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1. CLASIFICACION

Clasificacion GPC SSA-067-08

Profesionales de la salud

1.11 Médico de urgencias. 1.15 Enfermera(o). 1.21 Infectdloga(o). 1.23 Medicino familiar 1.25 Medicino internista. 1.27 Especialista en
medicina preventiva.

Clasificacion de la
enfermedad

CIE-10: B20 Infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)

Categoria de GPC

3.1.1 Nivel de atencion primario. 3.2 Consejeria 3.3 Evaluacion. 3.4 Diagndstico y tamizaje. 3.11.1 Prevencion primaria. 3.11.2 Prevencion
secundaria

Usuarios potenciales

4.3 Departamentos de salud piblica. 4.5 Enfermeras generales. 4.6 Enfermeras especializadas. 4.7 Estudiantes. 4.12 Médicos especialistas
4.13 Médicos generales. 4.14 Médicos familiares. 4.23 Planificadores de servicios de salud.
4.25 Proveedores de servicios de salud. 4.28 Técnicos en enfermeria. 4.32 Trabajadores sociales.

Tipo de organizacién
desarrolladora

6.3 Gobierno federal: Secretaria de Salud. 6.4 Hospitales Federales de referencia: Hospital General de México, O.D. SS

Poblacién blanco

7.4 Adolescente de 13 a 18 afios. 7.5 Adulto de 19 a 44 afos. 7.6 Mediana edad, de 45 a 64 afios. 7.7 Adultos mayores, de 65 a 79 afios.
7.8 Adultos mayores, de 80 afios 0 mas. 7.9 Hombre. 7.10 Mujer.

Fuente de financiamiento
/ patrocinador

8.1 Gobierno Federal: Secretaria de Salud.

Intervenciones y
actividades consideradas

CIE9: 87.44 Radiografia toracica rutinaria. 89.02 Entrevista y evaluacién descritas como limitadas. 89.03 Entrevista y evaluacién, descritas
como globales. 89.05 Entrevista y evaluacion diagndsticas, no especificadas de otra manera.89.06 Consulta descrita como limitada. 89.07
Consulta descrita como global. 89.13 Examen neurolégico. 89.26 Examen ginecolégico. 89.34 Examen digital del recto. 89.30. Otras
mediciones y examenes no quirargicos. 89.7X Reconocimiento médico general. 99.59 Otra vacunacion e inoculacién. Estudios de laboratorio.
Referencia a médicos especialistas.

Impacto esperado en
salud

Fomentar medidas de proteccion contra la infeccion por VIH

Aumento en el diagndstico temprano y el tratamiento oportuno

Incremento en la Identificacion, profilaxis primaria y secundaria de infecciones oportunistas
Referencia oportuna a hospitales de segundo y tercer nivel

Reduccién en la tasa de morbi-mortalidad

Metodologia™

Definir el enfoque de la GPC.
Elaboracion de preguntas clinicas.
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia.
Protocolo sistematizado de blsqueda.
Revision sistematica de la literatura.
Busquedas de bases de datos electrdnicas.
Busqueda de guias en centros elaboradores o compiladores.
Busqueda manual de la literatura.
Numero de fuentes documentales revisadas: 25
Guias seleccionadas: Nueve del periodo 2006-2009.
Revisiones sistematicas.
Ensayos controlados aleatorizados.
Reporte de casos.
Validacion del protocolo de bisqueda por el Hospital General de México.
Adopcion de guias de practica clinica internacionales:
Seleccion de las guias que responden a las preguntas clinicas formuladas con informacién sustentada en evidencia.
Construccion de la guia para su validacion.
Responder a preguntas clinicas por adopcion de guias.
Analisis de evidencias y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto nacional.
Responder a preguntas clinicas por revision sistematica.

Método de validacién y
adecuacién

Validacion del protocolo de bisqueda: Bibliohemeroteca del Hospital General de México.

Método de validacion de la GPC: validacion por pares clinicos.

Validacién interna: mediante el instrumento Appraisal of Gaideline Research and Evaluation (AGREE)
Revision institucional: Hospital General “Manuel Gea Gonzalez".

Conflictos de interés

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

Registro y actualizacién

Registro SSA-067-08 Fecha de actualizacion
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUIA

¢{Cuales son los factores de riesgo asociados con la infeccion por VIH?

