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INTRODUCCIO

ifras del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH y el sida

Cregistraron al cierre del ano 2017 a nivel mundial, 36.9 millones de personas
con VIH (31.1 -43.9 millones).!

Con base en datos del Centro Nacional para la Prevencién y el Control del VIH y el

sida, se estima que a finales del 2018 en México se habian registrado 202, 295 casos

de personas con VIH.

Las medidas terapéuticas empleadas para el tratamiento de personas que viven
con infeccién por VIH han mejorado sus expectativas de vida a valores semejantes
a los del resto de la poblacién, por lo que los requerimientos de atencion
estomatoldgica en estos pacientes se han equiparado con los de las personas
sin VIH. Sin embargo, a menudo las personas que viven con VIH se enfrentan a la
negacion de la atencion odontoldgica.

Elpersonaldelasaludbucalconfrecuenciadificultasuaccesoalservicioestomatoldgico
y se presentan situaciones que violan los derechos humanos de las personas que viven
con VIH y que generan estigma, como el negarles el servicio de manera franca o sutil,
ofreciéndoles un presupuesto exagerado o remitiéndolas sélo por esta condicion.

Por otra parte, a las personas que viven con VIH se les involucra en estigmas que
les generan incomodidad al acudir al servicio estomatoldgico, tales como: citarlas por
separado del resto de los pacientes para evitar el contacto interpersonal, o utilizar




“barreras fisicas de proteccion” exageradas e innecesarias como marcar de forma
especial los instrumentos y materiales con el fin de hacerlos exclusivos para su atencién.

Dentro de las multiples razones para negar la atencion odontoldgica a las personas
que viven con VIH predominan aquellas relacionadas con el desconocimiento de la
enfermedad y de su transmisién, a pesar de que la informacién al respecto ha sido
ampliamente difundida desde 1990 y que la correcta aplicacion de las medidas
de control de infecciones en el consultorio dental hacen que la transmisién sea
practicamente imposible.

Sin embargo, y a pesar de que existe suficiente informacion para los profesionales
de la salud bucal, las personas con VIH se siguen enfrentando a barreras que limitan
su acceso a los servicios de salud para recibir atencion bucal, lo que conforme a la
legislacion de nuestro pais es un derecho.

Por lo anterior, se ha realizado la revision y actualizacién a la presente Guia para la
atencion estomatoldgica en personas con VIH con la finalidad de orientar al profesional
de la salud bucal en la atencion estomatologica con respeto a los derechos humanos de
las personas que viven con VIH, proporcionando informacion elemental y actualizada
que siente las bases para evitar la estigmatizacion y demas acciones discriminatorias
en la atencion a este grupo poblacional.




1. Datos relevantes en la historia del
VIHy del sida

L---------------------------------

En el mundo

Se publica el primer reporte sobre los casos iniciales de sida.
El Ministerio de Salud de los Estados Unidos de América establece por
primera vez el nombre de “Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida”

para denominar a la enfermedad.

Se identifican claramente las vias de transmision del virus: sexual,
sanguinea y perinatal.

Se identifican ninos con sida, con antecedente de transfusidn sanguinea.®
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El grupo colaborativo de investigacion en virologia del Instituto Pasteur,
descubre el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). Asi mismo, en ese
ano se identifican las principales vias de transmision del VIH.?

La FDA (Food and Drug Administration) aprueba la aplicacion de pruebas
seroldgicas de ensayo por inmunoabsorciéon ligado a enzimas o ELISA
(enzyme linked immunosorbent assay) para la deteccion de anticuerpos anti
VIH (HIV/AIDS Historical Time Line 1981-1990).4

Comienza la aplicacion de pruebas seroldgicas en bancos de sangre.

La FDA aprueba el uso de La Zidovudina, primer farmaco antirretroviral
especifico para el manejo del sida, y del Western Blot, una prueba sanguinea
mas especifica para la deteccién de anticuerpos anti VIH.*

Se crea el proyecto “Lazo rojo” como simbolo visual internacional que
demuestra apoyo hacia las personas con sida.

Los Centros para la prevencion y control de enfermedades (CDC) amplian la
definicion de sida incluyendo los niveles de linfocitos CD4 por debajo de 200.

Se crea el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH y el sida
(ONUSIDA).

En sesion extraordinaria de las Naciones Unidas se firma la “Declaracion de
Compromiso en la lucha contra el VIH y el sida”.

La FDA aprueba la primera “Prueba Rapida” para la deteccién del VIH, la
cual ofrece un resultado confiable en menos de 20 minutos.




ONUSIDA anuncia la ineficacia de todas las vacunas contra el VIH.

« En el estudio de Profilaxis posexposicion (PEP) se demuestra que los
medicamentos usados para la Infeccién por VIH también pueden ser
efectivos para prevenir la transmision del virus y se recomienda su uso
como profilactico.

En México

i » Aparecen los primeros casos de sida, aunque son reconocidos en forma
i oficial hasta 1983.

* Se integra el Comité Nacional para la Prevencidn del sida como un grupo
multidisciplinario para atender la problematica de la epidemia en México.

 SemodificalalLeyGeneralde Salud estableciendocomo obligatoriala prueba
de deteccion del VIH 1 en toda la sangre que se use para transfusiones y
hemoderivados, y se elimina el comercio con sangre (donacién remunerada).

 Se establece la vigilancia epidemioldgica obligatoria para los casos de
infeccion por VIH y sida.



Se establece como obligatoria la notificaciéon inmediata de los casos de
infeccion por VIH.

CONASIDA adquiere su personalidad juridica como Consejo Nacional.
Se conforma como 6rgano desconcentrado de la administracion Publica
Federal dependiente de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, y como
entidad rectora y responsable del diseno e implementacion de las politicas
publicas para la prevencién y el control del sida.

Inicia actividades el Centro de Atencidn Telefénica TelSIDA como linea
nacional de informacion y asesoria sobre sida (vigente hasta la fecha).

Se publican las primeras Guias de Atencion dirigidas a profesionales de la
salud (médicos, enfermeras, psicélogos y odontélogos).

Se publica la Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA2-1993, para la
disposicién de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos,
para unificar criterios, actividades, estrategias y técnicas operativas del
Sistema Nacional de Salud en relacién a la disposicidn de sangre humana'y
sus componentes con fines terapéuticos.

Se desconcentra al CONASIDA con la creacién de los Consejos Estatales.

Se adopta el Programa “Lazo rojo” con el fin de contrarrestar el estigmay la
discriminacion de las personas que viven con VIH y sida.

Comienzan a brindarse de manera gratuita medicamentos antirretrovirales
a personas no derechohabientes del Sistema Nacional de Salud.
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Gracias a la medida tomada en 1986 en que se hace obligatoria la aplicacion
de la prueba de deteccidn para todos los donadores de sangre, se registra
una disminucidn real en los casos de transmision por transfusion sanguinea
y hemoderivados.

Se crea el Centro Nacional para la Prevenciéon y el Control del Sida
(Censida), que tiene a su cargo la funcion normativa del Programa en la
Secretaria de Salud.

Se constituye el Consejo Nacional para la Prevencion y Control del Sida
(Conasida) como instancia de coordinacion interinstitucional del Sector Salud.

Se crean los Centros Ambulatorios de Prevencion y Atencién en Sida e
Infecciones de Transmision Sexual (Capasits) como unidades médicas para
la consulta externa que cuentan con auxiliares de diagnéstico, farmacia,
atencion dental y psicoldgica.

Cambia el término “Servicios Especializados de Atencion” (SEA) por el de
“Servicio de Atencion Integral para las personas con VIH y el sida” (SAI) en
cumplimiento alarecomendacion del Plan Regionalde VIH/ITS para el Sector
Salud, lo que implica la homologacion con la terminologia internacional.

Se difunde la primera edicién de la Guia para la atencion estomatolégica en
personas con VIH, dirigida a los profesionales de la salud bucal.



L--------I

pertenece a la familia de los retrovirus y afecta al sistema inmunoldgico,

especificamente a los linfocitos T o células CD4; si la infeccion no se trata,
evoluciona a lo que conocemos como sida (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida),
que se caracteriza por un dano inmunoldgico severo,5 infecciones oportunistas y el
desarrollo de algunos tipos de cancer.®

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana, conocido por sus siglas como VIH,

El diagndstico y manejo temprano de la
infeccion por VIH antes de llegar a la etapa del

sida, es fundamental para mejorar la calidad
de vida de las personas.

Una persona se considera con VIH desde el momento en que el virus entra en
su organismo por cualquiera de las vias conocidas, aunque no presente ninguna
sintomatologia; su estado seroldgico estara sujeto al resultado de una prueba de
deteccién. En un gran nimero de casos no se puede saber el momento de la infeccidn,
sobre todo cuando se han tenido numerosas practicas de riesgo.
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Actualmente no se recomienda el uso del término “persona infectada” por
considerarse estigmatizante, sin embargo, desde el punto de vista clinico y médico
es un término correcto.

La aparicién de sintomas en una persona con VIH puede tardar desde algunos dias
hasta varios anos dependiendo de las condiciones propias de la persona, tales como:
la edad, situacidn higiénico-dietética, estado de salud general previo, etc.

Existen algunas condiciones que pueden acelerar el proceso de la infeccién y la
aparicion de sintomas, una de las mas importantes es la reinfeccidn; es decir, si una
persona que ya tiene VIH adquiere el virus de otra persona en un nuevo contacto,
el organismo respondera como si se tratara de un virus diferente, haciendo que el
sistema inmunoldgico se deteriore mas rapidamente.

3. Panorama epidemiologico del VIH
y del sida

dentes. Desconocido casi 40 anos atras, el VIH ha provocado un estimado de 35
millones de fallecimientos en todo el mundo y ha generado profundos cambios
demograficos en los paises mas afectados.

E L VIH continuda siendo un problema de salud mundial de una magnitud sin prece-

Los datos epidemioldgicos internacionales mas recientes en algunos paises de Asia,
América Latinay Africa Subsahariana, refieren que el nimero anual de nuevas personas
con VIH se encuentra actualmente en disminucion. Asi mismo, la tasa estimada de
fallecimientos por sida también ha disminuido, como resultado de un mayor acceso




GUIA PARA LA ATENCION ESTOMATOLOGICA EN PERSONAS CON VIH

a los medicamentos antirretrovirales en poblaciones de recursos limitados. Aun
asi, estas tendencias favorables no se manifiestan de manera uniforme ni entre las
regiones, ni dentro de ellas, lo que subraya la necesidad de un avance integral en la
puesta en practica de politicas y programas eficaces.

A continuaciéon se resume la situacion actual de la epidemia, se analizan las tendencias
mundiales generales y se proporcionan algunos datos regionales de su trayectoria (Tabla 1).

[l Tabla 1
Ano
2001 2013 2017

29.4 millones 35.0 millones 36.9 millones

Personas conVIH | 5 5 _ 32 1 millones) | (32.2 - 37.2 millones) | (31.1 — 43.9 millones )

Nuevas infecciones 3.2 millones 2.1 millones 1.8 millones
por VIH (2.9 - 3.4 millones) (1.9 - 2.4 millones) (1.4 - 2.4 millones)

Muertes relaciona- 1.9 millones 1.5 millones 940 mil personas
das con el VIH (1.7 — 2.2 millones) (1.4 = 1.7 millones) (670 mil -1.3 millones)

Fuente: Censida. Boletin Dia Mundial del sida, 2018.2

De acuerdo con datos de ONUSIDA contenidos en su Informe Mundial del 2015, el
numero de nuevas infecciones por el VIH ha disminuido en un 35% desde el afno 2000.’

