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1. ASPECTOS GENERALES

1.1. Metodologia
1.1.1. Clasificacién

CATALOGO MAESTRO: SS-06 8

Profesionales
de la salud
Clasificacion
dela
enfermedad
Categoria de
GPC

Usuarios
potenciales

Tipo de
organizacion
desarrolladora
Poblacion
blanco

Fuente de
financiamiento
/ Patrocinador
Intervenciones
y actividades
consideradas
Impacto
esperado en
salud
Metodologia®

Bisqueda
sistematica de
la informacion

Método

de validacién
Conflicto

de interés
Actualizacion

Alergia e inmunologia. Medicina de urgencias. Medicina familiar. Medicina interna

CIE-10: B20 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

Nivel de atencién primario. Consejeria. Evaluacién. Diagnéstico y tamizaje. Prevencién primaria. Educacion sanitaria

.Departamentos de salud publica. Enfermeras generales. Enfermeras especializadas. Estudiantes. Hospitales. Investigadores.
Médicos especialistas. Médicos generales.. Médicos familiares.. Odontdlogos.. Organizaciones orientadas a enfermos.
Planificadores de servicios de salud. Técnicos en enfermeria. Trabajadores sociales

Dependencia del Gobierno Federal Dependencia del IMSS

Dependencia de la Secretarfa de Salud Dependencia del ISSSTE

Adulto 19 anos a 44 anos. Mediana edad 45 anos a 64 afios. Adultos mayores 65 afios a 79 anos, Adultos mayores de 80 afios
y mas. Hombres. Mujeres
Dependencia del Gobierno Federal
Dependencia de la Secretaria de Salud

Dependencia del IMSS
Dependencia del ISSSTE

CIE-9MC: 89.02. Entrevista y evaluacion descritas como limitadas. 89.03. Entrevista y evaluacion, descritas como globales. 89.05.
Entrevista y evaluacion diagndsticas. 89.06. Consulta descrita como limitada. 89.07. Consulta descrita como global. 89.30. Otras
mediciones y examenes no quirlrgicos. 89.7. Reconocimiento médico general. Referencia a médicos especialistas
. Disminuir la tasa de mortalidad de infeccion por el VIH
. Disminuir la tasa de morbilidad por el VIH
. Disminuir la incidencia de infecciones por el VIH
Delimitacién del enfoque y alcances de la guia
Elaboracién de preguntas clinicas
Busqueda sistematica de la informacién (Guias de practica clinica, revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios de pruebas
diagnésticas, estudios observacionales)
Evaluacién de la calidad de la evidencia
Analisis y extraccion de la informacion
Elaboracién de recomendaciones y seleccion de recomendaciones clave
Procesos de validacion, verificacion y revision
Publicacion en el Catdlogo Maestro
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de busqueda: Algoritmo de blsqueda reproducible en bases de datos electrénicas, en centros
elaboradores o compiladores de guias, revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios de pruebas diagnésticas, estudios
observacionales en sitios Web especializados y blsqueda manual de la literatura.
Fecha de cierre de protocolo de busqueda: abril 2016
Ndmero de fuentes documentales utilizadas en la guia original: 25, del afio 2006 al aiio 2008 y nimero total de las fuentes
utilizadas en la actualizacién: enero de 2011 a abril de 2016, especificadas por tipo en el anexo de Bibliografia.
Guias seleccionadas: 1
Revisiones sistematicas: 20
Ensayos clinicos: O
Pruebas diagndsticas: 0
Estudios observacionales: O
Otras fuentes seleccionadas: O
Validacién del protocolo de bisqueda, Lic. V. Beatriz Ayala Robles, INER
Validacién de la GPC por pares clinicos, Dr. José Alfredo Vazquez Vazquez, IMSS; Dr. Joaquin Ocampo Patifio, IMSS y SS

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés

Afio de publicacién de la actualizacion: 2017. Esta gufa sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera
programada, a los 3 a 5 afios posteriores a la publicacion.

! Para mayor informacién sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la integracién de esta guia se puede consultar la siguiente
liga: http.//www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/herramientas_desarrollo_GPC.htmi.
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1.2. Actualizacion del afno 2008 al 2017

La presente actualizacion refleja los cambios ocurridos alrededor del mundo y a través del tiempo
respecto al abordaje de el padecimiento tratado en esta guia.

De esta manera, las guias pueden ser revisadas sin sufrir cambios, actualizarse parcial o
totalmente, o ser descontinuadas.

A continuacion se describen las actualizaciones mas relevantes:
1. El Titulo de la guia se ha actualizado:

e Titulo desactualizado: Diagndstico y referencia oportuna del paciente con
infecciéon por el VIH en el primer nivel de atencion

e Titulo actualizado: Prevencién, diagndstico y referencia oportuna del
paciente con infeccion por VIH en el primer nivel de atencion

2. La actualizacion en Evidencias y Recomendaciones se realizé en:

e Prevencion

« Diagnéstico

o Tratamiento profilactico
e Referencia
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1.3. Introduccion

El virus de inmunodeficiencia humana pertenece a la familia retroviridae y a la subfamilia lentivirus
que causa infecciones con largos periodos de incubacién. Infecta a los linfocitos T auxiliares (CD4),
macroéfagos y monocitos, dando como resultado la pérdida de la inmunidad mediada por células y
alta probabilidad de que el huésped desarrolle infecciones oportunistas. Este virus es la causa del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (Levinson W, 2016).

Se han identificado dos tipos de VIH: VIH-1 y VIH-2 los cuales comparten propiedades
epidemioldgicas, pero desde el punto de vista serolégico y geografico son relativamente
diferentes; al parecer la patogenicidad del VIH-2 es menor a la del VIH-1. En su estructura
sobresalen antigenos importantes: gp120y gp41 que son glicoproteinas de envolturay el antigeno
especifico del grupo p24, que se localiza en el ntcleo de la nucleocapside (Levinson W, 2016).

La infeccion por VIH-1 y VIH-2, se caracteriza por deterioro progresivo del sistema inmune,
clinicamente por infeccién asintomatica o con poca sintomatologia durante un periodo de 8 afios
a 10 afos, debido al equilibrio entre la replicacién viral y la respuesta inmunoloégica del paciente.
Mas adelante se rompe este equilibrio aumentando la carga viral y deteriorandose la funcion
inmune, lo que permite la aparicion de diversas infecciones clasicas, oportunistas y tumores con lo
que se llega a la etapa de SIDA (Beltran C, 2008).

El SIDA es un termino que se aplica a los estadios mas avanzados de la infeccién por VIH, se define
por la presencia de mas de 20 infecciones oportunistas o canceres relacionados con el VIH (OMS,
2016; Bartlett J, 2016).

(Cuadro 1)

Los factores de riesgo son aquellas variables que incrementan la probabilidad de adquirir la
infeccion por VIH (Bartlett J, 2016).

(Cuadro 2y 3)

Las pruebas diagnosticas para infeccion por VIH son aquellas que tienen la capacidad de separar
adecuadamente las personas sanas de las infectadas y de no producir falsos positivos o negativos.
Las propiedades de las pruebas diagnosticas se describen tradicionalmente como sensibilidad y
especificidad, en este contexto aplica para el diagnéstico, seguimiento clinico y de laboratorio de
las personas infectadas por el VIH (Medina C, 2011).
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1.4. Justificacion

La infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y su consecuencia el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), son problemas de salud publica en México y en el mundo,
incluso llegandose a considerar una pandemia que es un desafio para los sistemas de salud de todo
el planeta (CENSIDA, 2006; CENSIDA, 2016).

El autoconocimiento del estado serologico del VIH es el paso fundamental para dirigir las
intervenciones y prevenir su infeccion. A pesar de la importancia de este conocimiento, a nivel
mundial el 50% de la poblacién que vive con VIH desconoce su estado seroldgico; lo mismo sucede
con el 16% de la poblaciéon de los Estados Unidos que vive bajo esta misma condiciéon (Marrazzo J,
2014).

Mientras que a nivel mundial se ha reportado una reduccion en la mortalidad por SIDA del 42%
(ONUSIDA, 2015), en México solo se ha reducido en un 15% (Bravo-Garcia, 2014). De igual
manera, en marzo de 2016, el Registro Nacional de Casos de SIDA reporté 181 744 casos
notificados en nuestro pais (CENSIDA, 2016); por lo que el impacto de las medidas de diagnostico
oportuno y acceso universal a antirretrovirales constituye una prioridad en materia de politicas
publicas en salud.