{Cuales son los signos y sintomas mas comunes en la infeccién por VIH/SIDA?

¢Cuales son las pruebas seroldgicas utilizadas para el tamizaje diagndstico y confirmacion de la
infeccion por VIH?

{Qué estudios contempla la evaluacién inicial en el paciente con infeccion por VIH/SIDA?
¢Cudles son las infecciones oportunistas y enfermedades asociadas a la infecciéon por VIH/SIDA?

¢Cuales son los criterios de referencia a segundo nivel?
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3. ASPECTOS GENERALES
3.1 JUSTIFICACION

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana VIH y su consecuencia final el sindrome
de inmunodeficiencia adquirida SIDA son hoy serios problemas de salud en México y en el resto
del mundo.

Hasta fines de 2007 el reporte global de casos de personas en el mundo viviendo con la infeccion
fue de 33 millones (www.unaids.org)®. En México se estima una prevalencia de 0.3 % en poblacion
adulta de 15 a 49 arios. El Registro Nacional de Casos de SIDA en el pais reporté 121,718 casos
para fines de junio de 2008 y una tasa de mortalidad de 4.4 por 100,000 habitantes. Las personas
de 15 a 44 afios de edad constituyen el grupo mas afectado con el 78.6% de los casos registrados.
La via sexual es el mecanismo mas frecuente de transmision (Magis 2008)°.

Al ser una enfermedad que afecta primordialmente a la poblaciéon econémicamente productiva
provoca que la repercusion en el paciente, la familia y sistema de salud sea altamente costosa. El
conocer la enfermedad, diagnosticarla y tratarla oportunamente mejora la calidad de vida del
paciente, su familia y la sociedad, reduciendo las cifras de mortalidad que hoy por hoy, a pesar del
tratamiento antirretroviral, son definitivamente elevadas.

Es por lo tanto prioritario mejorar la calidad de los servicios de salud disponibles para brindar una
atencion integral a las personas que viven con el VIH.
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3. ASPECTOS GENERALES
3.2 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La guia de practica clinica Diagndstico y referencia oportuna del paciente con infeccién por el
virus de la inmnunodeficiencia humana (VIH) en el primer nivel de atencién forma parte de las
guias que integraran el catalogo maestro de guias de practica clinica, el cual se instrumentara a
través del Programa de Accion Especifico Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las
estrategias y lineas de accion que considera el Programa Sectorial de Salud 2007-2012.

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 disposicion del personal del primer nivel de atencion, las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia con la intencién de estandarizar las acciones nacionales para:

1. Identificar los factores de riesgo en la poblacion abierta
2. Diagnosticar oportunamente la Infeccion por VIH
3. Referir oportunamente a los pacientes con VIH

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica;
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.
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3. ASPECTOS GENERALES

3.3 DEFINICION

La infeccion por VIH es una enfermedad causada por el virus de la inmunodeficiencia humana

(VIH), cuyo blanco principal es el sistema inmune al cual deteriora de forma gradual e irreversible y
cuya expresién clinica final es el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).’

Clasificacién

Categoria clinica
Células CDA4: A B C
(1) > 500/mm’ Al Bl Cl
(2) 200-499/mm’ A2 B2 C2
(3) <200/mm’ A3 B3 C3

Categorias clinicas

Categoria Categoria clinica B. Categoria clinica C.
clinica A
Infeccion Sintomatico no A no Candidiosis esofagica, traqueal o bronquial.

asintomatica
por el VIH

Adenomegalia
generalizada
persistente
(AGP).

Enfermedad
aguda
(primaria) por
VIH.

Ganglios
linfaticos en
dos o mas sitios
anatomicos
extra-
inguinales, de al
menos 1 cm de
didmetro
durante mas de
tres meses.

C.
Ejemplos:
Angiomatosis bacilar.

Candidiosis vaginal
que persiste durante
mas de un mes y no
responde al
tratamiento.

Candidiosis
orofaringea.

Displasia
cervicouterina grave o
carcinoma localizado.

Sindrome
constitucional, fiebre
de 38.4° o mas, o
diarrea de mas de un
mes de evolucion.

Coccidiodomicosis extrapulmonar.