La pandemia de sida se considera un problema de salud publica a nivel mundial,” por
lo que la vigilancia epidemioldgica es un importante auxiliar para poder estudiar su
comportamiento y definir las caracteristicas de la poblacién afectada como son los
factores sociodemograficos, culturales, econémicos y politicos, haciendo posible el
establecimiento de estrategias para el control y prevencion de la enfermedad.

Medidas como las tomadas en México en mayo de 1986, en las que por ley se establecid
la obligatoriedad en la aplicacion de la prueba de deteccién del VIH en toda sangre que
se use para transfusiones o para obtener hemoderivados, asi como la de eliminar el
comercio con sangre (donacién remunerada), generaron que desde el ano 2000 se
note una importante reduccion en los casos nuevos de transmision por esta via en
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nuestro pais. Para el 2012 los datos oficiales no registraron casos nuevos por esta via
de transmisién.®

En México, la epidemia afecta a poblaciones con mayor riesgo de exposicién, como son:

@ ———~ Hombres que tienen sexo con hombres (17.3%)
@ ——— Personas que utilizan drogas inyectadas (5.8%)
@ —— Mujeres trabajadoras del sexo comercial (0.7%)
@ < Hombres trabajadores del sexo comercial (24.1%)
@ ——— Mujeres trans (15-20%)

De acuerdo a lo publicado por ONUSIDA sobre América Latina, el nUmero de nuevas
infecciones por el VIH en 2014 fue de 87,000 (70,000 - 100,000), es decir, un 17% menor
que en el 2000, donde se habia reportado 100,000 (88,000 - 120,000).

En nuestro pais hasta noviembre de 2018 se han registrado 202,295 casos, de los
cuales 166,106, el 80.1% corresponde a hombres y 36,189 el 17.9% a mujeres,
representando una relaciéon de cuatro hombres por cada mujer con VIH; el 39.8% de
los casos acumulados desde 1983 ya fallecierony el 6.4% se desconoce su evolucidén.?

En México, desde 2007 y hasta la fecha, la via de transmision sexual es la principal
causa del VIH, siendo el 94.8% de los casos nuevos diagnosticados por relaciones
sexuales no protegidas.?

La prevalencia en poblacién de 15 a 49 anos de edad es de 0.24%, lo que en realidad
es baja, pues significa que tres de cada mil personas en este rango de edad podrian
tener VIH.?

Para el informe del dia mundial de sida 2016, se reportd que las cinco entidades con
las tasas mas elevadas de casos en México eran Quintana Roo, Campeche, Yucatan,

Tabasco y Baja California.?

El 56.1% de las personas con VIH y sida se encuentran con vida.?




4. Aspectos hiomedicos del VIH
y del sida

-------------------------------J

es necesario conocer algunas de sus caracteristicas generales, las cuales le

confieren un comportamiento muy particular. Estas caracteristicas se basan, por
un lado, en la estructura propia del virus y, por el otro, en los mecanismos naturales de
defensa del ser humano. Aqui se mencionan los aspectos mas relevantes.

Para poder entender el mecanismo de accion del VIH (en la infeccion celular),

Estructura del VIH

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) pertenece a la familia de los retrovirus, es
decir, que su material genético esta formado por un par de moléculas de ARN (Acido
Ribonucleico) y no de ADN (Acido Desoxirribonucleico), como en todas las células y la
mayor parte de los virus conocidos.

Adherido al ARN se encuentra la molécula de la enzima transcriptasa inversa o
retrotranscriptasa, que es la que le ayuda al virus a transformar el ARN en ADN viral
al entrar en las células. Estas moléculas se encuentran envueltas por una capa de
proteinas de bajo peso molecular llamadas P24, lo que en conjunto forma la llamada
nucleocapside o core.

ELVIH tiene una envoltura externa formada por tres capas de proteinas, de dentro hacia
fuera, la primera corresponde a una de proteinas de bajo peso molecular llamadas P18,
la segunda a una envoltura o capsula lipidica, que es la que le da sus caracteristicas
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de labilidad, y la tercera, una capa de proteinas de alto peso molecular llamada GP120,
fundamental para el proceso de identificacion e infeccion de las células huésped (Figura 1).

Glucoproteinas Membrana viral

2k,

Enzima
transcriptasa
Nucleocapside reversa

Figura 1. Estructura del VIH.
Banco de imagenes de Censida.

Mecanismos naturales de defensa en el ser humano

Otro aspecto a considerar es la forma en la que el organismo del ser humano se
defiende de agentes externos de manera natural. Asi reconocemos dos tipos:

Mecanismos de resistencia inespecifica: actiuan, como su nombre lo indica,
indistintamente contra una gran variedad de agentes patégenos. La piel sana es la
primeray mas grande barrera fisica que defiende de la entrada de microorganismos
que pudieran causarnos algun dano. En los orificios naturales como las fosas
nasales y boca, existe otro recubrimiento, la mucosa, que es un epitelio hiumedo
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que atrapa agentes patdgenos tanto fisicos como bioldgicos. Ademas, esta mucosa
puede contener cilios vibratiles que arrastran el moco hacia el exterior o hacia la
faringe para que sea deglutido y eliminado por los jugos gastricos. En el aparato
digestivotambién contamos con la saliva que, con sus enzimas, ayuda a esta defensa.
Si algun microorganismo penetra en los tejidos, es englobado por los macréfagos
que lo destruyen o transportan hacia los ganglios linfaticos. Asi mismo, la mucosa
de la vagina contiene lactobacilos que fermentan los carbohidratos, produciendo
acidos que impiden la proliferacion de otros microorganismos. Por ultimo, algunas
otras secreciones como las lagrimas y la orina contienen substancias que ayudan a
regular el equilibrio de la flora natural y evitan la aparicién de infecciones.

Mecanismos especificos: se basan en lainmunidad, que es un estado de resistencia
en la que un organismo responde y se defiende ante la presencia de agentes y
sustancias que reconoce como potencialmente patégenas. Se dice que un organismo
es inmune a una enfermedad cuando ha creado resistencia a determinado agente
patégeno o a sus toxinas.

La condicion contraria a la inmunidad es la susceptibilidad. Es susceptible toda
persona que no ha desarrollado inmunidad frente a un agente patdgeno especifico
0 a sus toxinas y, por lo tanto, esta expuesto a contraer la enfermedad si entra en
contacto con dicho agente o veneno.

La respuesta inmune esta dada por varios fendmenos que se relacionan y
son consecuencia unos de otros. Esta respuesta inicia ante la presencia de un
determinado estimulo llamado antigeno (Ag), provocando la reaccién de ciertos
tejidos capaces de producir principalmente glicoproteinas especificas llamadas
anticuerpos (Ac).

Asi mismo existen dos tipos de inmunidad:

= |nmunidad celular, caracterizada por la aparicién de células del sistema linfoide
con la capacidad de identificar y eliminar células poseedoras de un antigeno, ya
sea un microorganismo o una célula de un animal superior. Los linfocitos “T" (LT),
células blancas provenientes del timo, ocupan entre el 60 y 70% del total de los
linfocitos de la sangre, son células que protegen contra infecciones causadas
por virus, hongos y algunas bacterias, rechazan células extranas y ayudan a
la regulacion de la memoria inmunitaria ademas de promover la formacion de
células de larga vida sensibles a los antigenos. Dentro de los LT se encuentran
los linfocitos NK (natural killer) o asesinos naturales, que cuentan con funciones
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semejantes a los LT; los NK se encargan de destruir células infectadas por
los virus (control de infecciones virales) o tumorales (eliminacién de células
alteradas). Los LT colaboran en la respuesta de anticuerpos; regulan y coordinan
otras células también llamadas LT cooperadores o Células CD4, blanco principal
del VIH.

= |[nmunidad humoral, caracterizada por la produccidon de anticuerpos contra
antigenos especificos de microorganismos, se da ante la presencia de antigenos
en un complejo sistema de reacciones bioquimicas que empiezan con la reaccion
conocida como “Reaccion Ag — Ac (Antigeno — Anticuerpo)”.

Son varias las razones por las que un individuo puede ser susceptible ante un
agente en especial, entre ellas esta que el agente patdgeno sea mutante como es
el caso del VIH, lo que hace que su reconocimiento por las células de defensa sea
dificil de detectar debido a los cambios constantes en su estructura.

Mecanismo de accién (infeccion celular)

El VIH es un parasito intracelular obligado, por lo que necesita infectar a una célula
viva para poderse replicar.

Asi, el mecanismo de accién del VIH para infectar a las células se puede resumir de la
siguiente manera (Figura 2):

Célula CDg+—=2 g

-~

" X I ARN de VIH

J/

ADN celular
Nueva N

particula
de VIH

Componentes de VIH

Figura 2. Mecanismo de accioén.
Banco de imagenes de Censida.
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El VIH penetra en el organismo y una vez dentro del torrente sanguineo
identifica a la célula huésped a través de las moléculas GP120 (el VIH no
puede infectar a cualquier célula, sélo a aquellas que en su membrana
externa contengan las moléculas especificas CD4 y que funcionaran como
receptores).

Después del acoplamiento, se abre la membrana celular para dar entrada al
core o nucleocapside.

El sistema lisosémico celular lo reconoce como un cuerpo extrano y, como
mecanismo de defensa, destruye la nucleocdpside liberando asi el material

genético del virus.

Se activa la retrotranscriptasa convirtiendo al RNA viral en DNA viral, el cual
se introduce al nucleo de la célula.

Una vez dentro del nucleo celular, el provirus (DNA viral) se integra al genoma celular.
EL DNA celular alterado cambia su funcidn original por la de replicar al virus.
Una vez infectada la célula, su funcion sera la replicacion del VIH hasta
su muerte, lo cual generalmente sucede de forma prematura por el dano

causado en su membrana a la salida de los virus.

Transmision del VIH

La transmision del VIH es el fendmeno en el cual el virus se transfiere de una
persona a otra. Para que esta transmision se lleve a cabo de forma eficaz, se
requiere de condiciones especificas, algunas inherentes al propio virus y otras
al huésped, estas condiciones son conocidas como “Factores y Cofactores de la
Transmisidn” y se consideran indispensables para que ocurra este fendmeno.

Factores biologicos de la transmision

Fuente de infeccidn: es aquel fluido corporal que por sus caracteristicas es
capaz de contener al virus y mantenerlo en condiciones de patogenicidad;
estos son el semen y el liquido preeyaculatorio en el hombre, las
secreciones cérvico vaginales y la leche materna en la mujer, asi como la
sangre en ambos.
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Es importante recordar que existen otros fluidos corporales que también son
potencialmente infectantes, pero que casi nunca se mencionan porque para estar
en contacto con ellos es necesario que existan condiciones muy especiales, como
aquellas por las que puede pasar el personal de salud (médico o paramédico) en
un acto quirurgico o en la atencion de lesionados en casos de emergencia; estos
liquidos o fluidos corporales son: cefalorraquideo, amnioético, peritoneal, sinovial
y pleural, en general de secrecion interna.

No todas las secreciones y fluidos representan
un riesgo para la transmision del VIH pues en
elloselvirus o noseencuentra, o estainactivado,

como en el caso de la saliva, las lagrimas, la
orina, el sudor y las heces [a menos que estén
visiblemente sanguinolentos).’

— Via de entrada: debe ser un tejido permeable al virus y la piel sana, como ya es
sabido, no permite la entrada de éste, pero esta condicion puede cambiar cuando
existe un acceso directo como en el caso de una solucién de continuidad (herida,
puncion, ulcera).

En cuanto a las mucosas, la misma OMS hace la recomendacién: “Todas las
mucosas representan una potencial via de entrada para el VIH, hasta no demostrar
lo contrario”.

