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1.Vigilancia epidemioldgica
Infecciones de transmision sexual

Cddigo CIE-10  Infeccién

Departaments
EPIDEMIOLE

Caencan Al servicas )

A510-519 Sifilis

A549 Infeccién gonocécica

A560 Infecciones por clamidia

A57 Chancro blando

A58 Granuloma inguinal

A59 Tricomoniasis

A609 Infeccion anogenital por herpes simple
B08.1 Molusco contagioso

D977 Papiloma

B86 Escabiosis

B171 Hepatitis C

B169 Hepatitis B

N34.3 Secrecién uretral
NB9.8 Flujo Vaginal

N94.9 Dolor Abdominal bajo
N76.5 Ulcera vaginal

N76.6 Ulcera en vulva

N48.5 Ulcera en pene

N34.2 Ulcera de uretra

K62.6 Ulcera en ano y/o recto
Ab64 Bubdn inguinal

K62.8 Proctitis

AB3.0 Verruga anal y/o genital

1.1 Antecedentes:

En el marco de la Estrategia Mundial del Sector de la Salud Contra las Infecciones de
Transmision Sexual 2016 — 2021 de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), vemos
que los paises se debe de fortalecer los servicios de calidad relativos a la atencion de
ITS, con un enfoque en la necesidades y preferencias de las personas y que aborden los
factores determinantes subyacentes de las epidemias de ITS, entre ellos, el estigma, la
discriminacion y las inequidades al acceso a los servicios de prevencion y tratamiento.
Ademas, se debe reforzar la capacidad de diagndstico temprano y reduccion de riesgos.

Por lo anterior y con el proposito de mejorar la vigilancia de las infecciones de transmision
sexual (ITS) a nivel nacional, el presente protocolo incluira tres elementos:

6 Infecciones de Transmision Sexual y VIH/VIH Avanzado
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+ Lavigilancia en poblaciones clave sera centinela.

« Seinstituira la vigilancia para la poblacion general a través de Epiweb.

+ La vigilancia de la mujer embarazada para la prevencion y eliminacion de la
transmision materno infantil de la sifilis congénita, a través de Epiweb.

En este momento, la informacion sobre infecciones de transmision sexual en la poblacion
general es limitada al igual que la de sifilis congénita. Hasta ahora, la vigilancia de ITS
se ha llevado desde el ano 2007, a través de la estrategia de Vigilancia Centinela de
las ITS, centrada en los grupos en mayor riesgo de infeccién al VIH e ITS: hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres (HSH), mujeres transgénero (Trans) y mujeres
trabajadoras sexuales (MTS). Ademas, el grupo de personas con VIH (PVIH), se considera
una prioridad para la vigilancia.

Esta estrategia, en concordancia con las recomendaciones emitidas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para la vigilancia del VIH, contempla la vigilancia de aspectos
socio demografico, de comportamiento y bioldgico, haciendo a la Vigilancia Centinela,
una estrategia de vigilancia de segunda generacion.

En este marco, el pais cuenta con datos de estos tres grupos poblacionales desde los
servicios de salud, de forma mas factible y eficiente en comparacién de datos obtenidos
de encuestas periddicas.

El proceso de seleccidn de las clinicas de vigilancia centinela, se realizé a partir de
evaluaciones formativas realizadas de manera conjunta por el Departamento de
Epidemiologia (DE), Laboratorio Nacional de Salud (LNS) y Programa Nacional de
Prevencion y Control de ITS, VIH y Sida (PNS), asi como la Universidad del Valle de
Guatemala (UVG).

Actualmente se cuenta con diez sitios de Vigilancia Centinela:

Sitio Departamento Fecha de inauguracién
Centro de Salud No. 21 Guatemala 2007
Fundacién Marco Antonio (FMA) 1 Guatemala 2010
Colectivo Amigos contra el Sida (CAS) ! Guatemala 2016
Clinica Barcelona?! Escuintla 2016
Centro de Salud de Santa Lucia Cotzumalguapa Escuintla 2016
Centro de Salud de Quetzaltenango! Quetzaltenango 2010
Hospital Juan José Ortegal? Quetzaltenango 2013
Centro de Salud de Ayutlal San Marcos 2016
Centro de Salud de Puerto Barrios |zabal 2008
Centro de Salud San Benito Petén 2016

Infecciones de Transmision Sexual y VIH/VIH Avanzado 7
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1.2 Objetivos:

Generales
« Caracterizar el comportamiento de las infecciones de transmisién sexual para establecer
medidas preventivas y de control.

Especificos

* Determinar las prevalencias de VIH e ITS en poblaciones HSH, MTS, Trans y PVIH, en
Guatemala.

* Implementar la vigilancia de ITS en poblacion general y embarazada.

+ Determinar la prevalencia de sifilis en embarazadas.

« Caracterizar a través de variables geograficas y socio demografico a las poblaciones
clave que asisten a los servicios de vigilancia centinela.

* Analizar las tendencias de prevalencia de ITS y comportamiento de riesgo a través de
los afos de implementacion de vigilancia centinela.

« Difundir la informacion relacionada a la vigilancia centinela para la toma de decisiones
que mejoren la respuesta al VIH e ITS.

1.3 Descripcion del evento:

Microorganismo

patogeno Manifestaciones clinicas y otras enfermedades asociadas

Infecciones bacterianas

GONORREA
Hombres: Secrecion uretral (uretritis), epididimitis, orguitis, infertilidad.
Neisseriagonorrhoeae | Mujeres: Cervicitis, endometritis, salpingitis, enfermedad pélvica inflamatoria,
infertilidad, ruptura prematura de membranas, embarazo ectdpico, parto
prematuro, perihepatitis; generalmente asistomatica.
Recién Nacido: Oftalmia neonatal, sépsis

INFECCION POR CLAMIDIAS
Hombres: Secrecion uretral (uretritis), epididimitis, orguitis, infertilidad.
Chlamydia trachomatis | Mujeres: Cervicitis, endometritis, salpingitis, enfermedad pélvica inflamatoria
infertilidad, ruptura prematura de membranas, perihepatitis; generalmente
Ambos sexos: Proctitis, faringitis, sindrome de Reiter.
Recién nacidos: Conjuntivitis, neumonia.
LINFOGRANULOMA VENEREO

Chlamydiia trachomatis Ambos sexos: Ulcera, tumefaccién inguinal (bubén), proctitis.

SIFILIS

Ambos sexos: Ulcera primaria (chancro) con adenopatia local, erupciones

Traponema Pallidum Mujeres: Pérdida de embarazos (aborto, mortinato), parto prematuro.

Recién nacidos: Conjuntivitis, neumonia.

8 Infecciones de Transmision Sexual y VIH/VIH Avanzado
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CHANCRO BLANDO

Haemophilusducreyi Ambos sexos: Ulceras genitales dolorosas; a veces con bubdn.

Infecciones virales

VERRUGAS GENITALES
Virus del papiloma Hombres: Verrugas peneanas y anales; carcinoma de pene.
humano Mujeres: Verrugas vulvares, anales y cervicouterinas, carcinoma
cerviccarcinomavulvar, carcinoma anal.
Recién nacidos: Papiloma laringeo.

Virus del herpes tipo 1y HERPES GENITAL
2 Ambos sexos: Lesiones vesiculares y ulceraciones anogenitales.

Recién N : Herpes neonatal (a menudo mortal).

Virus dela ge"’&m"'s i HEPATITIS VIRAL
Ambos sexos: Hepatitis aguda, cirrosis hepatica, cancer de higado.

Virus del molusco MOLUSCO CONTAGIOSO

contagioso Ambos sexos: Nédulos cutaneos umbilicados, de consistencia firme;
situados en la zona genital o generalizados.

Infecciones protozoarias

TRICOMONIASIS
Hombres: Secrecion uretral (uretritis no gonocécica); a menudo asintomatica.
Trichomonas Vaginalis
Mujeres: Vaginosis con flujo vaginal profuso y espumoso; parto prematuro.

Barid

I nacidos: Peso bajo al nacer.

Infecciones flingicas

CANDIDIASIS
Hombres: Infeccidn superficial del glande.

Céndida albicans Mujeres: Vulvo-vaginitis con flujo vaginal espeso similar a cuajada, prurito
vulvar o escozor.

Infestaciones parasitarias

Acaro Sarcoptesscabiei

variedad hominis Infestacién pubiana o generalizada por escabiosis.