Criptococosis extrapulmonar.

Cancer cervicouterino invasivo.

Criptosporidiosis intestinal crénica (mas de un mes).
Retinitis por Citomegalovirus (CMV) o CMV en higado,
bazo o ganglios linfaticos.

Encefalopatia por VIH.

VSH con tlcera mucocutanea mas de un mes, bronquitis,
neumonia.

Histoplasmosis: diseminada, extrapulmonar.
Isosporidiosis cronica mas de un mes.

Sarcoma de Kaposi.

Linfoma de Burkitt, inmunoblastico, cerebral primario.
M. avium o M. kansasii, extrapulmonar.

M tuberculosis pulmonar y extrapulmonar.

Neumonia por Pneumocistis jirovecci.

Neumonia recurrente (mas de dos episodios en un
ano).

Leucoencefalopatia multifocal progresiva.
Bacteremia recurrente por Salmonella sp.
Toxoplasmosis cerebral.

Sindrome de desgaste por VIH.

MMWR 41(RR-17), 1992*
JAIDS 3:1441990.°
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia, son producto del analisis de las guias de practica clinica
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura.

La presentacion de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas,
corresponde a la informacion disponible organizada segin criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

Esquema de Clasificacién del Nivel de Evidencia y Grados de Recomendacién (MMWR, 2003)
Cuando el documento original no presenta graduacion de evidencias y recomendaciones.

Grado de recomendacidn Nivel de evidencia

A Altamente recomendado I Uno 6 mas estudios aleatorizados con
resultados clinicos y/o validados por
resultados de laboratorio.

B Moderadamente recomendado Il Al menos un estudio controlado bien
disenado.
C Recomendacion opcional [II Comités de expertos o experiencias clinicas

de autoridades de prestigio.

www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5212al.htm#tab2

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

EviDENnCIA

RECOMENDACION

/ PUNTO DE BUENA PRACTICA

10
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4.1. PREVENCION SECUNDARIA
4.1.1 peTecciOn
4.1.1.1 FACTORES DE RIESGO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

El VIH puede transmitirse por cinco diferentes vias: I
1) Contacto sexual sin proteccion, esto es, sin uso de MMIWR, 2005.
preservativo (condén).

2) Exposicion a sangre infectada- por compartir

agujas y jeringas (contaminados con sangre de un

portador del VIH) para la administracién de drogas

por via parenteral, exposicion a sangre y sus

derivados.

3) Recepcidn de tejidos trasplantados.

4) Transmisién vertical (perinatal) durante el

embarazo o el parto, de la madre al producto.

5) Exposicion laboral (por ejemplo, sexual).

El riesgo de transmisidn materno-fetal es de 13-40%. 1
Working Group on Antiretroviral
Therapy and Medical Management
of HIV-Infected Children, 2007.

11



4.1 PREVENCION SECUNDARIA
4.1.1 DeTecciON
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4.1.1.2 MANIFESTACIONES CLINICAS

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

R

En todos los pacientes con factores de riesgo o
bien inmediatamente después de un
diagndstico confirmado de infeccion por VIH
debe realizarse una historia clinica completa
incluyendo  medicamentos,  antecedentes
familiares y sociales, interrogatorio sobre
sintomas en todos los aparatos y sistemas, y
una exploracion fisica comprehensiva.

Interrogar a los pacientes acerca del consumo
previo de tabaco, alcohol y drogas sicotrdpicas.

Interrogar a los pacientes acerca de la presencia
de los siguientes sintomas:

e Fiebre

e Diaforesis (nocturna)

e Pérdida de peso

e C(Cefalea

e Cambios visuales

® Manchas o tlceras orales

e Disfagia

® Sintomas respiratorios

e Diarrea

® Lesiones o erupciones cutaneas

e Cambios neuroldgicos o del estado mental

e Historia menstrual y sexual, mediante una
conversacion abierta y sin presentar juicios
de valor

e Historia sexual

e Condicion psicoldgica: buscar datos de

depresion

12

Alll
Buena evidencia, a partir de opiniones de
autoridades respetadas, basada en su
experiencia clinica, estudios descriptivos o

reportes de comités de expertos.
Aberg JA, 2009.