La profilaxis posexposicion, debe ofrecerse a todas las personas que tuvieron contacto sostenido
con mucosas o por via parenteral de alguna fuente de infeccién a VIH, la cual se debe otorgar tan
rapido como sea posible o al menos dentro de las 72 h posteriores a la exposicién (Marrazzo J,
2014).

La profilaxis con el uso del condén durante las relaciones sexuales es la forma mas efectiva para
prevenir las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y del VIH entre personas que viven con una
pareja sexual portadora de VIH.

Por lo antes mencionado, el objetivo de la presente guia es definir las directrices a seguir por el
profesional de la salud en el primer nivel de atencién, como son: detectar grupos con conductas de
riesgo, diagnosticar oportunamente la infeccion, disminuir la transmision por medio de medidas de
prevencion primaria (educacién para la salud y estrategias conductuales para eventos asociados a
SIDA); asi como, realizar la referencia oportuna de portadores del VIH al siguiente nivel de atencion
e identificar las parejas potencialmente infectadas. Lo anterior con la finalidad de contribuir a
alcanzar los objetivos de la ONUSIDA para el 2020, como son: el conocimiento del estado
seroldgico por el paciente en mas del 90% de los casos, reducir la incidencia de nuevas infecciones
y fomentar en los adolescentes el conocimiento de las medidas de prevencién (ONUSIDA, 2015).
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1.5. Objetivos

La Guia de Practica Clinica Prevencién, diagndstico y referencia oportuna del paciente con
infeccion por VIH en el primer nivel de atencién forma parte de las guias que integran el
Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumenta a través del Programa de
Accion Especifico: Evaluacion y Gestion de Tecnologias para la Salud, de acuerdo con las
estrategias y lineas de accién que considera el Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicién del personal del primer nivel de atencién las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las acciones nacionales
acerca de:

e Identificar y definir a la poblacion con conductas de riesgo para contraer la
infeccién por el VIH

e Resaltar laimportancia de la notificacion de la pareja de un paciente indice recién
diagnosticado para interrumpir las cadenas de trasmision

o Sistematizar los criterios para el diagnéstico oportuno de la persona con infeccion
por el VIH

+ Recomendar las medidas preventivas para evitar contraer infeccion por el VIH

e Valorar las estrategias educativas que impactan en la conducta social para
disminuir las practicas sexuales de alto riesgo para contraer la infeccion por el
VIH

e Valorar las estrategias educativas que impactan en la conducta social para
fomentar el uso sistematico del condén como medida prevencion primaria

« Definir las indicaciones para el inicio del tratamiento profilactico pre y post
exposicién al VIH

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién médica de
primer nivel contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el
cual constituye el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.

10
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1.6. Preguntas clinicas

1. ¢Cual es la poblacién con conductas de riesgo para contraer la infeccion por el VIH?
2. ¢Como se realiza el diagndstico oportuno de infeccion por el VIH?

3. ¢Cuales son las medidas preventivas para evitar contraer el VIH?

4. ¢Como se reduce la transmisibilidad en un paciente con infeccion por el VIH?

5. ¢Cual es la indicacién de inicio de tratamiento profilactico postexposicion en primer

nivel de atencion?

11
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2. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefaladas en esta guia son producto del andlisis de las fuentes de
informacién obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion
de las Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacién disponible y
organizada segln criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de
diseno y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron las escalas:
Escala de gradacion de Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) y Escala de
gradacion de The Canadian Task Force on the Periodic Health Examination (CTFPHE).

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacién, el nimero o letra
representan la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacion, especificando debajo la escala
de gradacion empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el afio de
publicacion identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como se
observa en el ejemplo siguiente:

< NIVEL /

EVIDENCIA / RECOMENDACION GRADO

Un estudio de serie de casos realizado por Delahaye en 2003, MUY BAJA
se evaluo la utilidad del ultrasonido prenatal para el diagndstico ®000
temprano de craneosinostosis en fetos con factores de riesgo, GRADE

determinado por la disminucién del espacio de las suturas Delahaye S, 2003
craneales; se document6 una sensibilidad de 100% vy
especificidad de 97% para el ultrasonido.
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2.1. Promocion a la salud

1. ;Cudl es la poblacién con conductas de riesgo para contraer la infeccion
por el VIH?

NIVEL /

EVIDENCIA / RECOMENDACION GRADO

Una revision sistematica (RS) Cochrane, evalud las diferentes
estrategias de notificacion de pareja (NP) en personas con
infecciones de transmision sexual (ITS), incluida la infeccion por

el VIH.

(Cuadro 5)
Un estudio con 74 participantes reportd mayor nimero de 1+
parejas notificadas por el paciente indice (PI) del grupo de SIGN

referencia por contrato que en el grupo de referencia por el Ferrejra A, 2013
paciente (DM 1.71;1C 95%: 1.24 a 2.19).

Dos estudios que compararon la NP por referencia del
proveedor de salud contra la referencia por el paciente, entre
los pacientes con el VIH, mostraron efectos en direccion
opuesta.

Otro andlisis de tres estudios con 1491 participantes que
compararon la NP por referencia del proveedor de servicios
contra la referencia por contrato entre pacientes con el VIH,
mostraron resultados inconsistentes por el alto grado de
heterogeneidad.

Se recomienda usar la referencia por contrato para realizar
estudios de deteccién e integracion diagnéstica temprana, asi
como para iniciar el tratamiento oportuno en caso de resultar
positivos para el VIH. B
(Cuadro 5) SIGN
De igual forma se recomienda buscar de manera intensionada Ferreira A, 2013
al Pl para obtener el nimero de parejas sexuales con las que ha
tenido contacto, y de este modo, detectar a las personas en
riesgo de contraer el VIH.
(Algoritmo 1y 2)

Los consumidores de drogas (incluidas las inyectables y el

crack) tienen mayor riesgo de contraer el VIH, por lo tanto, es

importante disminuir el uso de inyecciones vy del
comportamiento sexual de riesgo por beneficio propio y de la

sociedad. 1+
Una RS evalud la eficacia de las intervenciones psicosociales SIGN
multisesion en comparacién con la educacién estandar y con  Meader N, 2010
controles de intervencion minima para disminuir el consumo de

drogas intravenosas y el comportamiento sexual de riesgo; no

encontro efecto al realizar la comparacién entre la intervencion

de educaciéon estandar contra intervencién minima para

usuarios de drogas intravenosas, lo que conlleva a reducir el

13
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comportamiento sexual deriesgo (RR1.10,1C95% 0.92a1.31,
DME= -0.0, IC 95% -0.30 a 0.19), De igual manera, , en el
comportamiento sexual de riesgo (RR 1.07,1C95% 0.70 2 1.64,
DME=-0.10,IC 95% -0.34 2 0.14).

En cuanto a las intervenciones psicosociales multisesion contra
intervenciones minimas para el uso de inyecciones y
comportamiento sexual de riesgo, tampoco no se encontraron
diferencias (DME = 0.05, IC 95% -0.33 a 0.43); sin embargo,
hubo alguna evidencia de beneficio para las intervenciones
psicosociales multisesion en la conducta de riesgo sexual en
términos de medidas dicotémicas (aunque soélo fue un estudio),
de participar en un comportamiento sexual mas seguro (RR=
1.34,1C 95% 1.03 a 1.73) y en términos de medidas continuas
de reduccion del comportamiento sexual de riesgo (DME=
-0.31;1C 95% -0.56, -0.06).

Existe poca evidencia para generalizar el uso de intervenciones B
psicosociales multisesion con intencién de reducir la inyeccion SIGN
de drogas y el comportamiento sexual de riesgo; sin embargo, Meader N, 2010

la educacion estandar parece ser la opcidon mas rentable, por lo
que se recomienda usar este tipo de intervenciones para reducir
las conductas sexuales de riesgo.

(Algoritmo 1y 2)

2. ;Cudles son las medidas preventivas para evitar contraer el VIH?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Una RS analiz6 si el uso de terapia antiretroviral (TAR) en una

persona infectada con el VIH reducia el riesgo de transmitir la

infeccion en la pareja no infectada.