— Indculo: este dato no es muy preciso en relacién a la cantidad minima requerida
de agente patdégeno que ingresa al organismo para causar la infeccion, sin
embargo, se ha observado que en la mayoria de los casos no es suficiente con
cantidades muy pequenas, como potencialmente seria el caso de la sangre
que pudiera entrar al organismo derivado de una punciéon accidental con una
aguja contaminada.
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Para que ocurra el fendmeno de la transmision, es necesario

que los tres factores se presenten en el mismo momento:
fuente de infeccion, via de entrada e inoculo.

— Cofactores de la transmisién: ademds de los factores ya mencionados, existen
otros que influyen de manera directa en el fendmeno de la transmision del virus,
unos inherentes a la persona con VIH “donador” y otros propios del “receptor”
gue, al mismo tiempo, puede ser una persona con VIH. En este ultimo caso el
fendmeno se conoce como “Reinfeccién”.

= Carga viral alta: a mayor carga, mayor concentracion de virus circulante en los
fluidos y, por lo tanto, mayor probabilidad de transmisién.

— |nfeccion por VIH clinicamente avanzada: los pacientes en esta fase tienen una
carga viral alta que, como ya se menciond, representa mayor riesgo.

— Cuenta baja de células CD4 (Linfocitos T cooperadores): indicador del avance de
la infecciodn, al representar una baja respuesta inmunoldgica y que se relaciona
con los dos puntos anteriores, aunque no siempre se presenta sintomatologia de
infeccion avanzada.

— Presencia de antigeno P24: indica una importante actividad viral de replicacion,
por lo tanto, aumento de la carga viral y de igual manera, la persona puede no
presentar sintomatologia de infeccién avanzada.

— Presencia de Infecciones de Transmisién Sexual (ITS): son consideradas como
cofactores cuando presentan lesiones, aumentando el riesgo al conformarse
como una probable via de entrada del virus."

— Huésped potencial: puede presentar caracteristicas que lo hagan susceptible de
adquirir el VIH, tales como:

Estados de inmunodepresion por causas diferentes al VIH: estos incluyen
infecciones agudas o cronicas de diferentes tipos, tratamientos de quimio o
radioterapia, medicacion prolongada con antibidticos, desnutricion; incluso se
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mencionan estados de depresiéon emocional como otro cofactor que puede
bajar las defensas.

Edad: los ninos y los ancianos son mas vulnerables, los primeros al no tener
su sistema inmunoldégico totalmente maduro y los segundos por el deterioro
natural del mismo.

Vias de transmision
Existen tres vias de transmisién del VIH: sexual, sanguinea y perinatal.®

En Méxicoy en otros paises en vias de desarrollo, como ya se menciong, la principal
y mas importante via de transmision del VIH es la sexual, lo que queda claramente
establecido por el nimero de casos que se han registrado por esta via.

— V/ia sexual: en esta via la transmision se da a través de relaciones sexuales sin
proteccidén con una persona con el virus y en las cuales existe el intercambio
directo de fluidos potencialmente infectantes con una via de entrada como la
penetracién vaginal, anal u oral (en esta ultima el riesgo es menor), y que aun
cuando representan diferentes niveles de riesgo, éste siempre esta presente.

El riesgo se incrementa si ademas se presentan soluciones de continuidad
como laceraciones, fisuras, heridas, asi como con la presencia de infecciones
de transmision sexual (ITS) en la mucosa rectal, vaginal u oral.

Para hacer la valoracion de riesgo por esta via, habra que analizar cada uno
de los casos de manera individual, tomando en cuenta todos los factores que
pudieran aumentar o disminuir el mismo.

Aun cuando una persona con VIH se encuentre en tra-
tamiento antirretroviral con carga viral indetectable,

el riesgo de transmision existe, por lo que las practi-
cas sexuales deben ser protegidas.
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— Via sanguinea: esta forma de transmisidn esta dada por el contacto de sangre con
VIH e incluye los derivados de ésta como: plasma, suero y factores de coagulacion.

Los eventos por los cuales se puede dar esta forma de transmisién son:

W/ Transfusién sanguineay sus derivados.

W Contaminacién con sangre en heridas abiertas.

W/ Puncion accidental con punzocortantes contaminados.

W Relso de agujas contaminadas (por ejemplo, en el caso de drogas inyectadas).

El trasplante de 6rganos y la inseminacion artificial también se consideran en esta
forma de transmision y de igual manera que en el caso anterior, el riesgo es muy
variable de acuerdo con cada caso especifico.

Aqui habra que destacar que en México a partir de mayo de 1986, se establece como
obligatoria la aplicacion de la prueba de deteccién del VIH en todos los paquetes de
sangre para transfusiones o para obtener derivados de ésta, y posteriormente se
extendiod la norma a los donadores de érganos. Este hecho ha dado como resultado una
efectiva disminucidn en la incidencia de casos de transmision del virus por via sanguinea.

— Via perinatal: las embarazadas con VIH tienen la probabilidad de transmitirlo a
su bebé, lo cual puede ocurrir en tres momentos; durante el embarazo, el partoy
ocasionalmente en el posparto (durante la lactancia).

Otra vez, como en los casos anteriores, diremos que el riesgo de transmision es
variable dependiendo de los siguientes factores: la fase o estadio de la infeccién
en la que se encuentra la futura madre en el momento del embarazo, o la etapa
del embarazo al momento de infectarse.

Estudiosrealizados recientemente handemostradoqueelriesgodelatransmision
vertical (madre a hijo) en general es alrededor del 30%, lo que se puede reducir si
se aplica un tratamiento preventivo a la embarazada, iniciando en la semana 14y
posteriormente al bebé hasta la 6* semana después del nacimiento.'

Probabilidad de transmision del VIH

Como ya se ha mencionado, para que se produzca la transmisiéon del VIH se
requieren ciertas condiciones indispensables sin la cuales no es posible la misma,
y aun cumpliéndose éstas, la probabilidad de transmisién varia dependiendo de la
diferentes situaciones y practicas sexuales y no sexuales.
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La probabilidad de transmisiéon se ha medido en porcentaje tomando en cuenta la
practica o evento y diferentes condiciones para cada una (Tabla 2).

. Tabla 2. Probabilidad de transmisién del VIH

PRACTICA 0 EVENTO m PROBABILIDAD DE TRANSMISION

Hombre a mujer sin condén 0.001%
Mujer a hombre sin conddn 0.0005%
Sexo vaginal
Hombre a mujer con condén 0.000025%
Mujer a hombre con conddn 0.0000125%
Sin condén 0.02%
Sexo anal receptivo ;
CON CONDON 0.0008%
Sin condon 0.0087%
Sexo anal insertivo
Con conddn 0.00035%

Hombre a mujer sin condoén

Mujer a hombre sin conddn No existe registro confiable

Hombre a mujer con condén

Sexo Oral

Mujer a hombre con conddn

Utilizar la misma aguja
o0 jeringa para drogas Se limpia con cloro y agua 0.3%
inyectadas.

Utilizar la misma aguja . S,
No se limpid o se limpia sé6lo con

agua

o jeringa para drogas
inyectadas

Compartir equipo de

. - 0.0067%
inyeccion

Adaptado de: Bell y Trevifio. Modeling VIH risk. JAIDS Vol. 22, No. 3, Nov. 1999."3




5. Clasificacion de la infeccion
por VIH

-------------------------------J

varios esquemas de clasificacién de la enfermedad destacando el del Centro

para la Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) de Atlanta (de 1986), este
esquema basado en las caracteristicas clinicas de los pacientes, considera como
pardmetros el conteo de linfocitos CD4 y las manifestaciones simultaneas.

Para el estudio de la infeccién por el VIH se han propuesto desde su aparicidn,

Enestaguiasepresentansélodosdeestasclasificacionesque, porexperienciaenMéxico
y cuestiones didacticas, han demostrado ser de gran utilidad para poder comprender
la evolucion de la enfermedad para el médico no especialista, el estomatélogo y otros
trabajadores de la salud en general.

Es importante recordar que para poder hacer la clasificacion e incluir a cualquier
persona en estas definiciones, es indispensable que las mismas cuenten con un
resultado confirmatorio de VIH.

La primera a mencionar se origina en la clasificacidon del CDC de Atlanta de 1986, que
divide la infeccion en cuatro fases y estd basada en las caracteristicas clinicas de
los pacientes.

La segunda se deriva de la clasificacion del CDC de 1993, la cual la divide en tres
categorias (A, By C) y se basa tanto en las caracteristicas clinicas como en el conteo
de células CDA4.
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Clasificacion del CDC de 1986

Para la presentacidn de esta clasificacidn se han realizado algunas modificaciones a la
original y se muestra la evolucidn de la enfermedad de una manera sencilla basada en
las manifestaciones del paciente. Es importante resaltar que no se usa actualmente
para la clasificacion de pacientes o para la aplicacion de tratamientos, sino mas bien
con fines didacticos para mostrar la evolucion de la infeccion.

En esta clasificacidn se divide a la infeccidn en cuatro fases y si bien no siempre se
cumplen de la misma manera en todos los pacientes, sobre todo por los esquemas
de tratamientos actuales, nos permite visualizar de una manera generalizada el
comportamiento mas comun en la evolucién de la misma (Tabla 3).

[l Tabla 3. Clasificacién de la infeccién por VIH del CDC de 1986
INFECCION POR VIH

FASE | FASE | FASE IlI FASE IV

LINFADENOPATIA GENERALIZADA
PERSISTENTE

INFECCION AGUDA  INFECCION ASINTOMATICA

Adaptado de la Guia de Orientacion para Orientadores VIH y el SIDA -Censida-,1994. ™

I 1 Fasel.Infecciéon aguda: comprende la primoinfeccién. El virus entra en el organismo
infectando las primeras células, lo cual hace rapidamente pues no existen
anticuerpos que pudieran controlar su replicacién. En general no se presentan
manifestaciones clinicas y sélo algunos pacientes (35% aprox.) cursan por un
cuadro similar al de una mononucleosis infecciosa (parecido a un cuadro gripal)
qgue tiene una duracion no mayor a dos semanas y que cede facilmente adn sin
ayuda de medicamentos.

Al no presentarse sintomas o ser este un cuadro tan inespecifico, no es posible
determinar el momento preciso de la infeccién, por lo que la mayoria de los
pacientes no reconocen esta fase y sélo se podra determinar el tiempo de evolucién
de manera aproximada.
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"] Fase Il. Infeccién asintomatica: la caracteristica principal de esta fase es la ausencia
de sintomas clinicos, la persona con el virus presenta un estado aparente de buena
salud, similar a la de cualquier otra persona que no lo tenga.

Hasta hace algun tiempo, se consideraba que en esta fase el virus se encontraba
en estado latente al no existir manifestaciones clinicas, sin embargo, ahora se
sabe que en todo momento esta en actividad de replicacion, sélo que el sistema
inmunoldgico del huésped ha alcanzado un estado de “equilibrio” controlando esta
actividad viral.

Este equilibrio se logra cuando el sistema inmunoldgico ha sido capaz de producir
suficientes anticuerpos especificos contra el virus, situacién que produce ese
aparente estado de buena salud.

Al paciente que se encuentra en esta fase se le conoce como “portador sano o
asintomatico”.

Laduracion de esta fase es variable y depende de factores diversos, como son: edad,
calidad de vida, condiciones higiénico-dietéticas, si esta bajo algun tratamiento
especifico y si éste inicié de forma temprana.