Alll
Buena evidencia, a partir de opiniones de
autoridades respetadas, basada en su
experiencia clinica, estudios descriptivos o

reportes de comités de expertos.
Aberg JA, 2009.

Alll
Buena evidencia, a partir de opiniones de
autoridades  respetadas, basada en su
experiencia clinica, estudios descriptivos o

reportes de comités de expertos.
Aberg JA, 2009.
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Debe investigarse posible historia de violencia

R

intrafamiliar y de abuso sexual.

El examen fisico debe incluir:

R .

Signos vitales
Movimientos anormales

Piel: buscar evidencias de dermatitis
seborreica, sarcoma de Kaposi, foliculitis,

micosis, psoriasis, prurigo nodular

Peso y talla (perimetro cefalico en

menores de tres afios de edad)

Habito corporal general

Fondo de ojo

Ganglios linfaticos: buscar linfadenopartias.

Abdomen: buscar hepatomegalia o

esplenomegalia
Examen rectal y perineal
Examen de mamas y pélvico en la mujer

Examen neurolégico completo

13

Alll
Buena evidencia, a partir de opiniones de
autoridades respetadas, basada en su
experiencia clinica, estudios descriptivos o
reportes de comités de expertos.
Aberg JA, 2009.

Alll
Buena evidencia, a partir de opiniones de
autoridades respetadas, basada en su
experiencia clinica, estudios descriptivos o

reportes de comités de expertos.
Aberg JA, 2009.



4.1 PREVENCION SECUNDARIA
4.1.1 DeTECCION
4.1.1.3 DIAGNOSTICO

Evidencia / Recomendacién

DIAGNOSTICO Y REFERENCIA OPORTUNA DEL PACIENTE CON INFECCION POR EL VIH EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

R

En todas las personas de grupos vulnerables,
y/o con signos y sintomas de probable
infeccion por VIH, realizar siempre prueba de
escrutinio con método de Elisa (2) y confirmar
con Western-Blot.

La infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH-1) debe
diagnosticarse mediante una prueba rapida de
VIH o una prueba convencional de ensayo por
inmunoabsorcién ligada a enzima (ELISA) y
confirmada mediante ensayo Western blot o
por inmunofluorescencia indirecta.

El paciente infectado con VIH debe ser
estudiado mediante laboratorio y gabinete para
evaluar su condicion inicial.

14

Nivel / Grado
Al
CDC, 2006.
CDC, 2005.
Al

Buena evidencia, de al menos un ensayo clinico
aleatorizado bien disenado.
Aberg JA, 2009.

Alll
DHHS Panel of Antiretroviral Guidelines of
Adults and Adolescents, 2008.



4.1 PREVENCION SECUNDARIA.
4.1.1 DeTECCION.
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4.1.1.4 EsTuDIOS COMPLEMENTARIOS.

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Los pacientes con infeccion por VIH deben ser
estudiados con estudios complementarios para
identificaciéon de enfermedades asociadas e
infecciones de transmisiéon sexual en la
consulta inicial.

Al establecerse el diagnostico e iniciar el
tratamiento, todo paciente debe contar con
una biometria hematica y una quimica
sanguinea.

Una vez establecido el diagnostico de infeccion
por VIH, se recomienda realizar los siguientes
estudios:

e biometria hematica,

® quimica sanguinea,
e examen general de orina,

e pruebas de funcionamiento hepatico, perfil

de lipidos,
e \/DRL,
e perfil de hepatitis By C,
e PPD,

e serologia para CMV y Toxoplasma gondii,
telerradiografia de torax,

e cargaviral,

e ARNde VIH-1,

e cuenta de linfocitos TCD4, TCDS.

Para su realizacion, el paciente con diagndstico
establecido debe continuar su estudio en una
unidad de atencion ambulatoria especializada o
en un hospital de segundo nivel de atencion,
con recursos para la realizacion de estos
estudios.

15

11l
Evidencia de al menos un buen ensayo clinico o
estudio de cohorte.
Aberg, 2004.

Alll
Buena evidencia, a partir de opiniones de
autoridades  respetadas, basada en su
experiencia clinica, estudios descriptivos o
reportes de comités de expertos.
Aberg JA, 2009.

Alll
DHHS Panel of Antiretroviral Guidelines of
Adults and Adolescents, 2008.