Infecciones de Transmision Sexual y VIH/VIH Avanzado 9
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PERIODO DE PERIODO DE FACTORES DE
LS e S0 Sl S el TRA\;IIQI\?IEION INCUBACION TRANSMISIBILIDAD RIESGO
Secrecion | Neiserriagonorrhoeae Humanos Sexual 2a5dias Vida sexual activa,
uretral/ oral/ | Cl ydlii i H sexual 1a4 semanas relaciones sexo
anal Ureaplasmaurealyticum | Humanos sexual 7 a 14 dias genitales sin condén.
Dependiendo si es de
Verruga Virus del papiloma Humanos Sexual, contacto alto o bajo riesgo
B humano piel o mucosa puede serentre 3a 4
genital/
I/ oral - Meses.
and " Contacto directo -
con piel y fémites adsemanas
Humanos sexual 2 ab5dias .
Chlamydia trachomatis Humanos sexual 1a4 semanas ice s_exual activa,
Tri ginali Humanos sexual 5 a 28 dias rgtlalmongs sexgd
Candida Albicans Humanos sexual 1a5 dias Ll ettt
Gardnerellavaginalis Mientras dure la
infeccion
Flujo
Vaginal Duchas vaginales, DM2
Humanos sexual 1a5dias no controlada, uso de
esteroides, problemas
hormonales, entre otros
Mycopiasmahominis Humanos sexual 1a6dias
Neiserriagonorhoeae Humanos sexual 2 a5dias Vida sexual activa,
Proctitis - relaciones sexo
Cl H sexual 14 semanas genitales sin conddn.
via DE PERIODO DE PERIODO DE
EVENTO AGENTE CAUSAL RESERVORIO | rransMISION INCUBACION | TRANSMISIBILIDAD | FACTORES
Neiserriagonorrhoeae Humanos sexual 2a5dias Vida sexual
activa,
relaciones
Clamydiatrachomatis Humanos sexual 1 a4 semanas s8X0
genitales sin
condén.
Dolor Duchas
Abdominal vaginales,
Bajo DM2 no
Gardnerellavaginalis y Micopiasma H controlada,
hominis lumanos sexual uso Fie
esteroides,
problemas
hormonales,
entre otros
Treponema pallidum Humanos sexual 1a2semanas Vida sexual
[ i i Humanos sexual 5a7dias activa,
Ulcera genital/ relaciones
anal/ oral . Oral, sexual, sexo
Virus del Herpes 2 Humanos contacto con mucesa | 2 a 3 semanas genitales sin
o roturas en piel Mientras dure la condén.
H Humanos sexual 5a7dias infeccion Vida sexual
activa,
Bubén inguinal " " relaciones
Chlamydia trachomatis Humanos sexual 1 a4 semanas sexo
genitales sin
condén.
Contacto percutaneo
© mucoso con
sangre o liquidos 15 a 50 dias para
" ‘ " po?:r:zil:lﬂﬁm Hepatitis B y caso Vida sexual
Hepatitis By C Virus de Hepatits By C Humanos infecciosos de Hepatitis C activa
entre 4 y 12 relacionles
semanas
sexo
genitales sin
condén.
Humanos. Caontacto sexual, con
Escab Acar e s L ar\ima\es infectados, 1a4dias
fomites sillones o colchones
contaminados

Infecciones de Transmision Sexual y VIH/VIH Avanzado
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1.5 Vigilancia epidemiolégica:

La vigilancia de ITS se llevara de la siguiente forma:

« Através de lavigilancia centinela en poblaciones clave (hombres que tienen sexo con
hombres, trabajadores y trabajadoras sexuales, personas transgénero y personas
que viven con VIH), de forma sindrémica y etioldgica en todos los casos a excepcion
de papilomatosis, molusco contagioso y herpes.

« Enpoblacién general, se vigilara a través de epificha de forma sindrémica a excepcion
de la sifilis que se vigilara etiolégicamente.

Definiciones de Caso Sindromico

Ulcera Genital

Una interrupcidn visible de la piel en pene, escroto, recto, labios vulvares, vagina y cuello
uterino.

Secrecion Uretral

Secrecion por el meato uretral, con o sin expresion de la uretra. Puede presentar o no
disuria.

Flujo Vaginal

Flujo vaginal anormal con cambio de la cantidad, consistencia, color u olor. Puede
presentar o no presencia de prurito o escozor vulvar.

Dolor Abdominal Inferior

Dolor en la mitad inferior del abdomen. Cuando se acompafa de flujo vaginal anormal,
dolor pélvico marcado y dolor con el movimiento del cuello uterino, con o sin fiebre.

Infeccion anorrectal

Infecciones anales externas del conducto anal que afectan epitelio escamoso
estratificado, manifestadas por secrecién rectal anormal, con presencia o no de dolor.

Bubén Inguinal

Enfermedad ulcerosa lentamente progresiva de la piel y de los vasos linfaticos de la
zona genital y perianal.

Escabiosis

Paciente con prurito, intenso y de predominio nocturno, que va seguido, de lesiones
secundarias en forma de excoriaciones eritematosas localizadas. Con posterioridad
pueden aparecer lesiones papulares y urticariformes en cualquier parte del cuerpo.

Molusco contagioso

Paciente con papulas umbilicadas de color blanco brillante en genitales

Infecciones de Transmision Sexual y VIH/VIH Avanzado 11
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Definiciones de Caso Etioldgicas

Sifilis (primaria y secundaria)

Todo caso sospechoso de Ulcera genital, con demostracion de la presencia de
Treponema pallidum en muestras clinicas por microscopia sobre campo oscuro, DFA-
TP, prueba de acidos nucleicos o0 métodos equivalentes.

Sifilis latente
Ningun signo o sintoma clinico de sifilis y 1). Resultados positivos en una prueba
no treponémica y treponémica en un paciente sin diagnéstico previo de sifilis, 6 2).
Un titulo en una prueba no treponémica que sea, al menos, cuatro veces superior al
titulo que se obtuvo en la ultima prueba no treponémica realizada en un paciente con
diagnéstico previo de sifilis.

La sifilis latente, puede clasificarse como temprana latente si
hay indicios de que la infeccion se adquirié durante los 24 (6 12) meses anteriores, y
como tardia latente si hay indicios de que la infeccion tuvo lugar antes.

Proctitis

Inflamacién causada por infecciones que tienen lugar desde la linea pectinea hasta la
union rectosigmoidea.

Gonorrea

Aislamiento mediante cultivo de diplococos intracelulares, oxidasa positiva y
gramnegativos, confirmado mediante la prueba de utilizacion de azucares o la
demostracion de ADN especifico de Neisseriagonorrhoeae.

Infeccion genital por chlamydia tracomatis

Cultivo positivo, prueba de anticuerpos fluorescentes directos, o prueba de deteccion de
antigenos de Chlamydia tracomatis, o demostracion de ADN especifico de Chlamydia
tracomatis.

Chancro blando

Infeccion causada por Haemophilusducreyi, que se caracteriza por la presencia de
Ulceras genitales dolorosas y de adenopatia inguinal inflamatoria, confirmada por la
identificacion de Haemophilusducreyi mediante cultivo o prueba de acidos nucleicos.

Herpes genital

Cultivo positivo o demostracion de la presencia de ADN especifico de VHS mediante
pruebas de acidos nucleicos realizadas en el exudado de las ampollas o Ulceras.

Linfogranuloma venereo

Infeccion por los serotipos L1, L2 o L3 de Chlamydia trachomatis, caracterizada por
lesiones genitales, linfadenopatia regional supurativa o proctitis hemorragica.

12 Infecciones de Transmision Sexual y VIH/VIH Avanzado
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Infeccion por trichomonasvaginalis

Presencia de tricomonas caracteristicas en el examen microscoépico de una preparacion
en fresco de muestras genitales o de orina de mujeres, o presencia de tricomonas
caracteristicas detectadas por frotis cervical o aislamiento mediante cultivo de
Trichocomasvagianlis, o demostracion de presencia de ADN de Trichocomasvagianlis
en muestra uretral, cervicouterina, vaginal o de orina mediante prueba de deteccion de
acidos nucleicos.

Vaginosis bacteriana

Afeccion en la que se altera la flora bacteriana normal de la vagina y es sustituida
debido al sobrecrecimiento de Gardnerellavaginalis, Bacteroides, Mobiluncus y
Micoplasma hominis. A veces se asocia a flujo vaginal anormal, olor, dolor, picor o
€sCcozor.

Hepatitis B

Paciente con ictericia y con prueba reactiva para prueba rapida de antigeno de
superficie o en panel de marcadores seroldgicos de HBV: HBsAg, anti-Hbs, HBcTotal y
HBclgM, HbeAg y anti-HBem, o para carga viral VHB.

Hepatitis C

Paclente con ictericia y con prueba rapida para hepatitis C o carga viral.

Procedimientos de la vigilancia:

La vigilancia de ITS se llevara de la siguiente forma:

+ A través del sistema en poblaciones clave (hombres que tienen sexo con hombres,
trabajadores y trabajadoras sexuales, personas transgénero y personas que viven
con VIH), de forma sindromica y etiologica en todos los casos a excepcion de
papilomatosis, molusco contagioso y herpes.

+  Enpoblacion general, se vigilara a través de epificha de forma sindrémica a excepcion
de la sifilis que se vigilara etiolégicamente.

Poblacion objetivo:

TIPO DE VIGILANCIA  POBLACION OBJETIVO LUGARES PRIORIZADOS
Vigilancia Centinela MTS Guatemala
HSH Escuintla
Transgénero femeninas Quetzaltenango
PVIH San Marcos
Petén
Izabal
Vigilancia Universal Hombres y mujeres poblacion No aplica
general

Infecciones de Transmision Sexual y VIH/VIH Avanzado 13
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Sindrome

Agente etiologico a
buscar

Laboratorio Local

Laboratorio de
Referencia

Secrecion uretral,
anal, oral

C.trachomatis

N. gonorrhoeae

- Tincion de Giemsa

Tincion de Gram

Pruebas moleculares

Pruebas moleculares

Cultivo

Verruga anal, genital
y orofaringeo

Virus de papiloma
humano

-Inspeccion visual con
acido acético IVAA
(cervix)

Tincid ; .
(e
orofaringe)[1

Prueba molecular PCR
para virus de papiloma
humano

Flujo vaginal

C.trachomatis

N. gonorrhoeae

T.vaginalis

Vaginosis bacteriana

Candida sp

Tincion Giemsa

Tincion de Gram

Preparacion fresco

Gram

Tincion de Gram
Valoracion de Nugent

Preparacion en fresco

Tincion de Gram

Pruebas moleculares

Pruebas moleculares

Cultivo

Infecciones de Transmision Sexual y VIH/VIH Avanzado
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Agente etiolégico que

Sindrome Laboratorio local Laboratorio de referencia
buscar
C.trachomatis Tincién de Giemsa Pruebas moleculares
R N. gonorrhoeae Tincién de Gram Pruebas moleculares
Cultivo
Herpes
Haemophylusducreyii
Ulcera

