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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Algoritmo 1. Protocolo ante sospecha de exposicion al VIH

¢ Exposicion a VIH?
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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? ]

Notificacion de pareja

A

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

Acciones en segundo
nivel de atencion
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2. PACIENTE CON INFECCION POR VIH
PROMOCION A LA SALUD

Recomendacion Clave GR*

Se recomienda usar la referencia por contrato para realizar estudios de deteccion e
integracion diagnodstica temprana, asi como para iniciar el tratamiento oportuno en
caso de resultar positivos para el VIH.

(Cuadro 5) B

De igual forma, se recomienda buscar de manera intensionada al Pl para obtener el
numero 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)

Se recomienda usar las intervenciones de educacion estandar para reducir las
conductas sexuales de riesgo.

(Algoritmo 1y 2)

DIAGNOSTICO OPORTUNO

Recomendacion Clave GR*

Se recomienda implementar campafas de salud con difusion de las medidas
preventivas, haciendo énfasis en reducir las practicas sexuales de riesgo. Asi como, B
realizar pruebas de deteccion oportuna en los sitios de consejeria.

(Algoritmo 1y 2)

MEDIDAS PREVENTIVAS

Recomendacion Clave GR*

La terapia antirretroviral puede prevenir la transmision del VIH. Sin embargo, a pesar
del riesgo de transmision de un individuo infectado por el VIH que ha alcanzado la
supresion de la replicacion viral es bajo, no se recomienda la TAR como Unica medida
para prevenir la infeccion por el VIH, ya que se deben asociar las intervenciones
conductuales para reducir las actividades de riesgo y motivar la adhesion al
tratamiento.

(Algoritmo 1y 2)
Se recomienda que el equipo multidisciplinario de primer nivel de atencion fomente el
uso sistematico del conddn en las practicas sexuales consideradas de alto riesgo; Punto de
todo ello a través de la informacion, orientacion y educacién de la poblacion en  buena
general, mediante la implementacion de estrategias bajo un paradigma practica
constructivista.
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Se recomienda la circuncision como medida para reducir la transmision del VIH en
hombres con relaciones heterosexuales, por contar con un buen perfil de
seguridad, esta evidencia debera tomarse con cautela, a pesar de que los grados de
heterogeneidad son aceptables, no son directamente aplicables a nuestra poblacion;
por otro lado, no debe tomarse como Unica medida, dado que se deja descubierta
una buena proporcién de pacientes que pueden adquirir la infeccién por el VIH; ya que
no es ético dejar como Unico 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.

No hay evidencia que sustente que la circuncision masculina prevenga el contagio del
VIH en hombres que tienen sexo con hombres. Por lo que no se recomienda como
método de prevencion.

Se recomienda implementar campafnas de salud con difusion de las medidas
preventivas, haciendo énfasis en reducir las practicas sexuales de riesgo. Asi como, B
realizar pruebas de deteccidn oportuna en los sitios de consejeria.

(Algoritmo 1y 2)

Aunqgue no existe evidencia que demuestre la efectividad de las intervenciones para
modificar las conductas de riesgo en jovenes sin hogar, se recomienda que el

. ) . . : Punto de
personal de salud otorgue informacion sobre las medidas preventivas para evitar la buena
infeccion por el VIH y que se ofrezca en todo momento que exista contacto con esta ;.
poblacion.| practica

(Algoritmo 1y 2)
Se recomienda asesorar sobre el uso del condén masculino en las relaciones A

sexuales con penetracién anal y vaginal.
(Algoritmo 1y 2)

MEDIDAS PARA REDUCIR LA

TRANSMISIBILIDAD

Recomendacion Clave GR*

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

(Algoritmo 1y 2)

No se recomienda el uso de cremas o geles a base de nonoxinol-9 como método A
para prevenir la infeccién por el VIH.

Se recomienda que el equipo multidisciplinario de primer nivel de atencion Punto de

implemente intervenciones educativas para fomentar el uso sistematico y correcto buena

del condén masculino. practica
(Algoritmo 1y 2)
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Si bien las intervenciones conductuales por si solas no incrementaron el uso de

, . . . : . Punto de
condon masculino entre parejas serodiscordantes, se recomienda asociar esta buena
intervencion a otras de eficacia demostrada para prevenir la infeccion por el VIH en ’ o
este tipo de parejas. RracHics

(Algoritmo 1y 2)
Hasta el momento, no hay suficientes pruebas para determinar si el tratamiento
curativo de la Ulcera genital reduce el riesgo de adquisicion del VIH. La calidad de la A
evidencia es muy baja. Por lo anterior, no se recomienda utilizar el tratamiento de
estas lesiones como exclusiva y uUnica medida preventiva para reducir la
trasmisibilidad del VIH.
Se recomienda implementar intervenciones cognitivas sociales en trabajadoras A

sexuales para fortalecer el uso del condén masculino vy reducir el consumo de
drogas. Asi mismo, establecer el seguimiento trimestral.