Se observd que el tratamiento inmediato (iniciado al

diagnostico) y el tratamiento tardio (iniciado cuando hay
manifestaciones clinicas) se asociaron con un riesgo 2++
significativamente menor de la transmision del VIH (RR 0.04; SIGN
IC 95%: 0.00 a 0.27). De igual modo, el metaanalisis de los Anglemyer A, 2013
nueve estudios observacionales mostré que la terapia

antirretroviral redujé la transmision de 0.58 (IC 95%: 0.35 a

0.96), pero con una heterogeneidad significativa (1>= 64%).

Por otro lado, se realiz6 un andlisis para ver si el efecto de la
TAR en la prevencién de la infeccién por el VIH diferia de
acuerdo a los niveles de CD4 en el paciente indice,
encontrando en la pareja infectada con 2350 células CD4/I,
una razoén de tasas de 0.12 (IC 95%: 0.01, 1.99), en este
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subgrupo hubo 247 transmisiones en las parejas sin tratar y
30 en las parejas tratadas.

De los estudios, uno informé que en ambos grupos el 14% de
sus participantes tuvieron uno o mas eventos adversos
graves o potencialmente mortales (grado 3 o 4), lo que
sugiere que no hay aumento del riesgo entre los brazos de
estudio (RR =1.06;1C 95%:0.84 a1.33).

En contraste, los estudios observacionales mostraron
anormalidades grado 3 o 4 entre los participantes que
recibieron la terapia temprana (27%) en comparacion con los
participantes que recibieron tratamiento tardio (18%), los
cuales incluyeron neutropenia, niveles anormales de fosfato y
elevacion de bilirrubina.

La terapia antirretroviral puede prevenir la transmision del

VIH. Sin embargo, a pesar de que el riesgo de transmision de

un individuo infectado por el VIH que ha alcanzado la B
supresion de la replicacion viral es bajo, no se recomienda la SIGN
TAR como Unica medida para prevenir la infeccion por el VIH, Anglemyer A, 2013
ya que se deben asociar las intervenciones conductuales para

reducir las actividades de riesgo y motivar la adhesion al

tratamiento.

(Algoritmo 1y 2)

Una RS evalu6 la efectividad del condén masculino en la

reduccion de la transmision del VIH en parejas heterosexuales

sin ningln otro factor de riesgo para el VIH (drogas IV o la

recepcién de productos sanguineos no examinados). El grupo

se dividié de acuerdo a la frecuencia de utilizacion del conddn 24+
masculino en: siempre, a veces y nunca. La incidencia para el SIGN
grupo de siempre fue de 1.14 seroconversiones (IC 95%: 0.56  Wweller S, 2002
a 2.04). Para el grupo que nunca uso el condén masculino,

hubo una incidencia de 40 seroconversiones en 276

individuos. La eficacia del uso del condén masculino es de
aproximadamente 80.2%; pero de acuerdo a el uso con la

técnica adecuada puede ser tan baja como de 35.4% o tan

alta como de 94.2%.

Serecomienda el uso del condén de forma rutinaria en parejas

heterosexuales serodiscordantes como método de B
prevencion para transmision del VIH; sin embargo, se debe SIGN
tomar en cuenta que la eficacia de este método para prevenir Weller S, 2002
no es del 100%.

(Algoritmo 1y 2)
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Se sugiere realizar campafias educativas sobre el uso

adecuado del condén masculino en la poblacidon sexualmente Punto de buena
activa, haciendo hincapié en el uso correcto, asi de como practica
detectar la ruptura del mismo, pues pueden ser factores

importantes para reducir la efectividad del condén.

Una RS evalué la eficacia y seguridad de la circuncision para

prevenir el contagio del VIH en las relaciones
heterosexuales.

La incidencia de riesgo (IRR) fue de 0.50 a los 12 meses, (IC

95%: 0.34a0.72)y 0.46 alos 21 0 24 meses (IC 95%: 0.34

a0.62). EINNT por mas de dos afos fue de 186 (IC 95%: 152 1++
a264). SIGN
Con la circuncision se presentaron efectos protectores en Siegfried N, 2009
todos los analisis, con una reduccion del riesgo relativo de

transmision del VIH del 59% después de la circuncision, con

baja heterogeneidad estadistica ( p= 0.35, 1?’=5%, IRR= 0.46,

95 1C %: 0.19 a 1.12), con reduccion significativa del riesgo

absoluto de 0.83% a los 12 meses; asi como del 1.80% a los

21 o 24 meses posterior a la circuncision, con un NNT

calculado de 56 (IC 95%: 41 a 90).

La incidencia de acontecimientos adversos tras el

procedimiento de circuncision quirdrgica fue baja.

Aunque la circuncision como medida para reducir la

transmision del VIH en hombres con relaciones
heterosexuales, tiene un buen perfil de seguridad, esta

evidencia debera tomarse con cautela, pues pese a que los

grados de heterogeneidad son aceptables, no son A
directamente aplicables a nuestra poblacion; por otro lado, no SIGN
debe tomarse como Unica medida, dado que se deja Siegfried N, 2009
descubierta una buena proporcion de pacientes que pueden

adquirir la infeccion por el VIH por el bajo efecto y alto NNT

para obtenerlo, y no es ético dejar como GUnico manejo por ser

hasta el momento una enfermedad incurable. A pesar del

beneficio de dicho procedimiento, se debe informar a los

pacientes del riesgo de infectarse con el VIH, por lo que no se

recomienda usar como Unica medida.

Una RS evaluo los efectos de la circuncision masculina para

prevenir el contagio con el VIH a través de relaciones 2++
sexuales entre hombres; se observo disminucion de la SIGN
infeccion por el VIH en hombres circuncidados que reportaron  Wiysonge C, 2011
un papel predominantemente insertivo durante el sexo anal

(OR 0.27, IC 95%: 0.17 a 0.44, 1’= 0%); ningln estudio

report6 efectos adversos.
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No hay evidencia que sustente que la circuncisiéon masculina C
prevenga el contagio del VIH en hombres que tienen sexo con SIGN
hombres, por lo que no se recomienda como método de Wiysonge C, 2011
prevencion.

Una RS evalué el efecto de las intervenciones conductuales
para reducir la infeccién por el VIH en poblaciones de alto
riesgo. La frecuencia de solicitud de asesoria y de examen
voluntario (VCT) se increment6 cuando se entregd en las
instalaciones, in situ, comparado con proporcionar un vale
para realizar la prueba de deteccidon en otro momento
(RR=14.0,95%1C: 11.8 2 16.68).

Asi mismo, el autoreporte de infecciones de transmision
sexual disminuy6 significativamente en un 90% en el grupo
de VCT (RR=0.10, IC 95%: 0.01 a 0.73).

Por otro lado, en los grupos de intervencion conductual hubo
reduccion de las relaciones sexuales sin protecciéon en
trabajadoras y trabajadores sexuales (RR = 0.46, 95% IC

0.24 a2 0.89).
De igual manera, el nimero de participantes que tomaron 1-
alcohol antes de tener relaciones sexuales con una SIGN

trabajadora o un trabajador sexual se redujo Qjo 0, 2011
significativamente en el grupo de intervencion (RR 0.44, IC
95%:0.20 a 0.98). De la misma forma la educacién disminuyo
las relaciones sexuales sin proteccion (RR = 0.19, IC 95%:
0.04 al 0.83).

En el ambito de la educacién y formacion (IMB) contra la
educacion alternativa: hubo disminucién del 32% en la
incidencia de infecciones de transmision sexual en el grupo de
intervencion conductual en comparacién con el grupo control
(RR=0.68,1C 95%: 0.48 a 0.96).

Mientras que en el rubro de relaciones sexuales sin proteccion
se encontrd reduccion en el grupo de intervenciéon con una
diferencia de medias estandarizada de-0.17 (IC 95%:-0.29 a
-0.05).

En el caso de relaciones sexuales con sexoservidores se
redujo durante el seguimiento para el grupo de intervencion
(RR=0.88, 95%IC: 0.81a 0.96).

Se recomienda implementar campafias de salud con difusion

de las medidas preventivas, haciendo énfasis en reducir las B

practicas sexuales de riesgo; asi como realizar pruebas de SIGN

deteccién oportuna en los sitios de consejeria. Ojo O, 2011
(Algoritmo 1y 2)
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Una RS evalud la efectividad de las intervenciones para

modificar las conductas de riesgo sexual para prevenir la

infeccion con el VIH en los jovenes sin hogar. Los ensayos 1+
difirieron en el método de administracion, la dosis (nUmero de SIGN
sesiones) contenido y las evaluaciones de los resultados, NaranbhaiV, 2011
generando una gran heterogeneidad, aunado al gran riesgo de

sesgo para cada uno de los estudios, por lo que no se logro

llegar a una conclusion.