Treponema pallidum

Pruebas no treponémica
y treponémica

Prueba treponémica

Dolor abdominal bajo

C.trachomatis

N. gonorrhoeae

Tincion de Giemsa

Tincién de Gram

Pruebas moleculares

Pruebas moleculares
Cultivo

Bubén inguinal

Haemophylusducreyii

C.trachomatis L1-L3*

Cultivo

Prueba molecular, sin
diferenciacion de serotipo®

Panel de marcadores
seroldgicos de HBV:

Hepatitis B Virus de Ia Hooatitis B | PTU€D@ épida de HBsAg, anti-Hbs, HBcTotal
i antigeno de superficie ﬁgs‘“'gm' HbeAg y anti-
Carga viral VHB
Sindrome Agente etiologico a Laboratario Local l.ahoratorlcj de
buscar Referencia
Escabiosis Sarcoptes scabiei - -
.. |Moluscum
Molusco contagiosio . s >
contagiosum
Pediculosis Pabica Pthirus pubis - -
Virus de la hepatitis |Prueba rapida para
Hepatitis C P . p p
c hepatitis C .
Carga viral
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Registro y notificacion:

La vigilancia, se realizara a través de notificaciones de caso individuales a través de
la plataforma de Vigilancia Centinela para grupos de poblacion clave y Epiweb para
poblacitlﬁn general y de forma sindrémica y/o etiolégica como se explica al inicio de este
protocolo.

Notificacion:

Las areas de salud, deberan elaborar curvas epidémicas y analizar mensualmente los
datos locales de los diferentes tipos de vigilancia. Notificaran al Departamento de
Epidemiologia los primeros 7 dias, después de la deteccion de un posible brote, a través
de correo electronico.

Se debe conformar a nivel local, un comité para el abordaje de brote al cual se integrara el
equipo de Epidemiologia de nivel central. Para la notificacion de casos el uso del cédigo
unico de identidad dado por el documento personal de identificacion sera obligatorio.

Periodicidad de la notificacion:
La notificacion es obligatoria, mensual y desde la deteccion del caso sospechoso y debera
de actualizarse la misma cuando se tenga el diagndstico etioldgico de la infeccion.

Investigacion de caso:

Endondeycuando se considere necesario se desarrollaran estudios especificos enfocados
hacia la vigilancia de las ITS. En caso de que sea requerido se gestionara la aprobacion
del comité de ética del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS).

Acciones de control y prevencion:

Se priorizara la busqueda de parejas sexuales a través de los servicios. Se valorara con
el equipo de brotes el tratamiento profilactico a parejas en base a evidencia cientifica
actual, guia de tratamiento de ITS vigente y existencias de medicamentos.

Notificacion, investigacion y control de brotes:
Se abordaran segun el evento (ver protocolo de atencion brotes).

1.6 Acciones de control:

Manejo Sindrémico y Etiolégico segun Guia para el Abordaje Integral de las Infecciones
de Transmision Sexual con Enfasis en Manejo Sindromico Vigente (PNS). Tamizaje para
VIH.

Notificacién, investigaciony control de brotes:

Se abordaran segun el evento (ver protocolo de atencion brotes).

Manejo Sindrémico y Etiologico segun Guia para el Abordaje Integral de las Infecciones
de Transmision Sexual con Enfasis en Manejo Sindromico Vigente (PNS). Tamizaje para
VIH.
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1.7 Comunicacion de riesgo:

La informacion sera recolectada, procesada y analizada mensualmente en los diferentes
niveles de atencion, debe incorporarse a la sala situacional la cual sera virtual y fisica,
esta informacion se utilizara para la toma de decisiones con participaciéon comunitaria.
La informacioén a nivel nacional se analizard semestralmente y se enviara a todas las
areas de salud, programas y entidades que laboren en el tema.

1.8 Indicadores:

- Prevalencia por Sindrome.

- Prevalencia de Sifilis activa.

- Prevalencia de Sifilis activa en embarazadas.

- Porcentaje de personas que tuvieron un resultado positivo en las prueba de hepatitis B
en los Ultimos 12 meses.

- Numero de hombres que informan cuadros de secrecion uretral en los Ultimos 12 meses.
- Indice de cuadros de gonorrea diagnosticados en laboratorio entre hombres
(desagregados en HSH y Trans femeninas).

- Porcentaje de mujeres trabajadoras sexuales que utilizaron condén en su ultima relacion
sexual con cliente.

- Porcentaje de hombres trabajadores sexuales que utilizaron condén en su ultima
relacion sexual con cliente.

- Porcentaje de poblacion transgénero femenina que utilizaron condén en su ultima
relacion sexual con cliente.

- Porcentaje de hombres que utilizé condon en su ultima relacion sexual anal.

- Porcentaje de poblacion mas expuesta con sifilis activa.

El Departamento de Epidemiologia, sera el responsable a nivel nacional de dar el dato
oficial sobre los indicadores antes descritos, asi como cualquier otro que le sea requerido.

Infecciones de Transmision Sexual y VIH/VIH Avanzado 17
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2. Vigilancia epidemiologica de sifilis congénita
Nombre del evento y su cédigo CIE-10

Cédigo CIE-10 Evento
A50 Sifilis congénita
A500 Sifilis congénita precoz, sintomatica
A501 Sifilis congénita precoz, latente
A502 Sifilis congénita precoz sin otra especificacion
A506 Sifilis congénita tardia, latente
A507 Sifilis congénita tardia, sin otra especificacion
A509 Sifilis congénita, sin otra especificacion

2.1 Antecedentes

La infeccion por VIH y la sifilis son importantes problemas de salud publica que afectan
a las mujeres y sus recién nacidos de manera directa y por extension al conjunto de la
comunidad en América Latina y el Caribe.

Son bien conocidas las consecuencias que la sifilis gestacional puede ocasionar. Sin
tratamiento, de un 50% a un 80% de las gestaciones con infeccion por sifilis acabaran
de forma adversa, pudiendo producirse aborto, muerte fetal, muerte neonatal, parto
prematuro, bajo peso al nacer e infeccion congénita con diversos grados de afectacion.
Se estima que en ALC en el 2007, mas de 164,000 nifios nacieron con sifilis congénita.

En ALC, la mediana de seroprevalencia de sifilis en mujeres embarazadas es de 3,9%,
con un rango variable entre paises del 0,7% al 7,2%. De acuerdo a esta cifra, se calcula
que la Region de las Américas (exceptuando EUA y Canada), se producen cada afo unos
460,000 casos de sifilis gestacional.

En los ultimos 3 anos, se han reportado en la Republica de Guatemala 93 casos de sifilis
congénita, siendo Escuintla el Departamento que mas casos reporta.

2015 2016 2017
31 30 32
2.2 Objetivos
General
+ Implementar la vigilancia de Sifilis Congénita.
Especificos

+ Caracterizar el comportamiento de la Sifilis Congénita para establecer medidas preven-
tivas y de control.
+ Determinar la prevalencia de Sifilis Congénita.

18 Infecciones de Transmision Sexual y VIH/VIH Avanzado
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2.3 Descripcion del evento

Los microorganismos infecciosos (T. pallidum) en la sangre de una mujer embarazada
pueden pasar al feto, especialmente en la fase temprana de la infeccion (denominada
sifilis temprana).

La mayor parte de las mujeres con sifilis de menos de un afo de duracién, transmitiran la
infeccion al nifo no nato. Si bien la infeccidn es transmisible al feto a partir de las nueve
semanas de gestacion, la transmision suele tener lugar entre la 162 y la 282 semana del
embarazo. La probabilidad de transmision esta directamente relacionada con el estadio
de la sifilis materna durante el embarazo o el estadio del embarazo al adquirir la infeccién.

En la sifilis materna temprana, la tasa de transmision materno fetal puede alcanzar el
80%, mientras que en la sifilis tardia la infectividad se reduce. La concentracion de
espiroquetas en la sangre es maxima durante los dos primeros afios tras la infeccion,
a partir de los cuales va disminuyendo lentamente como resultado de la inmunidad
adquirida. Asi pues, el riesgo de infeccion para la pareja sexual es maximo durante los
dos primeros afos y desaparece casi por completo posteriormente; sin embargo, el
riesgo de transmisidon materno-fetal perdura. El curso de la infeccion materna no parece
verse alterado por el embarazo.

Dado que la infeccidn por sifilis puede tardar de 10 a 45 dias en ser detectable por analisis
de sangre, una prueba inicial negativa no garantiza la ausencia de infeccion. Las mujeres
embarazadas con una primera prueba negativa, deben volver a ser examinadas en un
momento posterior del embarazo o en el parto.

Los datos sobre la incidencia de la sifilis congénita entre lactantes nacidos vivos son
limitados por varios motivos, como la dificultad del diagndstico, la posibilidad de
infecciones asintomaticas y la ausencia de sistemas de vigilancia o notificacion. Si bien
existe gran variedad en la manera de notificar resultados adversos de embarazos de
mujeres infectadas por sifilis, suelen aceptarse como tales el aborto espontaneo, la
muerte perinatal, el bajo peso al nacer (incluido el nacimiento prematuro) y la infeccién
por sifilis neonatal.

2.4 Aspectos epidemioldgicos:

AGENTE RESERVORIO viA DE PERIODO DE FACTORES
CAUSAL TRANSMISION INCUBACION DE RIESGO
Treponema Humanos Sexual 1a2semanas Relaciones
pallidum sexuales sin
condén,
multiples
parejas,

trabajo sexual.
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2.5 Vigilancia epidemiolégica:

Definicion de caso:

Un nacido vivo o muerte fetal con menos de 20 semanas de gestacion 6 > 500 g (incluida
la muerte fetal) nacidos de una mujer con serologia positiva para sifilis y sin tratamiento
adecuado para la sffilis.