Una persona con el virus puede permanecer de 8 a 10 anos sin presentar
manifestaciones, sin embargo, también se ha observado que en un gran nimero
de personas esta fase puede alargarse mas alla de este tiempo, aun cuando no
hayan recibido tratamientos antirretrovirales. Con mucha frecuencia se ha dicho
que esta es tal vez la fase mas peligrosa de la infeccidn para la transmision, ya que
en la mayoria de los casos la persona no sospecha que pueda tener el virus al no
presentar cambios significativos en su salud y no reconocer practicas de riesgo
en las que se pudiera haber infectado, por lo tanto tampoco se reconoce como
potencial transmisor.

"1 Fase Ill. Linfadenopatia generalizada persistente: en esta fase el sistema
inmunoldgico comienza a debilitarse como consecuencia de la actividad viral,
produciéndose lo que se conoce como una segunda viremia, caracterizada por
un aumento significativo en la carga viral, lo cual produce como respuesta la
inflamacidn de ganglios linfaticos, situacion que da nombre a esta fase.
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Esta linfadenopatia tiene como caracteristica afectar un solo nddulo que puede
alcanzar un tamano superior a 1.5 cms. de didmetro, o a una cadena completa (en
nédulos mas pequenos); suele presentarse en dos o mas puntos al mismo tiempo,
generalmente bilateral y con duracion mayor a un mes.

Las cadenas que se ven afectadas por esta inflamacidon con mas frecuencia son
las submandibulares (Figura 3), cervicales (Figura 4), supraclaviculares, axilares,
inguinales, epitrocleares y popliteas, sin embargo pudiera ser cualquiera otra.

Figuras 3 y 4. Linfadenopatias. A) Submandibular. B) Cadena cervical.
Banco de imagenes de Censida.

Otras manifestaciones que se pueden presentar en esta etapa son las infecciones
oportunistas de diversos tipos, como pueden ser bucales, dérmicas, de vias
aéreas, digestivas, oftalmicas, etc.,, que generalmente ceden ante tratamientos
convencionales y no reinciden a corto plazo.

La duracion de esta fase también es muy variable y depende principalmente del
apoyo médico y psicoldgico que reciba la persona cuando se le ha detectado la
infeccion oportunamente. Este apoyo consiste en los tratamientos especificos con
antirretrovirales y preventivos en contra de estas infecciones oportunistas, ademas
de la terapia psicoldgica individual o grupal. Un paciente en estas condiciones,
puede estar dos o mas anos en esta fase.
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Desgraciadamente aun hay muchos casos que no se detectan de manera oportuna
siendo esta sintomatologia la que lleva a la sospecha de la infeccidn. El retraso en
el diagndstico trae como consecuencia la falta de atencion médica y psicoldgica,
agravando asi los sintomas y pudiendo acortar la duracion de esta fase que llega a
ser incluso de s6lo unos meses.

"] Fase IV. Caso de sida (Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida): generalmente
a esta fase se le conoce simplemente como sida y, aun cuando es la ultima de
la infeccion, no se debe considerar como fase terminal pues en muchos casos
la persona que cursa por ésta tiene probabilidades de vivir en condiciones mas
favorables que antes gracias a los nuevos esquemas de tratamiento.

En esta fase el virus alcanza su mayor desarrollo, por lo que el dano al sistema
inmunoldgico es también mayor.

Las manifestaciones que se presentan en esta etapa de la enfermedad suelen ser
muy variadas y cambian de un paciente a otro, sin embargo se puede generalizar de
la siguiente forma:

@ Sindrome de desgaste. Al ser un sindrome, también estad caracterizado por la
presencia, sin razén aparente, de cuatro manifestaciones.

= Pérdida de peso: igual o mayor al 10% del peso corporal total en menos de
un mes.

= Fiebre: principalmente nocturna o en estados de reposo, hasta 40°C o mds, con
duracién mayor a un mes.

— Diarreas: cinco o mas evacuaciones liquidas o semiliquidas al dia, que de igual
manera se presentan durante mas de un mes.

= Debilidad y fatiga: van en aumento hasta que la persona no tiene fuerza para
realizar sus actividades cotidianas.

En general, esta sintomatologia no cede facilmente ante tratamientos convencionales.
@® Sindrome neuroldgico. EL VIH puede afectar algunas células de sostén del sistema

nervioso central, causando diversas alteraciones fisicas o mentales que varian de
tipo, intensidad y duracion, segun la zona donde se ubique la lesidn.
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— Las manifestaciones fisicas pueden ser desde un simple tic nervioso hasta
convulsiones que pueden llevar a la muerte por un paro cardiorespiratorio.

— Lasmentalesvandesdeunalevedesorientacion mentalo pérdidadelamemoria,’
hasta cuadros severos de desquiciamiento.

Como ya se ha mencionado, el implementar los nuevos esquemas de tratamientos
combinados y aplicados de manera oportuna, permite que actualmente la sobrevida y
calidad de ésta sea mayor que hace poco menos de una década.

La evolucién o desarrollo de la infeccién por VIH puede presentarse como aqui se
describe, sin embargo y como ya se ha mencionado, las condiciones propias de cada
individuo, la deteccion oportuna y los tratamientos a los que se haya sometido, entre
otros factores, pueden hacer que se presente de manera muy distinta entre una
personay otra.

Sistema de clasificacion para la infeccion por VIH del CDC de 1993

Actualmente, gracias a que algunas pruebas de laboratorio como el conteo de linfocitos
CD4 son mas accesibles, se utiliza un sistema de clasificacién que combina por un lado
la poblacién de células CD4 y por el otro las condiciones clinicas o manifestaciones
del paciente. Este sistema de clasificaciéon también es una propuesta del CDC de
Atlanta hecha en 1993 y que, a pesar del tiempo que lleva vigente, resulta de gran
utilidad para determinar el estatus de los pacientes asi como para establecer un plan
de tratamiento individualizado para cada caso.

Cabe resaltar que tanto la clasificacion de los pacientes como el plan de tratamiento
especifico para la infeccién por VIH seran responsabilidad del médico tratante y para
el estomatdlogo sera una referencia que, aunada a otros parametros, ayudara a
establecer un tratamiento integral, ya sea sindromatico, preventivo, o de rehabilitacion,
sin que interfiera con el establecido para su condicién general.
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Aqui se podrd “ubicar” al paciente en uno de los nueve estadios posibles (A1, B1y
C1; A2,B2yC2;y A3,B3 y C3), los cuales son el resultado de la combinacion entre el
conteo de CD4 y los sintomas presentes en determinado momento (Tabla 4).

[l Tabla 4. Sistema de clasificaciéon de la infeccion por VIH (CDC 1993)

CATEGORIA

Conteo de CD4
>500 A1 B1
200 - 500

Adaptado del Center of Disease Control and Prevention -Atlanta, G.A.,
Estados Unidos de América- 1993."¢

Como se puede apreciar en el cuadro anterior, el conteo celular de CD4 puede ser:
® >500

@® Entre 200y 500

@® <200 (lo que indica el estado de deterioro del sistema inmunoldgico)

La sintomatologia se presenta en tres categorias:

@ Categoria A, para infeccién asintomatica o con sintomas leves, de corta duracidn,
no recurrentes y que ceden ante tratamientos convencionales.

— Infeccion asintomatica por VIH.
— Linfadenopatia generalizada persistente.
— Sindrome retroviral agudo (infeccion aguda por VIH).
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@ Categoria B (antes llamada “Complejo Relacionado a SIDA"), para la presencia de sin-
tomas que pueden ser mas severos pero que aun son controlables a mediano o corto
plazo con tratamientos convencionales y que tardan un poco mas en reincidir.

Angiomatosis bacilar. Leucoplasia vellosa.

Candidiasis oral o vaginal recurrente. Herpes Zoster.

Displasia cervical. Listerosis.

Sindrome de desgaste >1 mes. Enfermedad pélvica inflamatoria.

Neuropatia periférica

Pdrpura

Trombocitopénica idiopatica.

@ Categoria C, son las incluidas en el grupo IV, C1 de la clasificacion de 1986; la definicion
de caso de sida de 1987 (*) y la categoria C de la clasificacion de 1993.

Candidiasis traqueal, bronquial o pulmonar.*

Candidiasis esofagica.*

Coccidioidomicosis generalizada.*

Criptococosis extrapulmonar.*

Criptosporidiosis con diarrea de mas de 1 mes.*

Infeccion por citomegalovirus de un érgano diferente al higado, bazo o ganglios linfaticos.*
Retinitis por citomegalovirus.*

Encefalopatia por VIH.*

Infeccion por el virus del herpes simple que cause Ulcera mucocutanea de mas de 1
mes de evolucidn (Figura 5), bronquitis, neumonitis o esofagitis.*

Histoplasmosis diseminada.*

Isosporidiasis cronica.*
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= Sarcoma de Kaposi.*

= Linfoma de Burkitt o equivalente.*

= Linfoma inmunoblastico o equivalente.*

= Linfoma cerebral primario.*

= Infeccion por MAl o M kansasii diseminada o extrapulmonar.*
= Tuberculosis extrapulmonar o diseminada*

= Infeccidn por otras micobacterias, diseminada o extrapulmonar.*
= Neumonia por P jirovecci.*

= Leucoencefalopatia multifocal progresiva.*

— Sepsis recurrente por especies de Salmonella que no sean S typhi.*
— Toxoplasmosis cerebral.*

= Sindrome de desgaste.*

= Carcinoma de cérvix invasivo.

= Tuberculosis pulmonar.

= Neumonia recurrente.

Figura 5. Herpes simple con lesién mucocutanea en labio.
Cortesia de los Doctores Ubaldo Ramos y Carlos Cruz, Capasits D.F.

Clinica Especializada Condesa.
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Las personas mayores a un mes de vida (neonatos) que presentan infecciones por cito-
megalovirus, herpes simple y toxoplasma, entran también en esta clasificacidn.

Ninguna de estas infecciones o neoplasias son
indicativas de sida si no estan asociadas a una

seropositividad a VIH. Las neoplasias deberan ademas
confirmarse por histologia, citologia o cultivo.

Asi, los pacientes que se encuentren en la fase A1 estaran en la fase inicial de la in-
feccidn, los que estén en B2 estaran en una etapa intermedia y los que estén en C3
estaran en la fase mas avanzada (Figura 6).

Figura 6. Serologia del VIH.
Banco de imdagenes de Censida.
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Existe la probabilidad que un paciente pueda pasar de una categoria a otra sin cursar
por una intermedia, por ejemplo de un estadio A2 a un C2, 0 a un B3, esto se debe en
general a la poca efectividad de los tratamientos, a la resistencia desarrollada por el
virus, a problemas de conducta del paciente como desapego a los tratamientos, a se-
guir con practicas de riesgo que lo lleven hacia una reinfeccidn o simplemente por no
seguir las recomendaciones higiénico-dietéticas de su médico.

Aunque poco frecuente, también es posible que un paciente pase de un estado de ma-
yor complejidad a uno de menor gravedad, esto se puede deber a una intervencion con
tratamientos altamente efectivos y a una conducta disciplinada del paciente en cuanto
a seguir todas las recomendaciones higiénico-dietéticas y demas cuidados preventivos.

Seran considerados casos de sida todas las personas que presenten sintomas inte-
grados en la categoria C, independientemente de si tienen mas de 200 CD4, o al estar
asintomatico pero con un conteo menor a 200 células.




r--------

n el drea médica o de la salud, la deteccion es sdlo la parte inicial para la atencién

de una enfermedad y se entiende en general como la identificacién, a través de

diversos métodos, de un proceso patoldogico que afecta la salud integral de un
individuo, asi como de sus causas.