Aungue no existe evidencia que demuestre la efectividad de

las intervenciones para modificar las conductas de riesgo en

jovenes sin hogar, se recomienda que el personal de salud Punto de buena
otorgue informacion sobre las medidas preventivas para practica
evitar la infecciéon por el VIH y que se ofrezca en todo

momento que exista contacto con esta poblacion.

(Algoritmo 1y 2)

Los pacientes con problemas mentales han reportado mayor

tasa de infeccién por el VIH que la poblaciéon en general,

derivado de esto una RS buscé informacion sobre los efectos 1+
relacionados con la consejeria para prevenir la infeccién por el SING
VIH para reducir la morbimortalidad y preservar la calidad de  Wright N, 2014
vida en personas con problemas mentales serios, no

encontrando estudios relacionados.

No existe evidencia de que la consejeria para prevenir la

infeccion reduzca la morbimortalidad asociada al VIH en Punto de buena
pacientes con problemas mentales, sin embargo practica
recomendamos que la consejeria se otorgue de la misma

manera como se hace con la poblacién de riesgo.

Una RS evalué la eficacia de las intervenciones conductuales

para reducir el sexo anal sin proteccion. Las intervenciones 1++
redujeron la frecuencia de sexo anal sin proteccién en un 27% SIGN
(IC95%: 15% a 37%). Johnson W, 2008
(Cuadro 6)
Se recomienda asesorar sobre el uso del condén masculino en A
las relaciones sexuales con penetracion anal y vaginal. SIGN
Johnson W, 2008
(Algoritmo 1y 2)
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3. ;Cémo se reduce la transmisibilidad en un paciente con
infeccién por el VIH?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Una RS de siete ensayos clinicos controlados aleatorizados

examiné diversas intervenciones conductuales para mejorar

el uso del condén masculino y por ende prevenir el embarazo,

la transmision del VIH y otras ITS. El tamafio de muestra de 1+
los estudios oscilo entre 2157 a 15 614 individuos; la edad SIGN
tuvo un rango entre 18 y 70 anos de edad. Cuatro ensayos se [ gpez L, 2013
realizaron en Africa, dos en Estados Unidos y uno en

Inglaterra; los espacios fisicos para la implementacion de las

intervenciones fueron; tres escuelas, dos entornos

comunitarios, un espacio fisico de entrenamiento militar y

una clinica.

La intervencion de la conducta dirigida al uso de condones

masculinos fue de tipo educativa, asi como de asesoramiento

para fomentar o mejorar el uso sistematico del condén. De

estas intervenciones, solo cuatro ensayos evaluaron la

prevalencia e incidencia de infecciones por el VIH y el virus del

herpes simple tipo 2 (VHS 2), en las cuales no se encontraron

diferencias significativas. De igual modo, se encontrd poca

evidencia clinica de la efectividad para las intervenciones que

promueven el uso del condén masculino para una doble

proteccion (embarazo, VIH o VHS 2).

Se recomienda implementar programas que promuevan la B
educacion, asi como la asesoria sobre el uso del condén SIGN
masculino en la poblacién sexualmente activa, con la finalidad  Lépez L, 2013
de prevenir la transmision del VIH.

(Algoritmo 1y 2)

Se realizé una RS con la finalidad de evaluar la utilidad de los

agentes espermicidas vaginales, como el nonoxinol-9 (N-9), 1+++
para prevenir la transmision via vaginal del VIH de hombres a SIGN
mujeres comparado con placebo. Se incluyeron cinco ensayos  Wilkinson D, 2002
clinicos, donde se compararon peliculas con distintas dosis de

N-9: 52.5 mg, 70 mg y de 100 mg a 1000 mg. De esta

manera, los ensayos sumaron un total de 3454 participantes

de los cuales 1732 fueron intervenidos con N-9 y el resto con

el placebo (1722).

En general, el riesgo de infeccién por el VIH no mostrd

diferencias estadisticamente significativas entre las mujeres

que recibieron N-9 conRR=1.12 (IC 95%:0.88a1.42,p=0.4)

respecto a el placebo; sin embargo, se observé un mayor

riesgo de formacion de lesiones genitales en las mujeres que

recibieron N-9 (RR= 1.18,1C 95%: 1.02 a 1.36, p= 0.02). La

poblacién de estudio fueron trabajadoras sexuales de alto

riesgo de zonas de alta prevalencia del VIH y con tasas altas
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de cambio de pareja, por lo que los autores consideran que los
hallazgos se pueden generalizar a las mujeres de bajo riesgo
que utilizan N-9 de manera ocasional como espermicida.

No se recomienda el uso de cremas o geles a base de A
nonoxinol-9 como método para prevenir la infeccion por el SIGN
VIH. Wilkinson D, 2002

Una RS evalué los efectos de las intervenciones estructurales
y comunitarias basadas en métodos de comunicaciéon oral
directa y materiales escritos para incrementar el uso de el 1+
condodn, tanto en poblaciones generales como de alto riesgo SIGN
para reducir la incidencia de transmision del VIH y de las ITS, Moreno R, 2014
comparandolo con estrategias alternativas o evaluando los
efectos de una estrategia en comparaciéon con un control.
Los estudios se llevaron a cabo en distintos paises con 75 891
participantes de la poblacién en general. La intervencion
consistié en promover el uso del condodn, la distribucion o
ambos. Los estudios de la RS no muestran evidencia de que
las intervenciones estructurales conductuales y comunitarias
favorezcan el uso del condén; sin embargo, hay que tener
presentes los sesgos por desgaste en razon a las prevalencias
e incidencias obtenidas en los estudios.

De la RS evaluada, cuatro estudios informaron la incidencia
del VIH y no mostraron diferencia estadistica entre los grupos
de intervencion y el control (RR 0.90, IC 95% 0.69 a 1.19),
tres informaron sobre la prevalencia del VIH, demostrando un
efecto no significativo después de la intervencion (RR 1.02, IC
95%: 0.79 a 1.32), dos estudios no reportaron diferencias en
la incidencia del VHS-2 (RR 0.76, IC 95% 0.55 a 1.04) y
finalmente otros dos estudios no encontraron diferencias en
la prevalencia de VHS-2 (RR 1.01, IC 95% 0.85 a 1.20). Sin
embargo, cuatro ensayos informaron mejora en el
conocimiento sobre el VIH, encontrando un cambio
estadisticamente significativo después de la intervencion (RR
1.16,IC95%: 1.03 a1.29).

Por otro lado, en la revision se reportd el impacto de las
estrategias comunitarias sobre la autoeficacia del uso del
condoény en la reduccion de la trasmisibilidad del VIH respecto
a la atencion primaria de salud, sin resultados significativos.

Se recomienda que el equipo multidisciplinario de primer nivel
de atenciéon implemente intervenciones educativas para Punto de buena
fomentar el uso sistematico y correcto del condén masculino. practica

(Algoritmo 1y 2)
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Una RS evalué la eficacia de las intervenciones conductuales

en la promocién del uso del conddn entre las mujeres que

viven con personas con infeccién por el VIH.

Se analizaron cinco estudios con un total de 725 mujeres

adultas con parejas infectadas por VIH que conocian su 1+
diagnostico de infeccidn al inicio del estudio. Se incluyeron SIGN
estudios relacionados con intervenciones conductuales que cCgryalho F, 2011
promueven el uso del condéon o modifican las conductas

sexuales de riesgo para contraer la infeccion por el VIH entre

las personas que viven con infeccion por el VIH.

En comparacién con la atencion estandar o la intervencion

minima de apoyo al portador del VIH, el metaanalisis mostrd

que las intervenciones conductuales no tenfan ningtin efecto

en el uso creciente del conddon entre las mujeres

seropositivas.

Si bien, las intervenciones conductuales por si solas no

incrementaron el uso del condén masculino entre parejas Punto de buena
serodiscordantes, se recomienda asociar esta intervencion a practica
otras de eficacia demostrada para prevenir la infeccion por el

VIH en este tipo de parejas.

(Algoritmo 1y 2)

La enfermedad por Ulcera genital en virtud de que interrumpe

las superficies de la mucosa puede aumentar la adquisicion

del VIH.