El tratamiento materno adecuado se define como al menos una inyeccién de 2.4 millones
de unidades de benzatinabenzilpenicilina por via intramuscular al menos 30 dias antes
del parto.

Un nacido vivo, nifio muerto o nifo de menos de 2 afios de una mujer con serologia
positiva para la sifilis o con estado seroldgico desconocido, y con pruebas de laboratorio
y/o radiograficas y/o clinicas de infeccion por sifilis' (independientemente del momento
o la adecuacion del tratamiento materno).

Toda mujer embarazada, puérpera o con aborto reciente con evidencia clinica de la
enfermedad (Ulcera genital o lesiones compatibles con sifilis secundaria) y/o prueba
treponémica (incluidas pruebas treponémicas rapidas) o no-treponémica positiva
o reactiva, que no ha recibido tratamiento adecuado (antes de la vigésima semana
de gestacion y como minimo 30 dias antes del parto) para sifilis, durante la presente
gestacion.

Procedimientos de la vigilancia

Los casos de sifilis congénita, seran notificados a través del sistema Epiweb con el
instrumento de Epifichas. Para la vigilancia de la sifilis congénita, es imprescindible
una investigacion activa en hospitales y, sobre todo, en servicios de obstetricia y
laboratorios. Toda sospecha de caso de sifilis congénita, debe ser notificada de forma
urgente e individualizada al Departamento de Vigilancia Epidemioldgica para realizar la
investigacion del caso.

Poblacion objetivo
Toda mujer en edad reproductiva, mujeres embarazadas, nifios menores de 2 afios con
madre positiva para sifilis y mortinatos.

Pruebas diagnésticas
El diagndstico se realizara a través de pruebas no treponémicas. El titulo del nifio debe
ser el doble del de la madre.

Registro y notificacion
A través de epifichas fisicas las cuales deben de digitarse en la plataforma Epiweb.

1 Ver Seccion de laboratorio
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Periodicidad de la notificacion
La notificacion es obligatoria, mensual y desde la deteccion del caso sospechoso y debera
de actualizarse la misma cuando se tenga el diagndstico etiologico de la infeccion.

Investigacion de caso

En donde y cuando se considere necesario, se desarrollaran estudios especificos
enfocados hacia la vigilancia de las ITS. En caso de que sea requerido, se gestionara
I(a aprob)aci(')n del comité de ética del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
MSPAS).

2.6 Acciones de control y prevencion
Aparte la notificacion de los casos de sifilis congénita es necesario:

— Tratamiento especifico de los casos segun la Guia para el Abordaje Integral de las
Infecciones de Transmision Sexual con Enfasis en Manejo Sindrémico Vigente (PNS).
Tamizaje para VIH.

— Seguimiento de los casos: A través de pruebas de serologia no treponémicas cuyos
titulos podran desaparecer con el tiempo.

— Control de contactos: Estudiar las titulaciones de la madre y de sus pareja/as sexual/
es.

2.7 Notificacion

Las areas de salud, deberan elaborar curvas epidémicas y analizar mensualmente los
datos locales de los diferentes tipos de vigilancia. Notificaran al Departamento de
Epidemiologialos primeros 7 dias, después de la deteccion de un posible brote, a través de
correo electrénico. Se debe conformar a nivel local un comité para el abordaje de brote al
cual se integrara el equipo de Epidemiologia de nivel central. Para la notificacion de casos
el uso del cddigo unico de identidad dado por el documento personal de identificacion
sera obligatorio.

2.8 Comunicacion de riesgo

La informacion sera recolectada, procesada y analizada mensualmente en los diferentes
niveles de atencion, debe incorporarse a la sala situacional la cual sera virtual y fisica,
esta informacion se utilizara para la toma de decisiones con participaciéon comunitaria.
La informacion a nivel nacional, se analizara semestralmente y se enviara a todas las
areas de salud, programas y entidades que laboren en el tema.

2.9 Indicadores
+ Incidencia de sifilis congénita.

+ Nifios evaluados para sifilis congénita.
« Embarazadas tamizadas para sifilis.
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indicadores antes descritos, asi como cualquier otro que le sea requerido.

2.10 Anexos

VIGILANCIA CENTINELA DE ITS
FICHA DE VIGILANCIA DE INFECCIONES DE TRASMISION SEXUAL

ANTECENDENTES
Fecha: L v
e[ [T T T TTTTTT TT] Extranjero -No. Passporte [T T T T T T 1
Apellida de Primer Segundo
Casada Apellich Apellido Nombres:

1.3 Nombre de la madre (Sifilis

1.4 CUI de la madre [Sifilis C

1.3 Ly, de Naciemiento
= 0

Municipio

Btro pals

1. de Residencia o

Municipio

Bitro pals

1.5 Estado Civil
Soltero

1.6 Edad de inicio de relaciones sexuales:

Hombres [ Majeres L]

1.8 §Cémo se auto Identifica usted sexualmente?*
Gay Travesti Transexual
Homosexuzl Heterasexual Bisexual
*Elija solaments una respuesta

~t
2.1 Analfabetipaticn iSabe lear?  Si No
2.2 Escolarid

PApNOM S
Gonorrea

5
Proctitis

6.1 PAREJA ESTABLE*

Primaria Incompleta Media Incomplbta || Univerkitad

haya Lad\nD}M%ﬂ Garifuna Xinca

Union libra con hombre Union libre con mujer
Casado separado/a divorciado/a Viudofa

afos

1.7 £En los Gltimos 5 afios, ha tenido relacones sexuales con?

Ambos
Transgénefs ]
Otro

H

otra:

4.5 éReciblé tratamiento? 5i [] Mo
4.6 5i su respuesta fue SI indique dﬂe Médica Farmacia
Automedicado Otro
5.1 {Ha wtilizade drogas en los tltimos 12 meses? D
si No [] @ resp

(]

L

uria {dolor ar)
en la relacidn sexual)

- Secrecian uretral
- Ulcera genital
ile duele?
Icera anal
Icera oral
~ Vesicula 0 ampalia genital
- Vesicula o ampolla anal
- Vesicula o ampolla oral
- Verruga genital
- Verruga anal
- Verruga oral
- Adenomegalia inguinal (ganglios inflamados)
- Rash

- Otros:,

8.2 iEs alergica a algun tipo de medicamento?
5i No []

Mo sabe

iPor qué no?

Re ado
11.2 Si se reallxb eI examen especifique lo encontrado

Flsura Tumores —

rata
1?_.6 ﬂlnladdn

OITTTTTTTTITTITTTTTT

8.5 ¢Estirembaraze sk
e 8 e antar semanss da embaraza?
9.1 iSe realizé examen con espéculo SIJ Mo Menstruacidn presente

Fisura

10.1 iSe realizé examen bimanual? Si Mo Menstruacién presefitz |
&Por qué na?, —

12.1 Laboratorio Treponémica No némica Raplda]
123 Fecha de las pudbas L i)
Dis mes afio es  afio Dia  mes afio
Re a [ 3 6] a mica Rapida

13.2 Resultade de la gestacién thdn vivo | Mumnm o

6.1.1 ¢En su Gitima relacién sexual penetrativa
vaginal utilizé condén?

6.1.2 ¢En su Gitima relacién sexual penetrativa
anal utilizé condén?

Si

Si
N

Mo responde ]
No
No respande
o

:Ia].Estaduulrepome Vive _| IMue

B mes oio

6.2 PAREIA CASUAL*®

6.2.1 (En su Gltima relacién sexual penetrativa
vaginal utilizé condén?

6.2.2 £En su ditima relacién sexual penetrativa
anal utilizé condén?

[13.3 Fecha del Fallecimiento ri ri Desconacido E

3.3 Semanas de gestacién si en caso es mortinato u dbito fetal

3.4 Pesoengramos _______ gramos  Peso desconocldo |
o ] st Tr Smica o T émica [ ] Rapida []
[13.6 Fecha de las pruebas L L L L L
Do me o D me ona | DB me ana

aNa responde| _|

3.7 Resultado an_q Mo reactive |
ha.g ]
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MNo. Historia Clinica Conocida como:
VIGILANCIA CENTINELA DE ITS
HISTORIA CLINICA DE ITS PARA HSH ¥ TRANS
ANTECENDENTES
Fecha: L L

e [ T T T TTTTTT 1] Estraniera - No. Pasaporte [T T T T T T T

Apellido de Primer Segundo
Casada Apellido, Apellido H

5 p— 3 £ 0 res Meses Na presentado N
dd mm aaaa - Fiehra ]
13 ar de Naciemiento - Disuria {dolor al orinar]| n u —
Guatemala. Departamento - Dispi ia (dolor en la relacion sexual) n 1 _—
Municipio - Escozor (picazon) u — —
[ otropais - Edema de Escrota H M —_—
- Secrecion uretral H H —_—
1.4 Lugar de Residencia - Ulcera genital — — —_—
Guatemala. Departamento . iLe duele? m | —_—
Municipio - Ulcera anal — —
[ oo pais - Ulcera oral H H p—
- Vesicula o ampolla genital —H O PR
1.5 Estado Civil - Vesicula o ampolla anal = | |
Soltero Union libre con hombre Union libre con mujer - Vesicula o ampaolla oral | [ |
Casado Separado/a divarciada/a Viudo/a - Verruga genital u I
- Verruga anal || n
1.6 Edad de inicio de relaciones sexuales: anos - Verruga oral | | B
- Adenomegalia inguinal (ganglics inflamados) [ | [ —
1.7 éEn los Glti afies, ha tenido relaci sexuales con? - Rash B ——
Hombres Mujeres Ambos [] - Otros; 1 H —
1.8 ¢Cémo se auto identifica usted sexualmente?® - = e
Gay Travesti Transexual Transgénero .
Homosexual Heterosexual Bisexual Otro w
*Ellja sciamente puesta
1.8 ¢En los il 12 meses ha ejercido trabajo sexual? Si No 8.2 ¢Es alergica a algun tipa de medicamento?
Si No No sabe
1.10 ¢Ejerce trabajo sexual actualmente? Si No |:|