DIAGNOSTICO Y REFERENCIA OPORTUNA DEL PACIENTE CON INFECCION POR EL VIH EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

4.1 PREVENCION SECUNDARIA
4.1.1 DeTECCION
4.1.1.5. CONDICIONES PARA EL INICIO DE TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
El tratamiento antirretroviral (ARV) ha Al
mejorado la sobrevida y el prondstico de la CENSIDA, 2008.
infeccion por VIH. DHHS Panel of Antiretroviral Guidelines of

Adults and Adolescents, 2008.

Evaluar el estadio clinico, inmunoldgico y Al
R virolégico de la infeccion para determinar el CENSIDA, 2008.
inicio de la terapia antirretroviral. DHHS Panel of Antiretroviral Guidelines of

Adults and Adolescents, 2008.

El tratamiento antirretroviral se debe iniciar en: Al
R ® Toda persona con enfermedad definitoria CENSIDA, 2008.
de SIDA. DHHS Panel of Antiretroviral Guidelines of
e (D4, menos de 350 células/mm”. Adults and Adolescents, 2008.

® Mujeres embarazadas.

® Personas con nefropatia asociada a VIH.

® Personas co-infectadas con virus de la
hepatitis B que requieran tratamiento para
ambas condiciones.

Se recomienda ademas en pacientes con

infeccion crénica sintomatica.
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4.2 CRITERIOS DE REFERENCIA A UNIDAD ESPECIALIZADA AMBULATORIA U
HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Todo paciente con diagnodstico de infeccion por Punto de buena practica
/ VIH establecido mediante prueba confirmatoria de

Western-Blot debe ser referido a una unidad de

atencion ambulatoria especializada o a un hospital

de segundo nivel de atencién que cuente con los

recursos diagnosticos y terapéuticos requeridos

para el manejo, seguimiento y control de estos

pacientes.

Criterios de referencia para tratamiento Punto de buena practica

/ antirretroviral:

Una vez determinado el estadio clinico, virolégico
(carga viral) e inmunolégico (linfocitos TCD4), se
determinara si el paciente es candidato a inicio de
antirretrovirales. Se enviara con el reporte de
estos resultados a las clinicas especializadas y/o
centros de atencién al paciente con VIH/SIDA o al
hospital de segundo nivel de atencion que
corresponda.

Criterios de referencia para diagndstico y Punto de buena practica
/ tratamiento de infecciones oportunistas:

e Todos los pacientes que presenten datos clinicos
que sugieran infecciones oportunistas y/o
neoplasias.

® Paciente embarazada infectada con VIH.

17
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5. ANEXOS.

5.1 DIAGNOSTICO SEROLOGICO EN EL PACIENTE CON SOSPECHA DE INFECCION

por VIH.

Repetir prueba
de Elisa.

Nueva
Elisa para VIH
¢ positiva?

Realizar prueba

Western-Blot

Prueba WB
¢épositiva?

Diagnostico de

confirmatoria de «——Si

No—— | PCR cualitativa

Paciente con
factores de riesgo
para infeccién por
VIH.

Elisa
o prueba rapida
para VIH

, positiva?

Repetir Elisa en tres
meses o valorar

PCR cualitativa en
primoinfeccién.

No

Considerar
repetir la prueb

en tres meses.

Realizar prueba

de VIH

Nueva

infeccion por VIH.

Elisa para VIH
¢ positiva?
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Nueva

Elisa para VIH

¢ positiva?

Paciente sin
infeccion por VIH.
Recomendacion
de medidas
preventivas,
cuidados y
vigilancia.
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5. ANEXOS
5.2 EVALUACION Y MANEJO DEL PACIENTE CON INFECCION POR VIH EN EL
PRIMER NIVEL DE ATENCION

Paciente con
diagnéstico de
infeccion por VIH.

4

(Re-) Evaluacién
clinica completa.

¢ Tiene
Sintomas o signos de
enfermedad o infeccién
oportunista
asociada?

Solicitar estudios

¢ Requiere generales y programar

hospitalizacién? No envio al especialista,
para tratamiento

definitivo y seguimiento.

Si

v

Referir a unidad de
segundo o tercer nivel,
para diagnéstico y
tratamiento definitivo.
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