Una RS evalud los efectos del tratamiento de las Ulceras

genitales sobre la adquisicion sexual del VIH. Se incluyeron

tres ECAs con participantes VIH seronegativos con lesién

chancroide (dos ensayos con 143 participantes) vy sifilis

primaria (un ensayo con 30 participantes). Con respecto a los 1+
ensayos con lesiones chancroides, no se en,contraron SIGN
diferencias significativas en la tasa de seroconversmn.de'l VIH Mutua F, 2012
durante cuatro a doce semanas de seguimiento
postratamiento. En relacién al tratamiento antibiético para la

sifilis, ningln participante tuvo seroconversion durante los

doce meses de seguimiento. A su vez, los eventos adversos

notificados fueron calificados de leve a moderada gravedad e

incluyeron reacciones de Jarisch-Herxheimer y sintomas
gastrointestinales. Las diferencias entre los brazos de

tratamiento en la incidencia de eventos adversos no fueron

significativas; de igual modo, la calidad de esta evidencia

sobre la efectividad del tratamiento de Ulceras genitales en la

reduccion de la adquisicion sexual del VIH, segin la

metodologia GRADE, es de muy baja calidad.

Hasta el momento, no hay suficientes pruebas para A
determinar si el tratamiento curativo de la Ulcera genital SIGN
reduce el riesgo de adquisicion del VIH. La calidad de la Muytua F, 2012
evidencia es muy baja. Por lo anterior, no se recomienda
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utilizar el tratamiento de estas lesiones como exclusiva y
Unica medida preventiva para reducir la trasmisibilidad del
VIH.

Se realizd una RS que evalud la eficacia de las intervenciones

conductuales para reducir la transmision de la infeccion por el

VIH entre las trabajadoras sexuales y sus clientes en paises

de ingresos econdémicos bajos y medios. Se incluyeron un

total de 13 ensayos con 8698 participantes. En la evaluacion

del seguimiento a 6 meses no se mostré evidencia de que la

intervencion cognitivo conductual en un contexto social fuera

eficaz para reducir la incidencia del VIH(RR 0.12,1C 95%: 0.01 1+
a 2.22); sin embargo, en la promocion del uso del condén SIGN
femenino y masculino hubo reduccién de la incidencia en la Wariki W, 2012
evaluacion a 3 meses del seguimiento (RR 0.07, IC 95% 0.00

a 1.38). Por lo tanto, las intervenciones cognitivas sociales

redujeron significativamente la incidencia de ITS, a través de

la promocién del uso de condones femeninos (RR 0.57, IC

95% 0.34 a 0.96) y masculinos (RR 0.63, 95%IC: 0.45 a

0.88). Finalmente, también se demostré6 que las

intervenciones cognitivas sociales redujeron el consumo de

drogas entre trabajadoras sexuales (RR 0.65, IC 95%: 0.36 a

1.16) en comparacion con la atenciéon estandar.

Se recomienda implementar intervenciones cognitivas A
sociales en trabajadoras sexuales para fortalecer el uso del SIGN
condén masculino y reducir el consumo de drogas, asi como  Wariki W, 2012
establecer el seguimiento trimestral.

Se recomienda que el equipo multidisciplinario de primer nivel

de atencion fomente el uso sistematico del condon en las Punto de buena
practicas sexuales consideradas de alto riesgo; todo ello a practica
través de la informacién, orientacién y educaciéon de la

poblacién en general, mediante la implementacion de

estrategias bajo un enfoque constructivista.

2.3. Diagnostico

4. ;Coémo se realiza el diagnéstico oportuno de infeccién por el VIH?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Una RS evalu6 el efecto de la intervenciéon de los medios

masivos de comunicacién en la poblacién general y en

poblaciones especificas, para generar cambio en el 1+
comportamiento que permita prevenir la infecciéon por VIH. SIGN
Los estudios individuales concluyeron que los medios de Vidanapathirana J,
comunicacion masiva son eficaces. La intervencion de los 2005

medios masivos de comunicacion para promover la prueba

para el VIH mostré efecto inmediato significativo (efecto
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aleatorio: media estimada = 5.487,1C 95%: 2.370a 8.605) y
efecto global (efecto aleatorio: media estimada = 6.095, IC
95%:1.812 a10.378).

Se recomienda usar las intervenciones de educacion estandar A
para reducir las conductas sexuales de riesgo. SIGN
Vidanapathirana J,
(Algoritmo1y2) 2005

Una RS buscd intervenciones de mercadotecnia social

dirigidas a aumentar la realizacion de pruebas de deteccion

del VIH y de ITS entre el pldblico en general, incluidas las

personas que tienen relaciones hombre sexo hombre (HSH) 1+
o0 mujeres transgénero. Se demostré que las campafas de SIGN
mercadotecnia social multimedia incrementan la realizacion \Wej C, 2011
de pruebas de detecciéon del VIH (OR = 1.58, IC 95% 1.40 a

1.77). En general, el riesgo de sesgo fue alto y la calidad de

las pruebas fue baja. Ninguno de los estudios se realiz6é en

paises en vias de desarrollo o incluyé hombre a mujer y

mujeres transgénero.

La evidencia limitada y el alto sesgo de los estudios realizados

en los paises desarrollados que promueven a traves de los Punto de buena
medios de comunicaciéon la realizaciéon de la prueba para practica
detectar el VIH entre los HSH, no aplica directamente a

nuestra poblacién, por lo que no se recomienda su uso hasta

no contar con nueva evidencia que lo sustente.

Segun las circunstancias y dependiendo de la prueba utilizada,

las personas en riesgo de adquirir el VIH/SIDA deben recibir

informacion sobre la posibilidad de un resultado falso Punto de buena
negativo durante el periodo de ventana (por falta de practica
anticuerpos detectables), por lo que se debe alentar a repetir

las pruebas en un momento apropiado.

2.4. Tratamiento

5. ¢Cudl es la indicacién de inicio de tratamiento profildctico postexposicién
primer nivel de atencion?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Existen modelos animales que han demostrado que después

de la exposicion inicial el VIH se replica dentro de las células

dendriticas de la piel y de la mucosa antes de propagarse a los 1+
vasos linfaticos y convertirse en una infeccion sistémica. Esto SIGN
Gltimo constituye una ventana o tiempo de oportunidad Young T, 2007
terapeutica para la profilaxis postexposicion (PEP) utilizando

farmacos antirretrovirales disefiados para bloquear la
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replicacion del VIH. Con la PEP se busca inhibir la replicacion
del in6culo del virus.

Una RS que incluy6 un estudio de casos y controles demostré
gque la toma de zidovudina postexposicion disminuye
significamente la probabilidad de contagio (OR 0.19, IC 95%:
0.06 a 0.52). Asi mismo, se encontrd que la transmision del
VIH se asoci6 significativamente con la presencia de lesion
profunda (OR 15, IC 95%: 6.0 a 41), cuando habia sangre
visible en el dispositivo (OR 6.2, IC 95% 2.2 a 21), cuando se
trataba de procedimientos que involucraron el uso de aguja
en el vaso sanguineo del paciente indice (OR 4.3, IC 95%: 1.7
a 12) y ante la enfermedad terminal del paciente indice (OR
5.6,1C 95%: 2.0 a 16). Después de controlar estos factores
de riesgo, no se detectaron diferencias estadisticamente
significativas en la tasa de infeccion con respecto a los
sometidos a profilaxis postexposicién con zidovudina.

Se recomienda usar la terapia profilactica postexposicion

ante el contacto con el VIH, ya que su uso ha demostrado que B
disminuye la tasa de contagio, preferentemente debe usarse SIGN
en las primeras 72 horas. Young T, 2007

(Algoritmo 2)

Una RS evalué los efectos de la quimioprofilaxis
antirretroviral en la prevencion de la infeccion por VIH en
poblaciones de alto riesgo. Se incluyeron seis estudios, con
9849 participantes, dentro de los cuales existian hombres no

infectados por el VIH que sostenian relaciones sexuales con 1++
hombres, parejas serodiscordantes y otros hombres o SIGN
mujeres con conductas de riesgo. Okwundu C, 2012

Los ensayos evaluaron el uso diario de fumarato de tenofovir
disoproxil (TDF) mas emtricitabina (FTC) contra placebo;
TDF contra placebo y TDF mas FTC diario contra TDF mas
FTC intermitente. Los resultados globales de los cuatro
ensayos que compararon TDF mas FTC contra placebo,
mostraron que reducen el riesgo de contraer la infeccién por
el VIH (RR 0.49,1C 95% 0.28 a 0.85 con 8918 participantes).
Los resultados globales de los estudios que compararon TDF
contra placebo mostraron que reducen significativamente el
riesgo de contraer la infecciéon por el VIH (RR 0.33, IC 95%
0.20 a 0.55, con 4027 participantes). Finalmente no hubo
diferencias significativas en el riesgo de eventos adversos.