En México, como en muchas otras partes del mundo, existe un gran niumero de en-
fermedades que se pueden controlar o erradicar si se detectan de manera oportuna,
sin embargo, la falta de una cultura hacia el cuidado de la salud hace que éstas sean
identificadas de manera tardia, provocando complicaciones médicas, ineficacia de tra-
tamientos, incapacidades y hasta la muerte; ademas de una serie de gastos que, en
muchas ocasiones, afecta tanto a la economia familiar como la del Estado, quien tiene
gue hacer inversiones millonarias para atender y prevenir estos casos.

Sobre la infeccién por VIH en especifico, hay que resaltar que la Unica forma en la que
se puede saber si una persona tiene o no el virus es a través de la realizacion de una
prueba de deteccion de anticuerpos anti VIH. Su deteccién oportuna favorece que los
tratamientos resulten efectivos mejorando la calidad de vida de los pacientes.

Actualmente existen varios tipos de pruebas, en primer lugar estan las de “tamizaje”,
gue son pruebas presuntivas, en las que un resultado “reactivo” debera ser confirmado
a través de una segunda prueba. Asi mismo existen las pruebas “confirmatorias”, que
son técnicas de laboratorio que proporcionan un resultado definitivo sobre la presen-
cia o no del virus en el organismo.
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La prueba mas conocida para la deteccidon (de anticuerpos anti VIH) es la llamada ELI-
SA por sus siglas en inglés (Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay) y se refiere a la
técnica de “inmuno absorcién de enzimas”. Esta prueba puede ser usada para la detec-
cion de otros virus y no solo del VIH. ELISA se ha usado como de tamizaje o presuntiva
y aunque actualmente su resultado es muy confiable (si se ha cubierto el periodo de
ventana), éste no se puede tomar como definitivo, pues segtn la NOM-010-SSA2-2010,
se debe realizar siempre una prueba confirmatoria.

Hoy en dia se puede acceder facilmente a las pruebas rapidas (Figuras 7 y 8), que re-
sultan ser muy convenientes por las ventajas que presentan:

Facil realizacién: se pueden efectuar en sangre total, plasma, suero y saliva, y no
requieren instalaciones especiales. Para su aplicacion se requiere sélo de una pe-
quena gota de sangre que se obtiene con una puncién dactilar, o una muestra de
saliva que se obtiene de la encia o del carrillo con un hisopo. Ademdas no es necesa-
ria ninguna instalacion especializada como la de un laboratorio, pues los estuches
en los que se presentan incluyen los reactivos y el resultado se puede leer en el
mismo aditamento con el que se tomo la muestra.

Prueba
Rapida de
Deteccion de
VIH en Sangre
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Prueba
Rapida de
Deteccion de
VIH en Saliva

Figuras 7 y 8. Pruebas rapidas de deteccion de anticuerpos anti VIH. A) Sangre, B) Saliva.
Banco de imagenes de Censida.

El resultado es rapido y de facil interpretacion: dependiendo de la marca comer-
cial que se use, el tiempo en el que se obtiene un resultado varia, pero en general
no excede los 20 minutos, lo que hace que éste pueda ser entregado en la misma
sesion al paciente, evitando asi la frecuente desercion cuando la entrega del resul-
tado se hace en una sesién posterior.

El resultado es altamente confiable cuando se cubre el periodo de ventana.

Estas pruebas cuentan con un nivel muy alto de sensibilidad y especificidad, lo que
garantiza un resultado confiable si se ha cubierto el “Periodo de ventana”, que es el
tiempo promedio que tarda el organismo en tener un nivel de anticuerpos anti VIH
suficientes en la sangre como para ser detectados en una prueba. En México la Norma
NOM-010-SSA2-2010 para la Prevencion y Control de la Infeccién por VIH, marca 12
semanas como el tiempo que hay que esperar después de la ultima practica de riesgo
para que el resultado sea confiable.
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Hoy en dia los resultados de las pruebas se dan como: “reactivo” cuando se detectan
los anticuerpos buscados y “no reactivo” cuando no se detectan. Equivalen a los resul-
tados “positivo” y “negativo”, respectivamente.

La OMS reporta que “en 2014 aproximadamente 150
millones de nifos y adultos de 129 paises de ingresos bajos

y medianos se beneficiaron de la realizacion de pruebas de
deteccion del VIH". 17

Una de las pruebas mas usadas como confirmatoria es la llamada Western Blot (prue-
ba de inmunoelectrotransferencia), que es una técnica para la cual se requiere una
muestra de sangre; su proceso es mas elaborado, por lo que se tiene que realizar en
un laboratorio especializado.

La efectividad de las pruebas répidas (ELISA de cuarta generacién) que existen hoy en
dia permiten que al tener un resultado “reactivo” en una primera prueba, se utilice esta
misma como confirmatoria, reduciendo el costo y tiempo de entrega en comparacién
con una confirmatoria convencional.

Existen otras pruebas como la de PCR (Reacciéon de Polimerasa en Cadena) o el
“Hemocultivo”, que son técnicas mas sofisticadas y se usan sélo en casos extremos
en los que existen dudas sobre el resultado de una prueba convencional o en casos
de investigacion.

Conforme a la legislacion actual, sdlo personal capacitado en consejeria
pre y post, podra realizar pruebas para la deteccion del VIH, considerando

los criterios de consentimiento informado y confidencialidad. En caso de no
contar con todos estos elementos la misma no debera realizarse.’®




1. Parametros inmunologicos
y virologicos para el control

de la infeccion

CD4 (nimero de células inmunes que tiene una persona. Un conteo normal de

CD4 es de 500 a 1,500 células/mm3 de sangre),’” y a través de la carga viral (el
numero de virus detectables en sangre). El objetivo del tratamiento antirretroviral con-
siste en mantener la carga viral indetectable y en aumentar lo mas posible el nUmero
de linfocitos CD4, con el fin de prevenir infecciones oportunistas que se reflejen en la
calidad de vida de las personas. Es recomendable que el médico evalue la efectividad
del tratamiento antirretroviral cada 4 o 6 meses.

E L control de la infeccidn por el VIH se realiza a través del conteo de los Linfocitos

@ Importancia de la adherencia al tratamiento antirretroviral

ELVIH es un virus que tiene la capacidad de mutar, de tal manera que cuando una per-
sona suspende la toma de los medicamentos antirretrovirales o los toma de manera
inconsistente, omitiendo dosis, con lo que el virus genera resistencia y propicia la evo-
lucién de la enfermedad con posibles repercusiones en la cavidad oral.

Para identificar la resistencia farmacoldgica del virus se realiza un

estudio llamado Genotipo.




8. Manejo del paciente con VIH
en el consultorio estomatolagico

L---------

de la poblacidn el mismo derecho a recibir atencién odontoldgica, la cual debera

contemplar dar informacion certera al paciente, realizar una completa historia
clinica que incluya el consentimiento informado y llevar a cabo acciones de prevencion
y de atenciodn integral.

Tal como se ha mencionado, las personas que viven con VIH tienen como el resto

Todos los pacientes tienen derecho a recibir atencion integral,

oportuna y adecuada.

@ Informacién para el paciente

Es indispensable que todo estomatdlogo esté actualizado y capacitado sobre el tema
para poder atender adecuadamente a los pacientes con VIH, asi como para orientarlos
sobre loscuidados bucales, las posibles consecuencias de sucondicion, lostratamientos
a seguir y cualquier otro punto de interés del paciente.

La informacién que debe conocer el personal de odontologia y que viene descrita en
esta guia es:

ELVIH y la diferencia con el sida.
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ELVIH como agente causal y su mecanismo de accion.

Vias de transmisién y mitos.

Medidas de prevencion.

Historia natural de la infeccion por VIH (fases de la infeccion).

Diferencia entre personas con VIH y personas con sida.

Pruebas de deteccidn (tipos de pruebas, periodo de ventana y resultados).
Opciones de canalizacidn para recibir apoyo médico, psicoldgico y legal.

En la atencion de personas con VIH, como con cualquier otro

paciente, es obligatoria la confidencialidad de su estado seroldgico
y de todos sus datos personales.

@ Acciones de prevencién

En las personas que viven con VIH, las acciones preventivas en salud bucal van
encaminadas a proteger y mantener este bienestar bucal, y a evitar el agravamiento de
enfermedades orales que por la condicion del sistemainmunoldgico se puedan presentar.

Derivado de lo anterior, sera muy importante hacer énfasis en el vinculo que existe
entre la pobre higiene oral y el aumento en el riesgo de complicaciones orales,? por
lo que, con el fin de evitarlas, sera de suma importancia llevar a cabo acciones como
el control de placa bacteriana, protecciéon especifica a través de la aplicacién topica
profesional de fluor,?" instruccion del cepillado dental con pasta fluorurada y del hilo
dental, asi como el seguimiento de la salud bucal cada 3 meses.?? En estos pacientes,
resultard fundamental la busqueday remocion de focos sépticos tanto de origen dental
como periodontal.

@ Atencion bucal

La consulta estomatoldgica en las personas con VIH, no difiere en general de la que se
le debe otorgar al resto de la poblacion, sin embargo, habra que considerar que estos
pacientes pueden tener caracteristicas especiales, ya sea por la evolucion propia de
la infeccidn por VIH, por procesos patoldgicos agregados o por los tratamientos a los
gue se sujeta. Derivado de lo anterior, la atencién en estos pacientes deberda tener
en cuenta una completa historia clinica que permita la mejor toma de decisiones asi
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como la necesidad de brindar una atencidn integral, asi que se debera tener
en cuenta la interaccidon con el personal de la salud tratante: tanto médico
como psicélogo y trabajador social.’®

Cuando en la historia clinica quede asentado que es una persona
que vive con VIH, sera importante evitar un trato diferencial,

estigmatico y discriminatorio.

@ Llenado de la historia clinica

Ante cualquier persona que solicite la atencion odontoldgica, lo primero
a realizar serd una historia clinica completa conforme a la normatividad
vigente,?®% que tome en cuenta los siguientes puntos.

Un adecuado interrogatorio que incluya:
O Condicién metabdlica.
O Tratamiento farmacoldgico.

Estudios auxiliares:

O Pruebas serolégicas de diagnéstico, valores de CD4 y carga viral
para conocer el estadio de la infeccion.?® La confirmacion del
estado serolégico con respecto al VIH puede ser realizada tanto
de manera verbal por el paciente, o mediante el resultado por
escrito de su prueba de deteccion, en cuyo caso se debe anexar el
mismo a la historia clinica.

O Valoracidn clinica de la infeccidn por VIH (estatus, conteo de CD4
y carga viral): este punto resulta muy importante al considerar
que una persona con conteo bajo de células CD4 (<200), serd mas
vulnerable a infecciones oportunistas (Tabla 5).

La exploracion fisica también es un dato relevante.




[ Tabla 5. Consideraciones en los procedimientos odontolégicos en personas que viven
con VIH

Conteo de CD4 Consideraciones

Para todo paciente,
independientemente
del conteo de CD4
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Conteo de CD4 Consideraciones

>200 células/ mm3**

<200 células/ mm3**

Fuente: Orosman, 2006;22 Campo, 2009; ?7 Indian dental Association, 2012;?? Castellanos, 2008.%
Agradecimiento a la Dra. Lisette Ma. Azucena Molina Ramos por sus sugerencias en la redaccién de esta tabla.

@ Valoracion bucal

La sintomatologia de la infeccidn por VIH es un tema muy amplio que ha cambiado en
los ultimos anos por diferentes razones, una de ellas es la aplicacion de las terapias
ARV (antirretroviral). Asi, aunque actualmente no se puede hablar de sintomas especi-
ficos, hay que recordar que alrededor del 80% de las primeras manifestaciones de la
infeccion por VIH se pueden presentar en la cavidad oral, con lo que el estomatdlogo
podria ser un elemento clave en el diagndstico temprano de los pacientes con infec-
cion por VIH.?’