INDICACION DE TRATAMIENTO PROFILACTICO

POSTEXPOSICION

Recomendacion Clave GR

Se recomienda usar la terapia profilactica postexposiciéon ante el contacto con el
VIH, ya que su uso ha demostrado que disminuye la tasa de contagio, B
preferentemente debe usarse en las primeras 72 horas.

(Algoritmo 2)

El uso de tenofovir o tenofovir mas emtricitabina como profilaxis preexposicion,
reduce el riesgo de contraer el VIH en individuos de alto riesgo, por lo que se
recomienda evaluacion médica que pondere el riesgo/beneficio de esta profilaxis
anterretroviral.

(Algoritmo 1y 2)

*Grado de Recomendacion
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3. CUADROS O 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 vision)

Encefalopatia relacionada con el VIH

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

Histoplasmosis, diseminada o extrapulmonar

Isosporiasis, intestino crénico (> 1 mes de duracion)

Sarcoma de Kaposi

Linforna 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 (nifios 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)



Cuadro 2. Pacientes con factores de riesgo para infeccion por VIH

Pacientes con factores de riesgo para infeccién por VIH

Prevencion, diagnostico y referencia oportuna del
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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.

Violaciéon
(Bartlett J, 2016)

Cuadro 3. Candidatos para realizar pruebas de deteccion del VIH

Personas con factores de riesgo

Personas con exposicion a el VIH

Individuos que buscan deteccion
de infecciones de transmision
sexual

Personas que estan considerando
la profilaxis antirretroviral

Individuos sanos de 13 a 75 anos
de edad

Mujeres embarazadas

Personas con signos y sintomas de
infeccion aguda por el VIH

Personas con signos y sintomas

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

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

Realizar deteccion después de la exposicion de alto riesgo
(por ejemplo, sexual o percutanea)

Prueba de seguimiento a los 4 a 6 meses

Al momento de captarlos

Previa a la exposicion y cada 3 meses a partir de entonces

Por lo menos una vez

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 evaluacién, someterse a
tratamiento antirretroviral durante el embarazo a fin de
evitar la trasmision vertical
Al momento de detectarlos

Al momento de detectarlos
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Cuadro 4. Prueba rapida para la deteccion de VIH

Prueba Objeto de deteccion Tiempo Sensibilidad y
aproximado de especificidad
S ET
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
(NP) tratamiento, con la finalidad de erradicar la infeccion vy
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
Referido por contrato modo, que el personal de servicio de la salud anima a los
(remision condicional) pacientes indice a que notifiquen a sus parejas, con el
entendimiento de que el personal de servicios de salud
informara a las parejas que no visitan el servicio de salud en

una fecha acordada

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

Tipos de intervenciones de educacion

Programa disenado para las personas con abuso de drogas

Intervencion de Se compone de un minimo de tres sesiones que combina la
multisesiones educacion sobre el VIH con el entrenamiento para mejorar las
psicosociales habilidades de comunicacion, asertividad y el comportamiento

ante el riesgo sexual y el uso de inyecciones

Estan disefiadas para individuos o grupos de personas con abuso
Intervenciones de de drogas y consiste en una o dos sesiones; su contenido es a
educacion estindar  Menudo similar a las intervenciones con sesiones mdltiples,
incluyendo la prueba del VIH, asesoramiento y algo de
entrenamiento de habilidades

Intervenciéon minima  >¢ definié como la recePcién dela ir?t,ervencic')n psicosocial minima
o nula y a menudo incluia la prestacion 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

Intervenciones
comunitarias

Implementaciéon de acciones de salud publica que buscan mejorar

Intervenciones la salud de la sociedad a través de modificaciones de los
estructurales comportamientos de riesgo relacionados con la salud. Basadas en
conductuales proveer informacion, 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 adquisiciéon del conocimiento y el
médico o profesional de la salud solo sea un tutor o guia. Esto
altimo a través de la construccién 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

Estrategia educativa
constructivista

(LépezL, 2013; Moreno R, 2014; Diaz F, 1999
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