El uso de TDF o de TDF mas FTC como profilaxis

preexposicion, reduce el riesgo de contraer el VIH en A
individuos de alto riesgo, por lo que se recomienda la SIGN
evaluacion médica que pondere el riesgo/beneficio de esta Okwundu C, 2012
profilaxis anterretroviral.

(Algoritmo 1y 2)
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Las personas que reciben profilaxis preexposicién basada en

TDF deben tener una tasa de depuracion de creatinina de al Ala
menos 60 ml/min. No se dispone de datos para informar una CTFPHE
recomendacion de profilaxis preexposicion para personas con  Marrazzo J, 2014
una tasa de depuracion de creatinina inferior a 60 ml/min.

Se recomienda que las mujeres que reciben profilaxis
postexposicion deben recibir a la par anticoncepcion para Punto de buena
prevenir el embarazo. practica
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3. ANEXOS

3.1. Diagramas de flujo

3.1.1.Algoritmos

Algoritmo 1. Protocolo ante sospecha de exposicion al VIH

¢ Exposicion a VIH?

Emvioa Segundo Hivel
de Atencion

‘Acciones en segundo
nivel de atencian

-
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Algoritmo 2. Prevencion primaria y secundaria ante una exposicion al VIH

Sujeto con exposicién a VIH

£Prueba rapida de VIH
positiva? I

Notificacion de pareja

A
Implementacion de técnicas de
“referencia por proveedor de salud” y
“referencia por contrato” en el caso
indice.

Acciones en segundo
nivel de atencian
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3.2. Cuadros y figuras

Cuadro 1. Condiciones para definir SIDA

Condiciones que definen al sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)
Infecciones bacterianas mdltiples o recurrentes (solo nifios menores de 6 afos de edad)
Candidiasis en bronquios, traquea o pulmones
Candidiasis del eséfago
Cancer de cuello uterino, invasivo (nifias de = 6 afios de edad, adolescentes y mujeres
adultas)

Coccidioidomicosis diseminada o extrapulmonar

Criptococosis extrapulmonar

Criptosporidiosis cronica intestinal (> 1 mes de duracién)

Enfermedad por citomegalovirus (distinta del higado, bazo o ganglios), inicio a la edad > 1
mes

Retinitis por citomegalovirus (con pérdida de la visién)

Encefalopatia relacionada con el VIH

Herpes simple: Glceras crénicas (> 1 mes de duracién) o bronquitis, neumonitis o esofagitis
(inicio a la edad > 1 mes)

Histoplasmosis, diseminada o extrapulmonar

Isosporiasis, intestino crénico (> 1 mes de duracion)

Sarcoma de Kaposi

Linfoma de Burkitt (o término equivalente)

Linfoma inmunoblastico (o término equivalente)

Linfoma primario del cerebro

Complejo de Mycobacterium avium (MAC) o Mycobacterium kansasii, diseminado o
extrapulmonar

Mycobacterium tuberculosis de cualquier sitio, pulmonar, diseminada o extrapulmonar
Mycobacterium, especies no identificadas, diseminadas o extrapulmonares
Pneumocystis jirovecii (anteriormente conocida como Pneumocystis carinii)
Neumonia recurrente (nifos de = 6 anos de edad, adolescentes y adultos)
Leucoencefalopatia multifocal progresiva

Toxoplasmosis del cerebro, inicio a la edad > 1 mes

Sindrome de emaciacion del VIH

SIDA: VIH: virus de la inmunodeficiencia humana; MAC: complejo de Mycobacterium avium
(Bartlett J, 2016)
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Cuadro 2. Conductas de riesgo para infeccion por VIH

Pacientes con conductas de riesgo para infeccion por VIH

Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
Usuarios de drogas inyectables
Personas que intercambian sexo por dinero o drogas
Las parejas sexuales de personas infectadas por VIH, bisexuales o de usuarios de drogas
inyectables
Personas que tienen relaciones sexuales con parejas cuya condicion de VIH es desconocida
Violacion
(Bartlett J, 2016)

Cuadro 3. Candidatos para realizar pruebas de deteccién del VIH

Personas con factores de riesgo  Deteccion anual. Hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres de 13 a 24 afos, realizar pruebas de
deteccién cada tres a seis meses

Personas con exposicién al VIH  Realizar deteccion después de la exposicion de alto riesgo
(por ejemplo, sexual o percutanea)

Prueba de seguimiento de los 4 a los 6 meses

Individuos que buscan deteccion Al momento de captarlos

de infecciones de transmision
sexual

Personas que estan considerando  Previa a la exposicion y cada 3 meses a partir de entonces
la profilaxis antirretroviral

Individuos sanos de 13 a 75 anos  Por lo menos una vez
de edad

Mujeres embarazadas En cada embarazo; al momento de la primera valoracion y
antes de las 36 semanas de gestacion

En pacientes embarazadas que vivan con una pareja VIH
positivo, se recomienda previa evaluacion, someterse a
tratamiento antirretroviral durante el embarazo a fin de
evitar la trasmisioén vertical
Personas con signos y sintomas de Al momento de detectarlos
infeccién aguda por el VIH

Personas con signos y sintomas Al momento de detectarlos

de infeccién crénica por el VIH
(Bartlett J, 2016)

29



Prevencion, diagnostico y referencia oportuna del

on infeccion por VIH en el primer nivel de atencién

Cuadro 4. Prueba rapida para la deteccion del VIH

Prueba Objeto de deteccion Tiempo Sensibilidad y
aproximado de especificidad
positividad
Prueba rapida en Anticuerpos Menos de 20 Mayor al 99% de
sangre total o plasma minutos sensibilidad y

especificidad para
pacientes con
infeccion crénica

Falla en identificar
la infeccion aguda
en

aproximadamente

el 12%
(Bartlett J, 2016)

Cuadro 5. Notificacion de la pareja

Tipos de notificacion de la pareja

Proceso por el cual la (s) pareja (s) sexual (es) de un paciente
indice son informados de su exposicion a una infeccion de
Notificacién de la Pareja  transmision sexual (ITS) y la necesidad de obtener tratamiento
(NP) con la finalidad de erradicar la infeccion y prevenir la
reinfeccion. En cambio para parejas sexuales, la NP tiene como
objetivo identificar y tratar las infecciones de transmision

sexual sin diagnosticar

Referido por pacientes Se refiere a un método en el que el personal de salud anima a
(remision dirigida por los pacientes indice de notificar a sus propias parejas
pacientes)

Se refiere al método que utiliza a terceros (normalmente
Referencia por proveedor  personal de servicios de salud) para notificar a las parejas

Se refiere a un enfoque en el que existe un acuerdo (contrato)
) entre el paciente y el profesional de la salud, de tal modo que
Referido por contrato el personal de servicio de la salud anima a los pacientes indice
(remision condicional) a que notifiquen a sus parejas, con el entendimiento de que el
personal de servicios de salud informara a las parejas que no

visiten el servicio de salud en una fecha acordada

(Ferreira A, 2013)
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Cuadro 6. Intervenciones de educacion

os de intervenciones de educacion

Intervencion de
multisesiones
psicosociales

Intervenciones de
educacion estandar

Intervenciéon minima

Intervenciones
comunitarias

Intervenciones
estructurales
conductuales

Estrategia educativa
constructivista

Programa disefiado para las personas con abuso de drogas. Se
compone de un minimo de tres sesiones que combina la educacion
sobre el VIH con el entrenamiento para mejorar las habilidades de
comunicacién, asertividad y el comportamiento ante el riesgo
sexual y el uso de inyecciones

Estan disefadas para individuos o grupos de personas con abuso de
drogas y consiste en una o dos sesiones; su contenido es a menudo
similar a las intervenciones con sesiones multiples, incluyendo la
prueba del VIH, asesoramiento y algo de entrenamiento de
habilidades