La revisién de la cavidad bucal en personas que viven con VIH debera estar encami-
nada a la busqueda intencionada de infecciones de origen dental o periodontal que
puedan disminuir su calidad de vida al favorecer el deterioro inmunoldgico y para
restablecer la funcion dental; también, para identificar enfermedades vinculadas con
la inmunosupresion a través de cuatro de sus posibles caracteristicas:
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l. Presencia de infecciones y enfermedades: como ya se menciond, no podemos
hablar de sintomas especificos de la infeccion por VIH, pero es importante re-
conocer algunas infecciones y enfermedades que nos puedan indicar un estado
de inmunosupresidn del paciente, algunos de los cuales seran visibles y tendran
repercusiones en la cavidad bucal como las que se describen mas adelante. Lo
mas importante en el manejo estomatoldgico es mantener al paciente libre de fo-
cos infecciosos, predominantemente bacterianos de origen dental y periodontal.

Il. Recurrencia: la presencia de dos o mas eventos del mismo tipo en menos de
treinta dias.

[Il. Duracion: una lesion que permanece por arriba del promedio “normal” de evolucion.

IV. Resistencia: falta de respuesta del paciente ante tratamientos convencionales
(recurrencia o duracion). En este sentido, es importante saber a qué tipo de trata-
mientos se ha sometido el paciente.

@ Infecciones y enfermedades indicativas de posible deterioro del
sistema inmune

En el caso de las personas con VIH, tal como se menciond, sera de gran utilidad rea-
lizar la busqueda de infecciones de transmision sexual con sintomatologia bucal, asi
como de lesiones ulcerativas, tumorales, secrecidn orofaringea (halitosis), fisuras de
comisuras labiales, lesiones vesiculares, tumoraciones sélidas de aspecto verrugoso
o violaceo; enfermedad periodontal crénica y presencia de placas blancas en lengua,
paladar duro y blando, asi como presencia de adenopatias visibles y/o palpables en
region de cabeza y cuello, acompanados de fiebre y artralgias.

A continuacidén se describen cada una de estas enfermedades.
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Enfermedad periodontal

— Eritema lineal gingival. Afeccién frecuente en las personas con VIH. Clinicamente
se observa enrojecimiento e inflamacion del borde gingival cervical (Figura 9).

Figura 9. Eritema lineal gingival.
Banco de imagenes de Censida.

Tratamiento: la mayoria de los casos responden a la atencién dental con raspado
y alisado radicular, y enjuagues de clorhexidina.*®

— Gingivitis ulceronecrosante (GUN). Aparece de manera subita, con hemorragia,
dolor y halitosis. Se presentan diversas ulceraciones en el vértice de las papilas




GUIA PARA LA ATENCION ESTOMATOLOGICA EN PERSONAS CON VIH

interdentarias que avanzan hacia los bordes y afectan mas frecuentemente la
zona gingival libre o marginal. Si no es atendida oportunamente puede evolucio-
nar hacia una estomatitis ulceronecrosante, con necrosis de los tejidos blandos
con o sin exposicidn de hueso, y secuestro de tejido 6seo necrético. Ocasional-
mente puede presentar linfadenopatia, fiebre y malestar general.

La higiene oral mediante la terapia mecanica sobre el diente mejora la condicién
gingival, lo que sugiere que se trata de un paso importante en el mantenimiento
de la salud periodontal.*

— Periodontitis crénica (Figura 10). El riesgo de la progresién de la enfermedad
aumenta en pacientes con conteo de CD4

Figura 10. Enfermedad periodontal. Periodontitis crénica. Banco de imagenes de Censida.
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Tratamiento: anestésicos topicos, lavados con clorhexidina al 0.2% dos veces al
dia y antibiotico. En casos severos, metronidazol por via oral (400 mg. dos veces
al dia) en interconsulta con el médico tratante, junto con el desbridamiento perio-
dontal. A estos pacientes se les recomienda acudir a profilaxis dental cada 3-6
meses.

Candidiasis®

Es la infeccidn de la mucosa bucal asociada al VIH méas comun (hasta en un 90%)
y presenta signos que colaboran con el diagndstico inicial de la periodontitis
cronica. Se presenta en cuatro patrones: pseudomembranosa, eritematosa, hi-
perplasica y queilitis angular; siendo las dos primeras las mas frecuentes. Se
observan placas aterciopeladas y de color blanco conocidas comunmente como
“algodoncillo” que se desprenden al raspado, dejando una zona de color rojo,
dolorosa, con sensacion de ardor, que puede sangrar y que dificulta la ingestién
de alimentos por su localizacién (lengua, encias, carrillos, paladar y bucofarin-
ge), destacando un probable estado de inmunosupresion cuando se extiende a la
orofaringe o incluso al eséfago -candidiasis esofagica- (Figuras 11A, 11By 11C).

Figuras 11. A) y B) Candidiasis seudomembranosa, placas blancas en dorso de lengua y paladar duro
respectivamente. C) Candidiasis eritematosa en dorso de lengua, placa roja difusa.
Banco de imagenes de Censida.
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Tratamiento para la candidiasis orofaringea: el manejo antimicético dependera
de la variedad clinica de la candidosis, del estado de inmunosupresién, del uso
o no de terapia antirretroviral, de la afeccion exclusiva en boca u otras zonas,
de los factores locales y sistémicos presentes en el paciente, del uso de otros
farmacos (principalmente de antibioticoterapia), entre otros factores. Esta podra
atenderse conforme a los siguientes esquemas (Tabla 6).

[ Tabla 6. Esquemas de atencidn para candidiasis orofaringea

Nivel de la Medicamento Presentacion Via de
infeccion administracion

Episodios
iniciales
(7a14
dias)

Fuente: Centro Nacional para la Prevencion y Control del VIH y el sida (Censida).
Guia para el Manejo Antirretroviral de las personas con VIH. 33
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En caso de que la persona que presenta candidiasis sea portadora de protesis
completa o parcial habra que recomendar realizar una adecuada higiene en la
misma y posteriormente sumergirla en una solucién de clorhexidina y agua en
proporcién 1 a 1,y después colocar algun antifingico en la parte acrilica de ésta
y de 2 a 4 veces al dia por un mes.?®

Leucoplasia pilosa

Es una lesion asociada al Virus de Epstein Barr (VEB), se presenta como una placa
blanca de aspecto filiforme, superficie corrugada, indolora, de tamano variable
que no se desprende al raspado.35 Situada en bordes laterales de lengua,
aunque puede extenderse y cubrir el dorso de la misma. Se considera benigna
y autolimitante (Figuras 12A y 12B), no requiere confirmacién diagndstica al
mejorar los niveles de LT CD4.

Figuras 12. A) Leucoplasia vellosa en vientre. B) Leucoplasia vellosa en borde de lengua.
Banco de imdagenes de Censida.
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Tratamiento: la leucoplasia vellosa en general es asintomatica y no requiere
tratamiento especifico, sin embargo, en algunas ocasiones las lesiones pueden
causar incomodidad. Esta sintomatologia pudiera responder a la Terapia
Antirretroviral Altamente Activa (TARAA).30 Aciclovir (800 mg. cinco veces al dia),
Valaciclovir (1000 mg. tres veces al dia) o Famciclovir (500 mg. tres veces al dia).
Aunque estas drogas antivirales inhiben la replicacion del VEB, no eliminan la
infeccion del tejido. Por otro lado, una vez suspendido el tratamiento la lesion
recurre en pocas semanas.®

Queilitis angular

Son fisuras uni o bilaterales que se presentan en la piel de las comisuras labiales
y mucosas. Puede cursar con inflamacion, dolor y formacién de costras. Se
asocia a infecciones por Candida albicans, Staphylococcus aureus y Streptococcus
b hemolitico, deficiencias nutricionales y pérdida de la dimension vertical entre
otras causas (Figura 13).

Figura 13. Queilitis angular. Fisura en comisura labial con presencia de costra.
Banco de imagenes de Censida
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En los casos asociados a candidosis se involucra el uso de cremas antimicéticas
tépicas®* (Miconazolgeloral, 20 mg./gr.o nistatina. 25, 37), aplicadas directamente
sobre las areas afectadas cuatro veces al dia durante al menos dos semanas.
También se puede indicar tratamiento sistémico.%

Ulceras aftosas

Existe una gran variedad de ulceraciones que pueden presentarse en el paciente
con VIH. Las tipo afta recurrente son comunes y se clasifican clinicamente
como: menores, mayores y herpetiformes. En pacientes inmunosuprimidos,
frecuentemente se presentan las variantes herpetiformes y mayores.

Las ulceras mayores miden de uno atres cms., son de forma irregular, profundas,
dolorosas y resuelven hasta en seis semanas, dejando cicatrices. Se localizan en
mucosa labial, paladar blando y pilares amigdalinos.

La variante herpetiforme se presenta como ulceras coalescentes, dolorosas, que
miden de uno a tres mm., semejantes a la infeccion por el virus de herpes simple;
resuelven de siete a 10 dias pero su recurrencia es constante (Figuras 14A, 14B).

Figuras 14. Ulceras mayores. A) y B) Ulceras irregulares de tamafio variable en mucosa labial
y orofaringe, respectivamente.
Banco de imagenes de Censida.
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Tratamiento: para establecer el diagndstico definitivo de las ulceraciones
bucales se debe canalizar al paciente a patologia bucal o dermatologia. En el
caso de las ulceras tipo afta, debido a que se asocian a diferentes factores, el
manejo dependera de aquellos que estén involucrados. Cabe mencionar que el
tratamiento es esencialmente sintomatico, pues no existe ninguno curativo para
las ulceras tipo afta.

Por otra parte, en las personas que presentan ulceras aftosas, se recomienda
evitar comer alimentos calientes y condimentados, ya que pueden causar dolor.

Como paliativos se utilizan medicamentos de venta libre que alivian la zona, los
cuales se aplican directamente en el drea ulcerada. Algunas acciones que se
pueden realizar en casa incluyen: mezclar una parte de peroéxido de hidrégeno
y una parte de agua, y colocar la mezcla en la ulcera con ayuda de un hisopo,
después de lo cual se aplicara una pequena cantidad de leche de magnesia sobre
el afta unas tres o cuatro veces al dia, lo que ayudard como calmante y a sanar.®

Neoplasias

= Sarcoma de Kaposi: neoplasia maligna de las células endoteliales vasculares
asociada al virus del herpes humano tipo 8 (HHV-8). Se presenta como una o
multiples lesiones en piel (térax, brazos, cabeza y cuello) o mucosa; en cavidad
bucal el paladar, encia y lengua, son los sitios mas comunes. Cuando se presenta
en encia y paladar invade al hueso, causa movilidad e incluso pérdida dental. La
lesidn inicia como una macula roja, purpura vinosa o café, en estadios avanzados
se observa como placa o ndédulo de consistencia blanda, de color que va del
violaceo hasta el negro y su superficie puede estar ulcerada. Puede complicarse
con infecciones oportunistas. El paciente puede presentar dolor, sangrado e
incluso necrosis. Al ser una entidad maligna puede extenderse a nédulos linfoides
y otros érganos (Figuras 15A, 15B, 15C y 15D).