8.3 5i Ia fedpuesta fue si, espediffyue que medicaments ]

Wummmm T S e
2.2 Escolaridad

una
imaria Completa Media Completa Universitaric Completa
Primaria Incompleta Media Incompleta Universitario Incompleto

Ballzan0

eallzadn

Maya Ladino/Meztlzo Garifuna Xinca  Otra:

9.2 5i se realizd el mmesﬂ!clﬁwe lo encontrado D

Ulcera Hemarroides MNormal
Secrecion Cuerpo extrafio
4.4 5i su respuesta_gs S, margue todas las respuestas posibles Fisura Tumores
it b Papiloma Herpee T POl apatitis B O —_
Proctitis Gonorrea Proctitis Otra
4.5 eRecibié tratamiento? Si [] M
4.6 5i su respuesta fue 5l indigque donde  Medico Farmacia

.ﬂnmme:licﬂ Otro

imos 12 meses?

5.1 ¢Ha utilizado drogas en los
Si No No

P 3 ique 1a
Inlrm nosa Masal Especifique cdal: g

6.1 ZEn su lltima
un hombre utili

idn pe tiva anal con Si No responde
Mo

relacidn sexual penetrativa anal usé conddn?

6.3 ¢Con sus clientes masculinos en sus relaciones nca
sexuales penetrativas anales utilizé conddn en Ces D
los dltimos 30 dias? mpre
6.4 La diltima vez con un cliente masculino ensu_ Si No res e
relacidn sexual penetrativa anal fusd condén?  No
i wmtabi: personas con las que bove relasioss seniales qus o le pagiren | qus mentiens uns ofsclin s, diotnss o regule. For s, s comugue, o @ marids

Parvia casus: persani com las que bove ralacions sk qus e b pagaren e o eastione urs frarmtantualisctva o reguiar

caente: in on cuuiarers inteream b trabufs s por disars,
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No. Historia Clinica Conocida comao:
VIGILANCIA CENTINELA DE ITS
HISTORIA CLINICA DE ITS PARA MUJERES TRABAJIADORAS SEXUALES
¥ MUJERES QUE VIVEN CON VIH
Fecha: ri L
e[ [ [T TTTTTTTTT Extranjers -No. Passporte [T 1T T T T
Apellido de Primer Segundo
Casada Apellido, Apellida Mambres:

13 ar de Naciemiento vagl utilizé conddn? No
Municipio 6.3.2 ¢En su dltima lelaciﬁn sexual penetrativa  Si Mo responde D
[ otropais anal utilizd condén No E
1.4 Lugar de Residencia
[ Gustemsla.  Departamento R
Municipio - Fiebre — —
Otro pals - Diswria (dolor al Drinal? N — — —
- Dispareunia {dolor en |a relacidn sexual) - - -
} - Escozor (picazon) | | -
Soltero inion libre con hombre Union libre con mujer - Flujo Vaginal [ | ||
Casado ESeparado}a divorciado/a Eviuum’a E - Dolor abdominal bajo ]
- Ulcera genital
1.6 Edad de inicio de relaciones sexuales: afios . Ele dusle? ] n -
- Ulcera anal 1 [ -
1.7 En los dltimos 5 afios, ha tenido relaciones sexuales con? - Ulcera oral ] 1 -
Hombras |:| Mujeres. Ambos - Vesicula o ampolla gEmtiI [ 1 -
m - Vesicula o ampolla anal 1 u _—
1.8 iCémo se auto identifica usted sexual Tas - Vesicula o ampolla Dral m m R
jGay Travesti 3 Transexual Transgénero - Verruga § B H -
[Homozsexual Heterosexual Bizexual Otro - Werruga : u 1 D—
*Eija solamente umrfespuesta - Verruga oral u m —_—
1.9 ¢En los dltirdos 12 meses ha ejercido trabajo sexual?Si__]  No - Adenomegalia inguinal {ganglics inflamados) |H  |H _—
- Rash — —
1.10 éEjerce trabajo sexual actualmente? Si No - Otros: { o —

2.2 Escolaridad

Ninguna 8.2 iEs alergica a algun tipo de medicamento?
Primaria Completa Media Completa Universitario Completo Si No No sabe
Primaria Media i itario

E 8.3 Si la {Egpuesta fue si, espedifjjue que medicamente [
Maya Ladino/MeSHzo Garifuna Xinca Otra: 8.4 Examen general  Realizado Mo realizado &Por qué?

O |

4.4 5i su respuesta_es §I, mérque todas las respuestas posibles 2P aué rp} =
Sifilis B Papiloma Herpes gfpatitis B

Proctitis Gonorrea Proctitis ra 9.2 §i se realizé el examen especifique lo encontrado
Ulcera | | Cuerpo extrafio | | Mormal
4.5 ¢Recibié tratamiento? Si [] N O
Secrecién Tumares Fisura
4.6 5i su respuesta fue Sl indigue dénde Médico Farmacia E
Automedic{Th Otro

5.1 iHa utilizado drogas en los titimos 12 meses?
5i N

10.1 i5e realizé examen bimanual? Si No Menstruacion presente

€l
\Dn:g nosa Masal cial: D j D D

REIA ESTABLE 11.1 ¢Se realizé el examen con Anoscopio?
penetrativa S No responde P oo

6.1.1 ¢En su Gitim : lacién

11.2 Si se realizé el examen especifique lo encontrado

D (iltim acidn Ulcera Hemarroides Normal
anal utilizé condon? Secrecion B Cuerpo extrafio |:|
Fisura Tumores

6.2 PAREJA CASUAL
6.2.1 {En su filtima relacidn_sexual penetrativa Si Mo responde
vaginal utilizd conddn? pe No H " D E E m

2B suruttimaretacoTsexwat 57 i

s e s co 1 oo o el s s o g M.Hm.. et s, et g, P g, oot o ¢ mid.
[Parmja casust: periono com i gue e melscinse seuskn gem oo e pgar v que dekantiers e relacion wwtibie fontante/atectiva = gl
chunta: Parsonia con quisras intercambia trabaje sessal o diners. H a
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3.Vigilancia del VIH y VIH avanzado - Cédigo CIE-10 B20-B24

3.1 Antecedentes

Desde su aparicidon en los afos 80s, la infeccion por el virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) se ha convertido en una pandemia, presentando en su inicio un alto indice
de mortalidad para los pacientes a nivel mundial.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas de 37 millones de
personas viven con el VIH en todo el mundo; de ellas, poco mas de la mitad, 19,5 millones,
tienen acceso a la terapia antirretrovirica, un aumento con relacion a los 17,1 millones de
2015y alos 7,7 millones de 2010. Esto acceso a los medicamentos, ha hecho descender
la mortalidad un 26% en los ultimos cinco afos.

Desde el comienzo de la epidemia, 76,1 millones de personas han contraido la infeccion
y 35 millones han muerto a causa de enfermedades relacionadas con ella (1,8 lo hicieron
en 2016). En este ultimo aspecto, la tuberculosis continta siendo la principal causa de
muerte entre las personas que viven con el VIH, y es responsable de aproximadamente
una de cada tres muertes relacionadas con el virus

En Guatemala, durante el 2017, el sistema de vigilancia capté 1,462 nuevos casos. De
estos, el 27.42% eran femeninos y el 72.57% eran masculinos. El 65% de los casos, se
encuentra entre los 20 y los 39 afios.

Respecto a la via de transmision, se registré que un 47.40% (693 casos) era Heterosexual,
Homosexual 17.99% (263 casos) y Bisexual 17.99% (55 casos). El HR no desagrega esta
via (174 casos).

La transmision madre a hijo corresponde a un 1.44% (21 casos).

La Organizacion de Naciones Unidas (ONU), hizo un llamamiento al acceso a los servicios
de educacion sexual integral y reduccién de danos, asi como a reforzar la atencion a las
jévenes y las adolescentes y a las poblaciones clave, incluidos los hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres, profesmnales del sexo, las personas que se inyectan la
droga, personas transgénero y prisioneros, asi como migrantes.

La Declaracion Politica de las Naciones Unidas, sobre el VIH/SIDA de 2016: En la via rapida
para acelerar la lucha contra el VIH y poner fin a la epidemia del Sida para 2030, aprobada
por la Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el Sida
en junio de 2016, encomendaba al ONUSIDA apoyar a los paises a la hora de que estos
informen sobre los compromisos de la Declaracién Politica. Esta Declaracion Politica,
se basaba en tres declaraciones politicas previas: la Declaracion de Compromiso sobre
el VIH/SIDA de 2001, la Declaracion Politica sobre el VIH/SIDA de 2006 y la Declaracion
Politica sobre el VIH/SIDA de 2011.
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La Vigilancia Mundial del Sida de 2018, corresponde al segundo afio tras la transicion
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio a los Objetivos de Desarrollo Sostenible, y
es también; el segundo afio de la presentacidon de informes para el marco de trabajo
de vigilancia del VIH para el periodo 2016—202. La OMS, ONUSIDA y sus socios, han
colaborado para compilar las directrices de informacion estratégica consolidadas sobre
el sida para el sector sanitario que han contribuido a las directrices sobre Vigilancia
Mundial del Sida.