Se definié como la recepcion de la intervencion psicosocial minima
o nula y a menudo incluia la prestacién de un folleto de autoayuda

Son las diferentes acciones para mejorar la accesibilidad,
disponibilidad y aceptabilidad de cualquier programa, medida
preventiva o tecnologia de salud, contextualizadas al uso
sistematico del condén

Implementacion de acciones de salud publica que buscan mejorar la
salud de la sociedad a través de modificaciones de los
comportamientos de riesgo relacionados con la salud, basadas en
proveer informacién, consejeria, cognicion individual, bienestar
emocional, capacitacion de habilidades, estrategias de
afrontamiento o educacion de pares

Estrategia educativa que prioriza la importancia de desarrollar
métodos de ensefianza aprendizaje en los que el paciente sea un
artifice importante de su propia adquisicion del conocimiento y el
médico o profesional de la salud solo sea un tutor o guia. Esto Ultimo
através de la construccion de representaciones mentales por medio
de imagenes o proposiciones verbales y escritas, o bien, elaborando
una especie de teoria 0 modelo mental como marco explicativo de
dicho conocimiento en el paciente

(Lépez L, 2013; Moreno R, 2014; Diaz F, 1999)
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Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de profilaxis antirretroviral oral previa a la exposicion al
VIH del Cuadro Basico del IMSS e ISSSTE y del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud:

010.000.4396.00 EMTRICITABINA/
TENOFOVIR

(TDF/FTC)

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS

Oral
Adultos y
mayores de 18
anos de edad:
Una tableta cada
24 horas.
PrEP (tomar 1
tableta dosis
Unicade2a24h
antes del
contacto sexual,
en hombres que
tiene sexo con
hombres, se
puede dosificar a
doble dosis)
PEP (empezar
preferentemente
en las primeras 2
h postexposicion
con un limite
maximo de 72 h
para el inicio del
mismo)

*No exceder mas
de 7 dosis por
semana

Tableta
recubierta
con: Tenofovir
disoproxil
Fumarato 300
mg
equivalente a
245 mg de
tenofovir
disoproxil /
Emtricitabina
200 mg .
Envase con 30
tabletas
recubiertas

Dolor abdomonal,
astenia, cefalea,
diarrea, ndusea,
vomito, mareos,

exantema,

semanas
en PEP

depresion, ansiedad,
dispepsia, artralgias,

mialgias, insomnio,
neuritis periférica,
parestesias, tos,
rinitis,dorsalgia,
flatulencia,
elevacion de
creatinina sérica,
transaminasas,
bilirrubinas,
fosfatasa alcalina,

creatinfosfoquinasa,

lipasa y amilasa
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La combinacion
con didanosina
requiere reducir
la dosis de esta
Ultima; la
combinacién con
atazanavir y
lopinavir requiere
de vigilancia en
las primeras
semanas de
tratamiento

CLAVE PRINCIPIO IBJeNI N PRESENTACION TIEMPO EFECTOS ADVERSOS INTERACCIONES CONTRAINDICACIONES
ACTIVO RECOMENDADA

Hipersensibilidad a sus
componentes
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3.4. Protocolo de Busqueda

La bdsq‘ueda sistemética de la informacién se enfoc6 en documentos obtenidos con la tematica de
DIAGNOSTICO Y REFERENCIA OPORTUNA DEL PACIENTE CON INFECCION POR EL VIH EN EL PRIMER
NIVEL DE ATENCION. Se realiz6 en PubMed, sitios Web especializados de guias de practica clinica y del area
clinica.

Criterios de inclusion:

Documentos escritos en idioma espafiol o inglés
Documentos publicados de enero de 2008 a Abril de 2016
Documentos enfocados a diagndstico

Documentos enfocados a humanos

Criterios de exclusion:

e Documentos publicados en idioma distinto a espafiol o inglés
e Documentos publicados retrospectivamente a 2008

3.4.1. Busqueda de Guias de Prdctica Clinica

Se realizé la busqueda en PubMed, utilizando el (los) término(s) MeSh “HIV Infections”, considerando los
criterios de inclusion y exclusion definidos. Se obtuvieron 18 resultados resultados, de los cuales se utilizaron
1 documento. Los demas resultados fueron excluidos al no abordar el tema o poblacién de la guia, lo trataban
en un nivel de atencion distinto 6 trataban sobre infecciones oportunistas, enfoque no tratado en la guia.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

"HIV Infections/diagnosis”[Mesh] Filters: Guideline; Practice Guideline;
Publication date from 2008/01/01 to 2016/04/30; Humans; English; Spanish; 18
Adult: 19+ years

3.4.2. Busqueda de Revisiones Sistemdticas

Se realiz6 la basqueda en The Cochrane Library con el (los) término(s) MeSh “HIV Infections” considerando
los criterios de inclusién y exclusion definidos. Se obtuvieron 90 resultados, de los cuales se utilizaron 14
documentos.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

Search on ""HIV infections" in Keywords in Cochrane Reviews' 20

Para el desarrollo y sustento de la informacion utilizada en los apartados de introduccion y
justificacion se realizaron una serie de busquedas en los sitios Web del area clinica que se
presentan a continuacion:
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# DE
SITIOS WEB DOCUMENTOS
|ONNEIRVANDION
SIDA CHILE 1
International AIDS Conference (Australia, Julio de 2014) 1
UpToDate 3
CENSIDA 2
Scientific Electronic Library Online (SciELO) 1
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 1
ONUSIDA 1
World Health Organization (WHO) 1
TOTAL 11
Kook

Sélo en caso de temas con poca informacién publicada, en las que GPC y RS no son suficientes para
desarrollar satisfactoriamente la GPC.

En resumen, en el desarrollo de este protocolo de blUsqueda se obtuvieron un total de 119
resultados, de los cuales se utilizaron 26 documentos en la actualizacién de esta GPC.

34



ion, diagnostico y referencia oportuna del

ion por VIH en el primer nivel de atencién

3.5. Escalas de Gradacion

Escala de gradacion de Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

NIVELES DE EVIDENCIA

N|.vel d? Tipo de estudio
evidencia
1++ Metaandlisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
ensayos clinicos aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgos
1+ Metaanalisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos
1- Metaanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos clinicos
aleatorizados con alto riesgo de sesgos
Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controles, o
2++ Estudios de cohortes o de casos y controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de
confusion, sesgos o azar y una alta probabilidad de que la relacion sea causal
2+ Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados, con bajo riesgo de confusion,
sesgos o azar y una moderada probabilidad de que la relacion sea causal
2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de confusion, sesgos o azar y
una significante probabilidad de que la relacion no sea causal
3 Estudios no analiticos (observaciones clinicas y series de casos)
4 Opiniones de expertos
Grado de. , Nivel de evidencia
recomendacion

Al menos un metaanalisis, revision sistematica o ensayo clinico aleatorizado calificado
como 1++ y directamente aplicable a la poblacion objeto, o
A Una revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados o un cuerpo de evidencia
consistente principalmente en estudios calificados como 1+ directamente aplicables a la
poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados
Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2++ directamente aplicables
B a la poblacién objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados, o
Extrapolacion de estudios calificados como 1++ 0 1+
Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2+ directamente aplicables a

C la poblacién objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados, o
Extrapolacion de estudios calificados como 2++
D Niveles de evidencia 3 04, o

Extrapolacion de estudios calificados como 2+
Tomado del manual SIGN 50: A GUIDELINE DEVELOPER'S HANDBOOK http://www.sign.ac.uk/guidelines/fulltext/50/annexoldb.html
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Escala de gradacion de The Canadian Task Force on the Periodic Health Examination

(CTFPHE)

FORTALEZA DE LA RECOMENDACION Y ESCALA DE CALIDAD DE LA EVIDENCIA

Categoria / Grado
A
B
C
Calidad de la evidencia
la

Ib

Ila

lib

Definicion
Soporte fuerte
Soporte moderado
Soporte limitado

Definicion

La evidencia de 1 o més estudios clinicos controlados aleatorios

Ensayos publicados en la literatura revisada por pares

La evidencia de 1 o més estudios clinicos controlados aleatorios

Ensayos presentados en forma de resumen en

Reuniones cientificas

Evidencia de ensayos clinicos no aleatorios o cohorte o

Estudios de casos y controles publicados en los

literatura

Evidencia de ensayos clinicos no aleatorios o cohorte o

Estudios de casos y controles presentados en forma abstract de peer-
reviewed de reuniones cientificas