GUIA PARA LA ATENCION ESTOMATOLOGICA EN PERSONAS CON VIH

Tratamiento: dependiendo del caso, puede efectuarse tratamiento especializado
refiriendo al paciente con el infectélogo, patdlogo bucal o cirujano oncoélogo
(dependiendo de la extension y localizacion de la lesidon), quimioterapia,
radioterapia o interferén.®? Sin embargo, las lesiones pueden remitir con el
empleo de la terapia antirretroviral altamente activa y consecuente elevacion de
CD4.%»

Figura 15. Sarcoma de Kaposi. A) y B) Maculas hipercrémicas irregulares de tamaio variable con bordes
bien definidos, localizadas en paladar duro. C) y D) Presentacion nodular de la lesidn color rojo-violeta

localizadas en paladar duro y encia, respectivamente. Banco de imagenes de Censida.
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— Linfomano Hodgkin: neoplasia malignade linfocitos B, de localizacion extranodal.
Puede presentarse en una forma diseminada causando linfadenopatia dolorosa,
pérdida de peso y fiebre (Figura 16). En cavidad bucal puede aparecer como un
aumento de volumen indoloro y en estadios avanzados como una superficie
ulcerada. Se localiza en paladar o enciay puede cursar parecido a la periodontitis,
causando pérdida dentaria. Cabe mencionar que resultado de los tratamientos
actuales, estas entidades cada vez son menos frecuentes.

Figura 16. Linfoma no Hodgkin. Aumento de volumen eritematoso
en encia y surco vestibular en maxilar.

Banco de imagenes de Censida.

Tratamiento: referenciay tratamiento especializado con el oncélogo (dependiendo
de la extension y localizacion de la lesion); quimioterapia, radioterapia y
farmacologia.*’




9. Infecciones de transmision sexual
y cavidad bucal

-------------------------------J

omo se menciond previamente, las infecciones de transmisién sexual son un co-
factor en la infeccion por VIH.

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) constituyen un problema de salud publica

en México y en el mundo por las complicaciones que presentan, que van de leves a

graves, sobre todo si no son diagnosticadas y tratadas en el momento adecuado.

Tradicionalmente las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) se han asociado Unica-
mente a las practicas sexuales penetrativas a través del recto y la vagina, olvidando-
nos que hay otros tipos de practicas que exponen al riesgo de adquirirlas, como los
siguientes tipos de contacto:

@® Boca-pene
@® Boca-ano
@® Boca-vulva

La cavidad bucal esta constituida por una mucosa humeda compuesta por un epitelio
plano estratificado, no queratinizado, o queratinizado en algunas zonas anatémicas, en
el que algunas bacterias o virus encuentran un sitio ideal para su crecimiento y replicacion.

La susceptibilidad para adquirir y transmitir estas infecciones aumenta en personas que
tienen practicas sexuales orales no protegidas, independientemente si tienen o no VIH.
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@ Clasificacion

Las ITS pueden clasificarse de acuerdo con los signos y sintomas que presentan, en
tres sindromes especificos:

Sindrome Ulcerativo
Aqui se incluyen aquellas ITS que causan como primer sintoma una ulcera que
puede o no ser dolorosa (Unica o multiples), que afecta cualquier sitio de la muco-
sa oral. Ejemplo: sifilis (Figura 17).

Figura 17. Sifilis secundaria. Cortesia de los doctores Ubaldo Ramos y Carlos Cruz,
Capasits D.F. Clinica Especializada Condesa.
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Sindrome Secretor
Aqui se incluyen aquellas ITS que producen secrecidn. Ejemplo: gonorrea orofa-
ringea.

Sindrome Tumoral
Incluye aquellas infecciones que se caracterizan por crecimiento tumoral. Ejem-
plo: papilomas escamosos (Figura 18).

Figura. 18. Infeccion por virus del papiloma.
Cortesia de los doctores Ubaldo Ramos y Carlos Cruz, Capasits D.F. Clinica Especializada Condesa.

Esta clasificacidn del abordaje sindrémico permitird al estomatélogo sospechar
clinicamente de alguna ITS.
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@ Agentes etioldgicos

La siguiente tabla nos indica cuales son los agentes etiolégicos mas frecuentes
de las ITS que afectan la cavidad bucal, relacionados a los sindromes descritos y

que son de importancia clinica para el estomatélogo (Tabla 7).

[ Tabla 7. Etiologia de las ITS mas frecuentes

Patégenos Agente etioldgico

SR Treponema pallidum

Nessiseria gonorrhoeae

Chlamydia trachomatis

Shigella sp
Campilobacter sp

Virus del Herpes simple
tipo 2y 1 (VHS)
Virus del herpes humano
tipo 5 (citomegalovirus)

Virus del herpes
humano tipo 8
Virus del papiloma
humano (VPH)

Virus de la Hepatitis B
(VHB)y C

Virus del Moluscum
contagiosum (VMC)

Entamoeba histolytica
Giardia lamblia

Sifilis
Gonorrea

Uretritis, cervicitis

Enteritis

Herpes simple
genital
Ulceras genitales

Condiloma
acuminado

HepatitisBy C

Molusco
contagioso

Uretritis, Ulceras
genitales, enteritis

Periodo de
Incubacion

21 dias

3 abdias

8 a 15 dias

Variable, depende
la infeccion

2 a 10 dias

4 a 8 semanas a mas

Variable (en sida)
1 a 3 meses

4-26 semanas
(media 6 a 8)

1 a2 meses
Variable

2 a 4 semanas

Realizado por: Dr. Carlos Cruz y Dr. Ubaldo Ramos.
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Infecciones bacterianas

— Sifilis
Es una enfermedad infecciosa producida por la espiroqueta Treponema pallidum

que se clasifica en adquirida (transmitida por via sexual o transfusional) y congé-
nita (transmitida de madre a hijo in Utero).

La sifilis adquirida se divide en temprana (que comprende los estadios primarios,
secundarios y latentes) y tardia.

La sifilis en su etapa primaria se caracteriza por la presencia de una ulcera
(chancro) de bordes elevados e indurados, no dolorosa, que puede acompanarse
de una adenopatia satélite (Figura 19) y que resuelve de uno a tres meses. La
ulcera frecuentemente se encuentra en el borde interno o externo de los labios,
encia, lengua, paladar blando o narinas.

=™

|

;
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Figura 19. Chancro sifilitico en lengua, cortesia de los doctores Ubaldo Ramos y Carlos Cruz.
Capasits CDMX. Clinica Especializada Condesa.
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Figuras 20. Sifilis secundaria. A) Ulcera en vientre de lengua.
B) Placa blanca en mucosa labial.
Banco de imagenes de Censida.

La sifilis secundaria o diseminada se presenta semanas o meses después del
chancro primario como maculas rojas o marroén en las palmas de las manos o
plantas de los pies. En cavidad bucal cursa como una enfermedad maculo-papu-
lar que desarrollara ulceras dolorosas o condiloma; estas lesiones pueden ser
multiples y son altamente infectantes (Figuras 20A y 20B). Puede cursar con fie-
bre, linfadenopatia, malestar general y pérdida de peso. Resuelve hasta en tres
meses, si no es atendido adecuadamente cursara a la fase latente.

En la sifilis terciaria o fase de latencia desaparecen los signos caracteristicos de
la infeccion; sin embargo, presenta las complicaciones de la enfermedad como
son lesiones vasculares, afecciones al sistema nervioso central, inflamacién
granulomatosa (goma) que afecta piel, mucosas, tejidos blandos, huesos y
organos internos.

Goma es una lesion nodular indurada o ulcera destructiva extensa; cuando se
localiza en paladar destruye el piso nasal y en lengua se presenta en forma no-
dular o difusa. En su forma nodular se define como glositis intersticial y en su
forma difusa en dorso de lengua con atrofia y pérdida de las papilas.
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Tratamiento: el tratamiento de primera eleccidn para personas adultas con sifilis
primaria, secundaria y embarazadas (con y sin VIH o sida) es la penicilina.*?

— Infeccion gonocodcica o gonorrea orofaringea
La gonorrea es una enfermedad infecciosa de transmision sexual producida por
Neisseria gonorrhoeae. En cavidad bucal se localiza en regidn faringea, amigda-
las palatinas y Uvula, manifestdndose con eritema y edema difusos. Raramente
se presenta en region anterior de cavidad bucal y cuando es asi lo hace como
regiones eritematosas, pustulares, ulceradas o erosivas. Puede cursar con linfa-
denopatia cervical o submandibular.

La persona puede presentar eritemay secrecion orofaringea para luego tornarse
en francamente purulenta, acompanada de ronquera y halitosis exagerada. La
infeccion se adquiere a través de las practicas sexuales orales con una persona
gue cursa con esta infeccion. En un alto porcentaje de los casos, la infeccién por
gonorrea es asintomatica, lo que dificulta el diagndstico y favorece la transmi-
sion. En otras ocasiones, la sintomatologia puede incluir: estomatitis gonocé-
cica que se presenta como enrojecimiento, prurito y ardor de la mucosa oral,
con posible disminucién de la salivacion y una secrecion de color blanco de
origen bucofaringeo.

Tratamiento: Cefriaxona / Doxiciclina.
Infecciones virales

La mayoria de las ITS de tipo viral no suelen curarse, pero se controlany su regla
es la recurrencia, sobre todo cuando el sistema inmunoldgico se deteriora. De-
ben ser tratadas cada vez que se manifiestan.

— Condilomas acuminados (VPH)
Son neoformaciones o “tumoraciones” que crecen a expensas de la primera capa
de la piel, del color de la mucosa donde se asientan, con una forma similar a la
de una “coliflor”, de tamano variable, que aparecen en los 6rganos sexuales, la
region perianal, uretra y cavidad oral (Figuras 21 A, By C).
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Figuras 21. Lesiones por VPH. A) y B) Lesiones por VPH en borde de lengua y mucosa bucal
en region retromolar. C) Papiloma escamoso en mucosa bucal, masa pedunculada
con numerosas proyecciones. Banco de imagenes de Censida.

Etiologia

El agente causal es el virus del papiloma humano (VPH), del cual se han recono-
cido hasta ahora més de 100 tipos. Los asociados frecuentemente a neoplasias
intraepiteliales (incluyendo las de cavidad bucal), en personas con VIH son es-
pecialmente los tipos 16 y 18, y los relacionados con la aparicién de condilomas
acuminados en el 90% de los casos son los tipos 6y 11, ademasdelos 1,2,3 vy 4.

Signos y sintomas

Se caracterizan por ser lesiones indoloras. Su manifestacion clinica es la forma-
cion del condiloma acuminado, lesidon que puede ser Unica o multiple, de tamano
variable, en cualquier sitio de la cavidad bucal.

Tratamiento de eleccidn para papilomatosis en boca:
@ Electrocirugia.

@ Escision quirurgica.
® Uso de inmunomoduladores como el imiquimod.
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— Molusco contagioso

Se caracteriza por neoformaciones (Ginicas o multiples) de aspecto aperlado con
umbilicacién en su centro, indoloras; al igual que los condilomas o verrugas vul-
gares, los moluscos no se curan, se controlan y su regla es la recurrencia, sobre
todo cuando el sistema inmunoldgico se deteriora. Deben ser tratadas cada vez
gue se manifiestan.

Etiologia

Causado por el poxvirus Molluscum contagiosum, esta infeccidn es cosmopolita 'y
el virus se propaga por contacto directo. En los ninos, al igual que en las perso-
nas que viven con VIH, las lesiones son comunes en cara, tronco y extremidades.

En la etapa adulta, los sitios de la lesidn son los drganos sexuales, la regidén infe-
rior del abdomen, la parte interna de los muslos, las nalgas y la regidn peribucal.
Cuando aparecen en esta ultima, se debe considerar que la transmision fue por
sexo oral o la persona vive con VIH o sida.

Sintomas y signos
Se caracterizan por la aparicién de multiples neoformaciones semiesféricas,
perladas y con umbilicacidn central. Indoloras. No afectan intrabucalmente.

Diagnostico

Es clinico. El diagndstico diferencial debe realizarse con lesiones dermatolo-
gicas como los condilomas acuminados, sobre todo cuando las lesiones son
Unicas y pequenas.

