el nivel local).
% Fecha del caso: Se considera que es la fecha de diagnéstico de laboratorio de VIH
3 Lugar del caso (pais, CA, prov, mun): Se considera que es el lugar de residencia.
* Importado: El caso es importado si el pais del caso es diferente de Espafia.
® Agente causal: Marcar solo si se ha confirmado por laboratorio en el paciente.
® Primera determinacién CD4 tras diagnéstico: Corresponde a la determinacién en células/pL.
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DATOS DEL RIESGO

FPP: Conducta sexual (marcar uno): [J Heterosexual [] Homo/bisexual

Exposicion (marcar uno de los siguientes): []

gooooon

Perona-Persona (P_P): Transmision Homo/bisexual
Uso de drogas por via parenteral

Ha recibido hemoderivados

Ha recibido transfusiones

Ha recibido trasplantes

P_P: Transmisién Heterosexual

P_P: Transmision Madre-Hijo

Otra exposicion:

Exp. en caso de P_P heterosexual (marcar uno): [J Con infectado por transfusién o hemod.

[ Con infectado sin riesgo conocido
[] Con usuarios de drogas inyectadas
1 Con varones bisexuales

[] Con trabajador/a de prostitucion

[] Con persona de pais de alta prevalencia

Exp. en caso de P_P Madre-hijo, datos de la Madre (uno): [] Uso de drogas por via parenteral

DATOS DE LA ENFERMEDAD FINAL: SIDA
Caso de SIDA”: Si[] No [

Fecha de inicio de sintomas: / /

Edad al diagndstico de Sida en afos’:

[ P_P: Transmision Heterosexual

[] Persona de pais de alta prevalencia
[] Ha recibido transfusiones o hemod.
[] Ha recibido trasplantes

[] Otra exposicién:

Fecha de diagnéstico clinico (SIDA)®: I

Edad en meses en menores de 2 afios:

Manifestacion clinica: enfermedad indicativa de SIDA (hasta 3 de las siguientes opciones):

01-Candidiasis esofagica

02-Candidiasis traqueal, bronquial o pulmonar
03-Coccidiomicosis diseminada
04-Criptococosis extrapulmonar

05-Herpes simple, Ulcera cronica

07-Criptosporidiasis con diarrea
08-Histoplasmosis diseminada
09-Isosporidiasis con diarrea

10-Enfermedad por citomegalovirus
11-Retinitis por citomegalovirus

12-Neumonia por Pneumocystis jirovecii
13-Toxoplasmosis cerebral
14-Leucoencefalopatia multifocal progresiva
15-Complejo Mycobacterium avium o kansasii

Oooooooooooogoo

06-Herpes simple bronquial, pulmonar o esofagico

O

16-Tuberculosis diseminada o extrapulmonar
17-Mycobacterium otras especies, extrapulmonar
18-Sepsis recurrente por Salmonella (no typhi)
19-Neumonitis intersticial linfoide

20-Multiples infecciones bacterianas recurrentes
21-Sarcoma de Kaposi

22-Linfoma primario de cerebro

23-Linfoma de Burkitt o equivalente
24-Encefalopatia por VIH

25-Sindrome caquéctico por VIH
26-Tuberculosis pulmonar

27-Neumonia bacteriana recurrente
28-Carcinoma de cérvix invasivo

29-Linfoma inmunoblastico o equivalente

Ooooooooooood

" Caso de SIDA: Si no es diagnéstico de SIDA en el momento del diagndstico de VIH, pero lo fuera posteriormente, informar el

hecho y la fecha a la Subdireccion de Epidemiologia.

8 Fecha de diagnéstico clinico (SIDA): Fecha que corresponde a la primera enfermedad definitoria de SIDA
° Edad en el momento del diagnéstico clinico de la primera enfermedad definitoria de SIDA
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Tratamiento antirretroviral previo: Si[] No [
DATOS DE LA DEFUNCION

Defuncion'®  Si[] No [ Fecha de defunciéon: /[
Causa de la defuncién (marcar una de las siguientes):
[] Relacionada SIDA [] Enfermedad cardiovascular
[] Hepatopatia ] Tumor no diagnostico de SIDA

[] otra causa no relacionada SIDA:

Causa de la defuncién Relacionada con SIDA' (marcar el principal de las siguientes opciones):

01-Candidiasis esofagica

02-Candidiasis traqueal, bronquial o pulmonar
03-Coccidiomicosis diseminada
04-Criptococosis extrapulmonar

05-Herpes simple, Ulcera crénica

06-Herpes simple bronquial, pulmonar o esofagico
07-Criptosporidiasis con diarrea
08-Histoplasmosis diseminada
09-Isosporidiasis con diarrea

10-Enfermedad por citomegalovirus
11-Retinitis por citomegalovirus

12-Neumonia por Pneumocystis jirovecii
13-Toxoplasmosis cerebral
14-Leucoencefalopatia multifocal progresiva
15-Complejo Mycobacterium avium o kansasii

16-Tuberculosis diseminada o extrapulmonar
17-Mycobacterium otras especies, extrapulmonar
18-Sepsis recurrente por Salmonella (no typhi)
19-Neumonitis intersticial linfoide

20-Multiples infecciones bacterianas recurrentes
21-Sarcoma de Kaposi

22-Linfoma primario de cerebro

23-Linfoma de Burkitt o equivalente
24-Encefalopatia por VIH

25-Sindrome caquéctico por VIH
26-Tuberculosis pulmonar

27-Neumonia bacteriana recurrente
28-Carcinoma de cérvix invasivo

29-Linfoma inmunoblastico o equivalente

Ooooooooooooood
oooooooooooOoao

CATEGORIZACION DEL CASO
Clasificacién del caso™:
[] Confirmado
Criterios de clasificacion de caso:
Criterio clinico Si[J No [
Criterio de laboratorio™ Si[J No [
Asociado: A brote: Si [] No [] Identificador del brote:

C. Auténoma de declaracion del brote™*:

OBSERVACIONES ™

Fecha de cumplimentacion: / / Firma:

Persona que cumplimenta la ficha:

% Defuncién: Si esta vivo, y falleciera posteriormente, informar el hecho y la fecha al Registro de la C.A. En caso de
fallecimiento, rellenar las variables correspondientes en este apartado.

™ Marcar sélo en caso de Muerte relacionada con sida.

2 E| caso de VIH por definicién ha de ser confirmado.

13 E| caso de VIH ha de tener siempre criterio de laboratorio.

* C. Auténoma de declaracion del brote: aquella que ha asignado el identificador del brote

** Incluir toda la informacién relevante no indicada en el resto de la encuesta
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