Recomendacion basada del panel en el andlisis de evidencia disponible
acumulada

Escala de gradacion adaptada en parte por el Grupo de Trabajo “The Canadian Task Force on the Periodic Health Examination “

CTFPHE (Marrazzo J, 2014)
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3.6. Cédula de verificacion de apego a recomendaciones clave

Diagnastico(s)
Clinico(s):

CIE-10

CIE-10: B24X: Enfermedad por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), sin otra especificacion

Cédigo del CMGPC: $S-067-08
TiTULO DE LA GPC

Prevencién, diagndstico y referencia oportuna del paciente con infeccién por VIH, en el primer nivel de atencién

POBLACION
BLANCO
Adulto 19 a 44 anos,
Mediana edad 45 a 64
anos, Adultos mayores
65 a 79 anos, Adultos
mayores de 80 y mas
anos, Hombres,

Mujeres

USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION

Departamentos de salud publica, Enfermeras generales,
Enfermeras especializadas, Estudiantes, Hospitales,
Investigadores, Médicos especialistas, Médicos generales,
Médicos  familiares,  Odontdlogos,  Organizaciones
orientadas a enfermos, Planificadores de servicios de salud,
Técnicos en enfermeria, Trabajadores sociales

Primer nivel de atencién

IDENTIFICACION DE PERSONAS CON FACTORES DE RIESGO PARA INFECCION VIH

Se realizé la identificacion de pacientes con conductas sexuales de alto riesgo para la infeccion por VIH

Calificacion de
las
recomendaciones

Cumplida:
Si=1, NO=0,
No Aplica=NA

Se implementaron técnicas de referencia por proveedor de salud y referencia por contrato en el caso indice

Se implementaron técnicas de referencia por contrato en el caso indice

Se obtuvo del paciente indice las parejas potenciales de adquisicion del VIH
PREVENCION

Se recomendé el uso del condén de forma rutinaria en parejas sexuales serodiscordantes

DIAGNOSTICO

Se solicitaron pruebas seroldgicas para el diagnostico de infeccién por el VIH

MEDIDAS PARA REDUCIR LA TRANSMISIBILIDAD

Se implementaron intervenciones conductuales desde una perspectiva informativa y orientativa que promuevan

el uso correcto del condén para prevenir la transmision del VIH
PROFILAXIS PRE Y POST EXPOSICION

Se sugiri6 el inicio inmediato de terapia profilactica preexposicion (Prepa) ante casos de posible exposicion al
VIH, en poblaciones de alto riesgo

Se recomendé el inicio inmediato de terapia posexposicion (PEP) ante casos de contacto al VIH en las Ultimas 72
horas

Se refiri6 al segundo nivel de atencion médica, al paciente con prueba de escrutinio positiva (ELISA para VIH o
prueba rapida), para la confirmacion por infeccién por el VIH

Total de recomendaciones cumplidas (N°)

Total de recomendaciones no cumplidas (N°)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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4. GLOSARIO

Agentes microbicidas vaginales: compuestos formulados como geles, peliculas, espumas,
supositorios y cremas para que, al ser aplicadas vaginalmente, reduzcan la transmision del virus de
inmunodeficiencia humano (VIH) y otras infecciones de transmision sexual (ITS) inclusive durante
el embarazo.

Antigeno especifico del grupo p24: proteina localizada en el nicleo de la nucleocapside del VIH.
Tiene una relevancia clinica muy importante como marcador inmunoldgico de la progresion.

Gp120: glicoproteina que forma parte de la envoltura del VIH, es la responsable de la unién del virus
a la molécula CD4 y correceptores, determina los tropismos de linfocitos y macréfagos vy lleva los
determinantes antigénicos que provocan anticuerpos neutralizantes. Permite la exposicion de la
Gp41, la cual participa en la fusion de las membranas viral y celular.

Gp41 o proteina transmembrana Gp41.: glicoproteina que forma parte de la envoltura del VIH,
facilita la penetracion viral en las células diana.

Jarisch-Herxheimer: reaccion que en ciertas enfermedades infecciosas la primera dosis de un
antimicrobiano efectivo puede disparar una respuesta inflamatoria por el huésped, sufriendo
subitamente de escalosfrio, seguido de fiebre y diaforesis que se acompafa de la exacerbacién de
los sintomas y lesiones preexistentes. La hiperventilacion y taquicardia se acompafan de
hipertension y posteriormente de un descenso brusco de la presion arterial debido a vasodilatacién
y disminucion de las resistencias periféricas.

Mercadotecnia social: aplicacion sistematica de los conceptos de mercadeo comerciales y
técnicas para el analisis, planificacion, ejecucion y evaluacion de programas. Estan disefiados para
influir en el comportamiento voluntario del pablico con el objetivo de mejorar su bienestar personal.
Estos programas estan disefiados para influir en el comportamiento voluntario del publico con el
objetivo de mejorar su bienestar personal. Las intervenciones de mercadeo social han demostrado
que pueden cambiar o promover comportamientos de salud en una amplia gama de problemas de
salud tales como el uso de preservativos, pruebas de la sifilis, tabaquismo, consumo excesivo de
alcohol y la deteccién del cancer.

Modelo de habilidades de informacion motivacion habilidades conductuales (IMB por sus
siglas en inglés): enfoque tedrico en el que una persona se le brinda informacion acerca de una
conducta preventiva; al estar informada presenta motivacion para realizar la conducta; y el
resultado es que la persona disponga de habilidades conductuales para cambiarla.

Notificacidon a la pareja: proceso por el cual las parejas sexuales de un paciente indice son
informados de su exposiciéon a una infeccion de transmision sexual y la necesidad de obtener
tratamiento. También se conoce como el estudio de contactos, gestion de pareja o de informacion
de pareja.

Nonoxinol-9 (N-9): detergente no i6nico que ha sido utilizado como espermicida desde la decada
de los cincuentas. Se ha observado y documentado su actividad contra las ITS y el VIH in vitro, con
poca actividad in vivo.

Nuamero de pacientes que es necesario tratar (NNT): nimero de pacientes que se estima que
es necesario manejar con el nuevo tratamiento, en lugar de con el tratamiento control, para prevenir
un suceso.
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Paciente con VIH: individuo con infeccion por el VIH detectado a través de una prueba positiva de
anticuerpos contra el VIH o con una prueba virolégica positiva para dicho virus o sus componentes,
independientemente de su estadio clinico.

Paciente indice: primer caso que da lugar a la atencién médica y origina una serie de acciones,
visitas y pasos necesarios para conocer un foco de infeccion.

Pareja serodiscordante: pareja en la cual uno de sus integrantes tiene infeccion por VIH y el otro
no.

Profilaxis postexposicion: régimen basado en la administracién de antirretrovirales para reducir
el riesgo de infeccion al VIH en personas que tuvieron una exposicion de alto riesgo.

Profilaxis previa a la exposicion: régimen basado en la indicacién de antirretrovirales para
reducir el riesgo de infeccion al VIH, previo a la exposicidn, en personas que corren un alto riesgo de
infeccion por dicho virus.

Referencia del paciente: método en el que el personal de servicio de la salud animan a los
pacientes indice de notificar a sus propias parejas sobre su exposicion a una infeccion.

Referencia por el proveedor de salud: utiliza a terceros (normalmente personal especialista de
servicios de salud) para notificar a las parejas de un paciente indice sobre su exposicion a una
infeccion.

Sesgos por desgaste: los generados por las diferencias sistematicas entre los grupos de
comparacion considerando las pérdidas y abandonos reportadas a lo largo del estudio.

Teoria cognitiva social: modelo del determinismo reciproco que dice que los factores
ambientales, los cognitivos, los personales, de motivacion, emocion, entre otros, interactlan todos
entre si, reciprocamente al momento en que la persona tiene una conducta.

Teoria de la accion razonada (TRA por sus siglas en inglés: Theory of Reasoned Action): es un
modelo general de las relaciones entre actitudes, convicciones, presion social, intenciones y
conducta.

Uso compartido de agujas: empleo de jeringuillas u otros instrumentos de inyeccion (por ejemplo
goteros) por mas de una persona, especialmente como via de administracion de una droga. Implica
el riesgo de transmision del virus (como el VIH y el virus de la hepatitis B) y bacterias (por ejemplo
el Staphylococcus aureus).
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