La presente actualizacién, incluye modificaciones en el sistema de seguimiento segun
las necesidades presentadas por el pais y las recomendaciones que da CDC para la
Vigilancia Epidemioldgica.

3.2 Objetivos

+ Establecer la prevalencia de VIH y VIH Avanzado en Guatemala

« ldentificar cambios en tendencia por poblacion para establecer acciones preventivas.

«  Caracterizar geografica y socio demograficamente los casos VIH y VIH Avanzado.

+ Implementar un sistema de vigilancia basado en el seguimiento de personas hasta el
momento de la vinculacion.

«  Contribuir alarespuesta oportunay eficaz para el control y prevencion de la epidemia.

+ Implementar la vigilancia en mortalidad por VIH

3.3 Descripcion del evento

El virus de la inmunodeficiencia humana tipo 1, es el agente productor de SIDA una
enfermedad reconocida desde hace mas de 30 afnos que ha alcanzado proporciones
pandémicas. Su origen, se remonta a la transmision a humanos de retrovirus que infectan
a poblaciones de chimpancés en Africa Central hace aproximadamente 100 afos. Desde
esta localizacion, su expansion a todo el mundo ha sido espectacular principalmente
en las ultimas décadas. La intensa investigacion realizada, nos permite disponer de
un tratamiento eficaz para controlar la replicacién del virus y evitar la progresion de la
enfermedad, sin embargo, no disponemos aun, de una vacuna que impida la continua
extensioén de la pandemia.

El VIH-1, tiene forma de esfera, la envoltura consiste en una bicapa lipidica tomada de la
membrana de la célula humana durante el proceso de gemacion de nuevas particulas.
Los factores relacionados con la dificultad de neutralizar la infecciéon por VIH-1, estan
directamente relacionados con:

« Granvariabilidad de la envoltura con 5 regiones hipervariables en la zona mas externa
del gp 120.

« Alto nivel de glicosilacion de Env. con mas del 50% de su masa en azucares que
impiden la unién de anticuerpos.

«  Enmascaramiento conformacional, término que describe que una de las zonas mas
vulnerables de Env. el sitio de union con los co-receptores (CCR5 6 CXR4) no existe
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hasta que se organiza espacialmente después del cambio en la conformacion del gp
120 introducido por la interaccion con CD4.

Los linfocitos T CD4, son la célula diana principal del virus y expresa en la superficie
los dos receptores necesarios para la entrada: la propia molécula CD4 y un receptor
de quimiocinas, generalmente CCR5 en las primeras fases de la infeccion. En algunos
pacientes, el virus puede utilizar un receptor alternativo CXCR4 en fases avanzadas de su
evolucidn, en lo que se conoce como cambio de tropismo.

Una de las caracteristicas de la replicacion de los retrovirus y en particular el VIH-1, es su
gran capacidad de variabilidad. El proceso de retro transcripcion, tiene una relativa tasa
de error, a lo que se anade la facilidad para la recombinacion de fragmentos genémicos
si varias particulas infectan la misma célula. El VIH-1 se caracteriza por una elevada
heterogeneidad genética lo que favorece que en la poblacion de virus de un mismo
individuo existan genomas relacionados entre si, pero no idénticos y que se conocen
como cuasiespecies viricas.

En teoria, todas estas variantes circulantes pueden integrarse en forma de provirus en las
células y estar representadas en el reservorio de células latentemente infectadas.

El linfocito T CD4 infectado, se destruye en 24 horas al completar el virus su ciclo
infeccioso, sin embargo, unas pocas células infectadas no son destruidas y pueden
revertir al estado quiescente después de la infeccion albergando al virus latente durante
periodos muy prolongados, en lo que se conoce como reservorio.

El reservorio celular latente de VIH-1, consiste principalmente en linfocitos TCD4 memoria
en estado de reposo. Este reservorio de células latentemente infectadas, tiene una vida
media de mas de 4 afos y es el obstaculo principal para la erradicacion del virus. Por esta
razén, cuando se suspende el tratamiento, se reinicia la replicacion a expensas de este
reservorio.

3.4 Aspectos epidemiolégicos

* Agente causal

Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) miembro de la familia Retroviridae,
perteneciente al género Lentivirinae, con dos tipos VIH 1y VIH 2. El VIH 1 presenta 3
grupos: M, Ny O. El grupo M se divide en 7 subtipos: de Aala J.

El VIH 2 presenta 5 subtipos: delaAalaE.

* Reservorio: El ser humano

*Modo de transmision:

- Contacto Sexual.
- Vertical (madre a hijo).
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- Uso de drogas intravenosas.
- Transfusiones y transplantes.
- Accidentes laborales.

* Periodo de ventana
Es variable. El tiempo que transcurre entre el contacto hasta la aparicion de anticuerpos
detectables, puede ser de 3 meses.

* Periodo de transmisibilidad
Comienza poco después de iniciarse la infeccidn por VIH y continua de esta manera hasta
que el paciente inicia tratamiento, logra y mantiene una carga viral indetectable.

* Susceptibilidad:

Toda la poblacion es susceptible, sin embargo; los hombres que tienen sexo con hombres,
mujeres y hombres trabajadores sexuales y Transgénero femeninas son poblacién con
mayor riesgo de infeccion.

* Distribucion de la enfermedad:

En Guatemala, se documentd por primera vez la presencia del VIH en el afio de 1984.
El analisis de la tendencia observada desde los primeros registros hasta la actualidad,
evidencia un aumento notorio de la epidemia en el pais en especial en Escuintla,
Suchitepéquez, Guatemala, Izabal, Retalhuleu y Quetzaltenango.

3.5 Vigilancia epidemioldgica
Definicion de caso

Caso sospechoso:

Para mayores de 18 meses:

Toda persona con una prueba rapida de VIH reactiva.
Para menor de 18 meses:

Todo menor nacido de madre positiva para VIH.

Caso confirmado:

Para mayores de 18 meses:

Toda persona con una prueba viroldgica reactiva del VIH o de sus componentes (ARN,
ADN o antigeno p24) o con dos pruebas rapidas reactivas de distintas caracteristicas
operativas, segun el algoritmo diagndstico nacional?.

Para menores de 18 meses:

Paciente con prueba viroldgica reactiva del VIH o sus componentes, confirmada mediante
otra prueba viroldgica realizada en una muestra distinta, conforme a lineamientos
nacionales3.

2 Managing Advanced HIV Disease and Rapid Initiation of Antiretroviral Therapy
3 Guia Nacional de tratamiento antirretroviral y de infecciones Oportunistas 2015
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Caso de infeccion de VIH avanzado

«  Criterios inmunoldgicos para el diagnéstico de la infeccion avanzada por el VIH:
- Adultos y nifos a partir de 5 afos con infeccién VIH confirmada y cifra de linfo-
citos CD4 menor de 200 mm3 o estadio 3 6 4 de la OMS.
- Todos los nifios menores de 5 afos que tienen diagndstico de VIH es considerado
que tienen VIH avanzado®.

Persona contacto:
+ Toda persona que haya tenido contacto sexual en los ultimos 12 meses con una
persona con VIH.

Procedimientos de la vigilancia

+  Vigilancia Universal
Pasiva: Todos los casos que lleguen a cualquier servicio y cumplan con los criterios
de casos sospechoso o confirmado.
Activa: Busqueda de casos que cumplan con los criterios de caso sospechoso o
confirmado, en poblaciones vulnerables, a través de pruebas de tamizaje masivas.

Pruebas de laboratorio

*  Pruebas de tamizaje:
a) Prueba rapida para deteccion de anticuerpos anti-VIH 1y 2 validadas en el pais y
catalogada como altamente sensible.

*  Pruebas confirmatorias:
a) Segunda prueba rapida, para deteccion de anticuerpos anti-VIH 1y 2 altamente
especifica y validada en el pais®.
b) Segunda prueba por enzimo inmuno analisis de 3era. Generacion, para deteccion
de anticuerpos anti-VIH 1y 2.
c) PCR para deteccion del ADN proviral (segun Guia de Tratamiento Antirretroviral).

Registro y notificacion

La notificacion, deberd ser diaria y de caracter obligatorio a través del instrumento
Epificha en formato web y en formato fisico.

Para el registro del paciente, se debera usar el cddigo Unico de identificacion que aparece
en el docuﬁmento personal de identificacion (DPI) siendo esto obligatorio, y el cddigo de
16 digitos®.

* Ibid 3

% Ibid 6

5Normas, principios y recomendaciones para la vigilancia de VIH/SIDA 2003. Pag. 25 y 26 Programa Nacional
de SIDA,

30 Infecciones de Transmision Sexual y VIH/VIH Avanzado



- Departamento de
A EPIDEMIOL@

GOBIERNO DE LA REPUBLICA DE

GUATEMALA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL

Caencin al servicie,

El tamizaje y confirmacion pueden tener varias rutas (ver en anexo mapa de posibles
recorridos del paciente), por lo que la ficha de notificacion en Epiweb sera siempre la
misma, identificando al paciente por el CUI, y teniendo la opcion de actualizarse en la
plataforma Epiweb hasta que este se vincule a una Unidad de Atencion Integral.

La vigilancia y notificacion, se iniciaran con el paciente que en el momento de la prueba
de tamizaje sea reactiva. Desde ese momento, se debe llenar la ficha de notificacion y
subirse al sistema Epiweb. El caso puede clasificarse como reactivo, indeterminado o
positivo. En los casos no confirmados (reactivos e mdetermlnados) habra un plazo de 4
semanas para que el paciente sea confirmado, de no ser asi, se iniciara la investigacion
de caso.

El paciente que se confirma, se dejara de vigilar en el momento en el que sea vinculado
a una Unidad de Atencidn Integral (MSPAS, IGSS, SM, Hospicio San José). Si el campo
de CD4 no esta lleno en 2 semanas, se establecera comunicacion con los servicios
implicados para investigar el caso y clasificarlo.

En el caso del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), la responsabilidad
de notificarle competird ala persona que capte el caso en el servicio en el que se encuentre;
de la misma forma sucedera en las unidades de atencion integral. En relacién con las
instituciones ajenas al MSPAS, sera bajo la responsabilidad del epidemidlogo o jefes
de las instituciones o personal delegado por ellos. El Departamento de Epidemiologia,
mantendra comunicacion directa con el personal designado al llenado de la epificha,
para la supervision de la vigilancia.

Periodicidad de la notificacion: La notificacion debera ser diaria, en el momento de la
deteccion de un caso en cualquiera de sus clasificaciones.

Notificacion tardia de casos: El cierre de mes se hara el ultimo dia del mes, teniendo
hasta el dia 7 del mes siguiente para notificar el caso. Todos los casos posteriores a esta
fecha seran tomados como notificacion tardia y se sumaran a la notificacion del mes
siguiente, separandolos como lo que son. La notificacion tardia no debera de exceder el
dia 15 del mes posterior.

* Investigacion de caso:

Se investigara cualquier caso que siendo reactivo en una prueba de tamizaje o
con resultado indeterminado, luego de 4 semanas no se confirme o descarte. En
el caso de ser caso confirmado, hasta que se vincule al servicio correspondiente.

* Investigacion caso en niiios
Se investigaran a todos los nifios nacidos de madre con prueba de VIH reactiva.

Ficha de investigacion del caso: La ficha de vigilancia epidemioldgica, debe llenarse a

todo paciente que presente 2 pruebas diferentes (una sensible y la otra especifica), ver
anexo.
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3.6 Acciones de control:

a) La hospitalizacion sélo esta indicada en casos complicados, conservando las
normas de proteccion universal para el manejo de sangre y fluidos corporales.
b)Brindar educacion sobre conductas sexuales deriesgo y uso adecuadoy consistente
del condon, asi como de otros mecanismos de transmision.

c)Atencion integral que incluye asistencia médica, psicoldgica y social al infectado
asintomatico o enfermo, con el fin de reducir la frecuencia y gravedad de las
complicaciones organicas, psiquicas, sociales y laborales que presenten e interrumpir
la cadena de transmisién.

d) El médico tratante, deberd programar el seguimiento clinico tanto para los VIH y
SIDA cumpliendo con los objetivos de la evolucion clinica y el diagndstico oportuno
de las infecciones oportunistas u otras afecciones relacionadas al VIH/SIDA.

e) En las mujeres infectadas por el VIH o enfermas con SIDA, si procede, se estudiaran
sus hijos nacidos después de la fecha probable de infeccién, o a los menores de
cinco afnos de edad.

3.7 Indicadores

Indicadores de vigilancia

1.

o gakrwN

10.
11.
12.

32

Elstim)acién del nimero de personas viviendo con VIH (poblacion total y poblaciones
clave).

Prevalencia de VIH Y VIH Avanzado.

Incidencia de infecciones por VIH.

Porcentaje de personas que se hicieron la prueba de VIH en el periodo del reporte.
Porcentaje de personas que se hicieron la prueba de VIH en el periodo del reporte y
conocen sus resultados.

Porcentaje de personas vinculadas a servicios de atencion de VIH (con o sin TARV),
en relacion al numero de personas que fueron diagnosticadas VIH y conocen sus
resultados.

Nudmero de personas que viven con VIH (PVV) que han sido diagnosticadas con la
infeccion y conocen su estado seroldgico respecto a la infeccion del VIH y porcentaje
respecto del total de PVV.

Numero de personas con diagnéstico de infeccion por el VIH incorporados a servicios
de atencion y tratamiento de la infeccion por el VIH y porcentaje respecto del total de
PVV.

Porcentaje de personas de las poblaciones priorizadas que se han realizado la prueba
de VIH durante los ultimos 12 meses y conocen su resultado.

Prevalencia de VIH entre grupos de poblaciones clave (porcentaje de grupos de
poblacion clave especificos que viven con VIH).

Diagnéstico temprano: Numero de nifos nacidos de mujeres con VIH que recibieron
una prueba virolégica de VIH antes de los 2 meses de nacidos.

Porcentaje estimado de nifios que contraen el VIH, mediante transmision materno
infantil entre el nUmero de mujeres que viven con el VIH que han dado a luz en los 12
meses anteriores.
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13. Mortalidad relacionada al VIH.
14. Diagnésticos tardios del VIH.

Indicadores de monitoreo y evaluacion

a) Proporcion de unidades que notifican.

b) Proporciéon de establecimientos privados (ONG’S, clinicas privadas, hospitales
privados etc.) que notifican.

c) Proporcion de reuniones de sala situacional donde se haya analizado la situacion
delas ITS, VIH'Y SIDA.

d) Proporcion de personal de salud capacitado en acciones de vigilancia
epidemioldgica de las ITS, VIH Y SIDA.

El Departamento de Epidemiologia, sera el responsable de dar el dato nacional oficial
sobre los indicadores antes descritos, asi como cualquier otro que le sea requerido.
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3.8 Anexos
4o 8, -
& ‘%% MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 9 e,
H £ DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA EPIDEMIQLOGIA -
TNV Ficha Epidemiolégica VIH

- Notificacién de infeccién por VIH y caso VIH Avanzado adulto y pediatrico

1. INFORMACION INSTITUCIONAL

UNIDAD NOTIFICADORA

1.1. Fecha de notificacién: ! Distrito | Municipio | Evento | Afio
!

1.3. Ubicacién de la unidad notificadora

Area de salud: Distrito: Servicio:

Hospital: Otro:
1.4. Responsable del llenado del instrumento:
Cargo:

3. INFORMACION

DEMOGRAFICA

34 Codigodelpaceente [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [T [[1]

o o
3.4. Sexo al nacimiento: M F
3.2, Edad: afios meses3.3.
Fecha de nacimiento: ! !
3.5. Lugar de nacimiento - Departamento: Municipio:
Localidad:
3.6. Lugar de residencia - Departamento: Municipio:
Localidad: o o o o

3.7. Nacionalidad: 3.8. Pueblos: Ladino/mestizo Maya Garifuna
Xinca Otro:__QO___ O o o

o o o [m}
3.9. Estado Civil: Soltero(a) Casado(a O Unién libre Viudo(a) élivcrciado(a]

o

3.10.Escolaridad: Analfabeto Alfabeto Primaria Basico Diversificado
Universitario
3.11.Embarazada: Si No 3.12. Semanas de embarazo:
3.13. Estado del repoi O0: VivO Muerto 3.14. Fecha de muerte: I !
3.15. Ruta deTransmisién O Sexo cO Se¢Oicon Madre OHijo Ouario de droga O
inyectadas Transfusiones Accidentes de Trabajo Hombres Mujere
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4. INFORMACION POBLACION CLAVE

Departamento de
EPIDEMIOLS
Cagncin al serw

4.1. s Se identifica usted como sio O 4.5, ;Se identifica usted como Sio o
Trans? ng g trabajador del sexo? No

4.2. ) Se identifica usted como Si 4.6. LEn los lltimos 12 meses ha
Gay/Homosexual? No tenido relaciones o g g
4.3. ,Se identifica usted como Si sexuales a cambio de dinero o No
Bisexual? NO O pienes? S

4.4, ; Se identifica usted como Si 4.7. JEs privado de libertad ? No
Heterosexual? No

5. CASOS PEDIATRICOS
5.1. La madre es{ Osiv OSi [} No sabe TTT1 [ ] |
5.3. Madre VIH I:llil DS' ﬁ N
.3. Madre positiva: Si o o
sabe l‘a 1”4
i:.d::.cha uaJr dlagnéjfstlco dEl la - 5.10. ADN /
5.11. CUl de la madre: Ledlel —
5.5. La madre tiene tratamiento con ARV: Si No No sabe
5.6. Fecha de inicio de tratamiento de la madre con ARV: ! /
5.7. Resolucién del parto: g Parto \g;inal g Cesérea Mo sabe
5.8. La madre recibié AZT \Funsparts Si = No No sabe
5.9. Recibid lactancia materna: Si No No sabe
6. RESULTADOS DE LABORATORIO
Recibié
Pruebas de Servicio dénde sus
Laboratorio Resultados Fecha se realizé resultados

6.1. Primera Reactivo No O ctivo I si O
prueba: - I_ No O
6.2. Segunda Reacti O No reactivo i si O
prueba: Indete.2..nado I_ No O
6.3. Tercera Reactivo No | O ctivo No _ [ si O
prueba: realizado I No O
6.4. Prueba para Positiv O Neg Ovo i si O
TB: No realizado I_ No O
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o
6.5. CD4 Basal: mmd si O
I No O
6.6. Carga Viral cop/mL i Si O
Basal: I Noe O

6.7. Fecha de dltimo resultado negativo (mds reciente) de prueba de VIH (si se ha realizado alguna
vez): ! /

6.8. Lugar en que se realizé la Gltima prueba de VIH: Centro de Salud O  Hospital Publico O
Hospital Privado O Otro:

7. CLASIFICACION DEL CASO Y VINCULACION

7.1. Diagnéstico f Ohl: VIH O VIH Avanzado O Pendie Oe de Confirmacion Negativo
7.2. Fecha de diagnéstico: I /

7.3. Paciente vinculado a la Unidad de Atencién Integral (UAI): SiO No O 7.4. Nombre de la
UAI:

7.5. Paciente inici6 tratamiento con antirretrovirales (ARV) en esta UAI (7.4) y en esta fecha (7.2): Si
O NoO
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Instructivo boleta de notificacion

Instructivo boleta de notificacion

1. INFORMACION INSTITUCIONAL

1.1. Fecha de notificacion: dia, mes y afio en
que se notifica.

1.2. No. de Ficha: anotar el nimero de area,
distrito, municipio (corresponde a la ubicacion
de la unidad notificadora) y el afio en que se
llena la boleta.

1.3. Ubicacion de la unidad notificadora:
anotar el nombre del area de salud, distrito, y
servicio de la unidad notificadora.

1.4. Responsable del Illenado del
Instrumento: nombre completo de la persona
que llena la boleta de notificacién y el cargo
que ocupa.

2. CODIGO DEL PACIENTE (16 DIiGITOS):
Se debera escribir el cédigo de identificacion
del paciente segun el siguiente procedimiento:
«El primer digito del cédigo sera la letra del
sexo de la persona:
*M = masculino  *F =femenino
eLos siguientes 6 digitos son la fecha de
nacimiento, la cual debera colocar en el
siguiente orden: dia, mes y afio, (010102)
correspondiente al 1 de enero del afio 2002.
¢El siguiente digito corresponde al pais de
nacimiento de la persona:

1 = Guatemala 4 = Honduras 7 = Panama
2 = Belice 5 = Nicaragua 8 = México
3 = El Salvador 6 = Costa 9 = Otro pais

Rica

eLos siguientes 2 digitos son del
departamento de nacimiento de la
persona, se usara la Codificacion del INE
(ver codigo departamental). En el caso de
ser extranjero debera anotarse: 00

eLos siguientes 2 digitos corresponden al
Codigo del municipio de nacimiento de la
persona de acuerdo a lo establecido por el
INE (ver codigos municipales). En el caso
de ser extranjero debera anotarse: 00

eLos restantes 4 digitos son relacionados al
nombre de la persona, las primeras 2 letras
del primer nombre y las primeras 2 letras del
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primer apellido, ambas en letras mayuscula.
(Recordar que un nombre con apellido
compuesto como por ejemplo: Juan De La
Cruz se abrevia: JUDE, el apellido comienza
desde la palabra DE.)

Ejemplo de cédigo del paciente:

1. Sexo: Masculino 4. Departamento de

nacimiento: Mixco

2. Fecha de 5. Municipio de nacimiento:
nacimiento: Mixco
12 de abril de 1995

3. Pais de 6. Nombre: Juan Miguel
nacimiento: Pérez Lépez
Guatemala

Cadigo del paciente : M12049510108JUPE
Si alguno de los datos no existiera como fecha
de nacimiento o lugar, debera marcarse una
letra X por cada casilla faltante: es decir, dos X
en aquellas que llevan dos digitos
(departamento, por ejemplo) y una X en las
que llevan uUnicamente un digito (pais por
ejemplo).

3. INFORMACION DEMOGRAFICA:

3.1. CUI: Anotar el cdédigo Unico de
identificacion (CUI) del Documento Personal
de Identificacion (DPI) del paciente. Anotar un
digito por cada cuadro.

3.2. Edad: Anotar afios o0 meses cumplidos al
momento de la notificacion.

3.2. Fecha de nacimiento: Dia, mes, afio de
la fecha de nacimiento.

3.3. Sexo: Marcar con una X, M si es
masculino o F si es femenino.

3.4. Lugar de nacimiento: Anotar el
departamento, municipio y localidad de
nacimiento de la persona.

3.5. Lugar de residencia: Anotar el
departamento, municipio y localidad de la
residencia actual de la persona.

3.7. Nacionalidad: Anotar la nacionalidad de
la persona.

3.6. Pueblos: Marcar con una X el pueblo en
el que la persona se considere.

3.8. Estado civil: Marcar con una X el estado
civii de la persona al momento de Ila
notificacion.

3.9. Escolaridad: Marcar con una X,
analfabeta, persona que no sabe leer ni
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escribir; alfabeto, persona que sabe leer y
escribir;  primaria,  basico, diversificado,
universitario, si la persona cursd algunos de
esos niveles.

3.10. Embarazada: Marcar con una X una de
las dos respuestas.

3.11. Semanas de embarazo: Anotar semana
de embarazo en numeros en que se encuentra
la paciente en el momento que se realiza la
prueba de VIH.

3.12. Estado de Reporte: Marcar con una X,
correspondiente al estado del paciente al
momento de llenar la boleta, vivo o muerto.
3.13. Fecha de muerte: Si marcé “muerto”
anteriormente, debe de colocar la fecha de
defuncion dia, mes y afio.

3.14. Ruta de Transmision: Marcar con una X
la via que la persona considere que fue la via
de transmision de la enfermedad. (Puede
marcar mas de una opcion).

4. INFORMACION POBLACION CLAVE

4.1. ;Se identifica usted como Trans?:
marcar con X una de las dos respuestas

4.2. ;Se identifica usted como Gay /
Homosexual?: marcar con X una de las dos
respuestas.

4.3. ;Se identifica usted como bisexual?:
marcar con X una de las dos respuestas.

4.4. ;Se identifica usted Heterosexual?:
marcar con X una de las dos respuestas.

4.5. ;Se identifica usted como trabajadora
sexual?: marcar con una X una de las dos
respuestas.

4.6. ¢En los ultimos 12 meses ha tenido
relaciones sexuales a cambio de dinero o
bienes?: marcar con una X una de las dos
respuestas.

4.7. ¢(Es privado de libertad?: Marcar con
una X una de las dos respuestas.

5. CASOS PEDIATRICOS

5.1. Madre VIH positiva: Marcar con una X
una de las respuestas.

5.2. Codigo de 16 digitos de la madre: Si
marcé anteriormente “Si”, colocar el codigo de
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16 digitos de la madre VIH positiva del
paciente pediatrico.

5.3. CUI de la madre: Independientemente de
las respuestas marcadas anteriormente,
colocar el codigo unico de identificacion (CUI)
del Documento Personal de Identificacion
(DPI) de la madre del paciente pediatrico.
Anotar un digito por cada cuadro.

5.4. Fecha de diagnéstico de la madre: Si
marcé “Si” a la pregunta 5.1, colocar la fecha
de diagnostico de la madre (dia, mes y afio).
5.5. La madre tiene tratamiento con ARV:
Marcar con una X una de las opciones si la
madre tiene tratamiento con antirretrovirales.
5.6. Fecha de inicio de tratamiento: Si marco
“Si” anteriormente, colocar la fecha de inicio de
tratamiento de la madre (dia, mes y afio.)

5.7. Resolucion del parto: Marcar con una X
una de las opciones.

5.8. Recibié lactancia materna: Marcar con
una X una de las respuestas.

5.9. ADN Proviral: Marcar con una X el
resultado y anotar el dia, mes y afio del
resultado.

6. RESULTADOS DE LABORATORIO

6.1. Primera Prueba: Anotar el nombre de
dicha prueba, marcar con una x el resultado y
escribir la fecha en que se realizé (dia, mes y
afo), anotar si la persona recibio el resultado.
6.2. Segunda Prueba: Anotar el nombre de
dicha prueba, marcar con una x el resultado y
escribir la fecha en que se realizé (dia, mes y
afio), anotar si la persona recibié el resultado.
6.3. Tercera Prueba: Anotar el nombre de
dicha prueba, marcar con una x el resultado y
escribir la fecha en que se realizé (dia, mes y
afio), anotar si la persona recibio el resultado.

6.4. Prueba para Tuberculosis: Anotar el
nombre de dicha prueba, marcar con una x el
resultado y escribir la fecha en que se realizd
(dia, mes y afio), anotar si la persona recibi6 el
resultado.

6.5. CD4 Basal: Se debe de anotar el
resultado de la prueba y escribir la fecha del
resultado (dia, mes y afio), anotar si la persona
recibié el resultado.
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6.6. Carga viral Basal: Se debe de anotar el
resultado de la prueba y escribir la fecha del
resultado (dia, mes y afio), anotar si la persona
recibi6 el resultado.

6.7. Fecha de ultimo resultado negativo
(mas reciente) de prueba de VIH (si se ha
realizado alguna vez): Si aplica anotar (dia,
mes y afio), anotar si la persona recibié el
resultado.

6.8. Lugar en que se realiz6 la ultima prueba
de VIH: Si en la pregunta anterior se anoté la
fecha, marcar el lugar que el paciente se
realizé la prueba de VIH.

7. CLASIFICACION DEL CASO

7.1. Diagnéstico final: Con base a los
resultados de laboratorio, marcar con una X si
el caso es VIH o VIH avanzado. Si solamente
se tiene la primera prueba es un caso
pendiente de confirmar y si la segunda o
tercera prueba no es reactiva el caso es
negativo.

7.2. Fecha: Anotar el dia, mes y afio en que se
realizo el diagndstico final.

7.3. Paciente vinculado a la Unidad de
Atencion Integral: Marcar a aquellos
pacientes que tuvieron un recuento de
linfocitos CD4 o una CV y haber recibido TAR
en la farmacia o una consulta de atencion a la
infeccion por el VIH en el afio determinado, en
la UAl en la que se completa esta seccion.

7.4. Nombre de la UAI: Escribir el nombre de
la UAL.

7.5. Paciente inici6 tratamiento con
antirretrovirales (ARV) en esta UAI (7.4) y en
esta fecha (7.2.): Marcar SI o NO segln
corresponda.
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