Tratamiento: en la region peribucal se recomienda su referencia para manejo por
el especialista (dermatdlogo).

Terapia con quimicos (aplicado por el médico)

@ Acido tricloroacético (ATC) al 80 - 90%
(la aplicacion debe repetirse semanalmente).
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Terapia con medios fisicos (aplicado por el médico).

@ Crioterapia con nitrégeno liquido

(las aplicaciones se deben repetir semanal o quincenalmente).
® Electrocirugia.
@ Escisién quirdrgica.

— Herpes simple bucofaringeo
Ulcera bucofaringea y de la zona peribucal que se define como pérdida de la con-
tinuidad de la mucosa o piel. Es dolorosa, con sensacion de ardor y con frecuen-
cia puede ir acompanada de linfadenopatia regional dolorosa (Figura 22).

Figura 22. Herpes simple en comisura. Cortesia de los doctores Ubaldo Ramos y Carlos Cruz,
Capasits CDMX. Clinica Especializada Condesa.

Signos y sintomas

La infeccidn por el virus del herpes simple (VHS) tipo 1 0 2 es la principal causa
de herpes bucofaringeo, caracterizado por la aparicién de lesiones vesiculares
que se rompen posteriormente y dan lugar a la formacién de ulceras de bordes




GUIA PARA LA ATENCION ESTOMATOLOGICA EN PERSONAS CON_VI

eritematosos, acompanadas de ardor. Su importancia a nivel de la salud publica
radica en el rol que puede jugar el VHS para facilitar la transmision del VIH (al igual
que otras lesiones ulcerativas), ademas de ser altamente contagioso y prevalente.

Tratamiento de eleccidn para el Herpes simple: dependera del grado de inmuno-
compromiso del paciente.

@ Aciclovir 400 mg. por via oral, cinco veces al dia durante 7-10 dias.
Aciclovir 200 mg. por via oral, cinco veces al dia durante 7-10 dias.

Tratamiento de eleccion para el Herpes simple genital y la coinfeccion por el VIH.

@ Aciclovir 400 mg. por via oral, tres veces al dia durante 5-10 dias.

Es recomendable que la evaluacion de la persona que vive con
VIH y con alguna ITS sea referida al médico para su tratamiento
y seguimiento, ya que estos padecimientos pueden tener
repercusiones importantes para la salud.

La deteccidon temprana de estas infecciones por parte del estomatélogo repre-
senta una oportunidad para mejorar la calidad de vida del paciente evitando
complicaciones funcionales, y siendo un posible primer paso a la canalizacién
de la atencion médica especializada, el tratamiento estomatoldgico también
se beneficia con la atencidn integral del paciente.

La revision bucal debe buscar la presencia de lesiones ulcerativas, tumora-
les, secrecion orofaringea (halitosis), fisuras de comisuras labiales, lesiones
vesiculares o Ulceras, tumoraciones sélidas de aspecto verrugoso o violaceo,
enfermedad periodontal cronica, presencia de placas blanquecinas en lengua,
paladar duroy blando, con presencia de adenopatias visibles y/o palpables en
region de cuello. Se debe considerar la referencia al patélogo bucal para con-
firmar el diagndstico y proporcionar el manejo adecuado conforme al mismo.

Recordar de manera prioritaria la deteccion de focos sépticos de
origen dental y periodontal, asi como su prevencion, remocion
temprana y control.




10.Bioseguridad

L---------------------------------

estomatdlogos, personal de enfermeria, paramédicos, auxiliares de consultorio,

quimicos y personal de laboratorio (en general todo aquel que pueda estar en
contacto con fluidos bioldgicos o especimenes potencialmente infectantes), existe el
riesgo de adquirir infecciones o enfermedades infectocontagiosas durante los pro-
cedimientos propios de cada especialidad. Con el fin de prevenirlas es necesario
cumplir con las normas de bioseguridad, que son todos aquellos procedimientos y
cuidados que se deben tener en la atencion de pacientes y/o manipulacién del ins-
trumental contaminado, para disminuir al maximo el riesgo de contraer infecciones
en el ambito profesional.

Para la practica profesional de las distintas ramas de la medicina como médicos,

e

\N '

Logo de bioseguridad




GUIA PARA LA ATENCION ESTOMATOLOGICA EN PERSONAS CON VIH

@ Normas de bioseguridad

Aun y cuando la posibilidad de transmisién del VIH es minima de paciente al estoma-
télogo (y su personal auxiliar) y viceversa, como resultado de la consulta odontoldgica,
siempre estara latente esta posibilidad frente a un descuido, por lo que habra que
considerar las precauciones estandar con todos los pacientes, pero evitando realizar
procedimientos “excepcionales” de manera selectiva (sélo con pacientes que viven con
VIH, con sida u otros) con la falsa sensacion de “mejorar el control de infecciones” (Fi-
gura 23).

Figura 23. Uso de doble guante para la atencién a personas con VIH o sida.
Procedimientos “excepcionales” que no se deben realizar como medidas de seguridad.
Banco de imagenes de Censida.

@ Principios del control de infecciones

1. Actuar para estar sano: actualizar conocimientos y competencias sobre con-
trol de infecciones, recibir las vacunas normadas para el personal odontolégico.
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2. Evitar el contacto con sangre: cumplir con las precauciones estandar, evitar
lesiones, conocer esquemas de profilaxis posexposicion.

3. Siempre utilizar instrumental estéril para atender a los pacientes consideran-
do todos los pasos previos y posteriores a la esterilizacién.

4. Evitar la diseminacidn de la contaminacion: cuidar la asepsia del lugar de tra-
bajo, desinfeccion de articulos que van o regresan del laboratorio dental, manejo
seguro de fluidos y tejidos (el tejido de la biopsia se neutraliza en formol).

5. Manejo de viales multidosis, irrigacion quirudrgica con soluciones estériles
libres de pirégenos.

Los dentistas y los trabajadores de la salud deben ser conscientes de tratar a todos los
pacientes con potencial de infeccion“® con las mismas medidas estandares y sin exce-
s0s innecesarios u omisiones de acciones requeridas para la consulta odontoldgica.

@ Precauciones estandar

Estas son la suma de las precauciones universales para el manejo de sangre y sus
derivados con las medidas de aislamiento. Para interpretar y aplicar las precaucio-
nes estandar se deben considerar como potencialmente infecciosos todos los fluidos
corporales (excepto el sudor), presenten sangre visible o no, las mucosas y la piel no
intacta de toda persona sin excepcidn (son potencialmente infecciosos los pacientes y
los profesionales de la salud).

Procedimiento que se realiza siempre que se vaya a dar consulta a pacientes:

[ Retirar joyeria de las manos, previo a cualquier actividad con el paciente.
[ Higiene de manos, debido a que la mano es el principal vector para la transferen-
cia de patdgenos en el ambito de la atencidn de la salud. Esta se debe realizar:

¥ Antes de tener contacto directo con los pacientes (incluso en actividades que
representan contacto con la piel intacta, por ejemplo toma de presidn).

¥ Antes y después de colocarse los guantes.

¥ Antes de realizar cualquier procedimiento invasivo o intervencion quirurgica.

¥ Posterior al contacto con objetos y superficies contaminados.

¥ Entre paciente y paciente.***®
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Pasos para el adecuado lavado de manos:

1. Mojarse las manos.

2. Aplicar jabon antimicrobiano en cantidad suficiente para cubrir la superficie de
las mismas (Figura 24).

3. Frotarse entre si las palmas de las manos.

4. Frotar la palma de una mano contra el dorso de la otra entrelazar los dedos y
viceversa.

5. Frotar las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.

6. Frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano opuesta,
manteniendo los dedos unidos.

7. Rodear el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha con un movimien-
to de rotacion y viceversa.

8. Frotar la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano
izquierda haciendo un movimiento de rotacidn y viceversa, frotar los antebrazos.
9. Enjuagar las manos con agua -evitar la caliente- (Figura 25).

10. Secarse con toallas desechables (Figura 26).

11.Cerrar el grifo utilizando la toalla desechable (es preferente el uso de lavabos
con sistemas automaticos, o accionados por codo o pedal).

12. Durante el proceso mantener las manos por arriba de los codos (Figura 27.443

Figuras 24y 25.
Cortesia de la C.D. Elisa Luengas Quintero.
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Figuras 26y 27.
Cortesia de la C.D. Elisa Luengas Quintero.

@ Uso de barreras fisicas de proteccién (Figura 28)

1. Mascarilla quirdrgica nueva y desechable: barrera fisica destinada a la pro-
teccién de las vias aéreas superiores durante los procedimientos y actividades
que puedan generar salpicaduras o aerosoles contaminantes. Esta debera ser de
alta eficiencia, considerando que el dentista trabaja con fluidos y aerosoles a alta
presion. Para ser efectiva debe cubrir completamente la boca y nariz.

2.Guantes: barrera de proteccion para la piel de las manos; su uso en la atencion
odontoldgica es obligatorio conforme a la normatividad vigente. Estos deben ser
desechables no estériles en procedimientos de rutina y estériles en quirurgicos.
Deberan ser cambiados entre paciente y paciente, después del lavado y secado
de manos, y después de haber tenido contacto con material potencialmente in-
fectado.®®

3. Vestimenta: se utiliza para proteger la piel y evitar la contaminacién de la ropa
de uso comun. Debe ser usada siempre durante procedimientos y actividades
que, como en el caso de la atencion odontoldgica, prevén contacto con sangre,
fluidos corporales y secreciones,*** asi como ante el contacto con superficies u
objetos potencialmente contaminados.45 Esta vestimenta debera ser de manga
larga y de preferencia con pufo elastico. Sélo se utilizara durante la consulta.
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4. Protector ocular: con la finalidad de evitar contaminacion ocular por fluidos y
aerosoles (particulas <5um) de la pieza de alta velocidad, spray de la jeringa tri-
ple o similares, asi como lesiones traumaticas o irritaciéon por objetos extrafos,
se deben utilizar protectores oculares tales como lentes o caretas. Estas ultimas
daran una proteccidn adicional a la piel facial descubierta.*®

Figura 28. Uso de barreras de proteccion en la consulta odontoldgica.
Cortesia del Dr. Guillermo Diaz Linares.
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@® Manejo del instrumental

Otro punto fundamental a considerar en el control de infecciones en el consultorio
odontoldgico sera el lavado, esterilizado y almacenamiento del instrumental.

Pasos a sequir:

# Limpiar el instrumental. Esto se puede realizar tanto de forma manual con
jabén y cepillo, como por medio de ultrasonido.

#» Verificar la completa eliminacién de residuos.

# Enjuagar.

# Secar los instrumentos (con toallas de papel).

# Lubricar aquellos instrumentos que por sus caracteristicas requieran de
este paso.

+» Empaquetar y sellar manteniendo la integridad de los paquetes. En caso de
que ésta se pierda habra que colocar los instrumentos en un nuevo paquete
(Figura 29).

Figura 29. Empaquetado del instrumental.
Cortesia de la C.D. Elisa Luengas Quintero.

% Rotular la fecha del proceso en que se realiza la esterilizacién.
% Esterilizar. Realizar conforme a la normatividad vigente con autoclave o este-
rilizador de calor seco.?
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% Se aconseja comprobar la efectividad del proceso de esterilizacién de manera
periddica (conforme a la normatividad vigente), por medio del uso de indica-
dores bioldgicos.

Realizar el proceso de secado antes del almacenamiento de los paquetes.
Almacenar. Se realizara en una zona limpia, seca y que permita mantener la
integridad del paquete, preferentemente en gabinetes cerrados.

Es recomendable cambiar periédicamente la localizacién de paquetes con mayor
tiempo de esterilizado, con el fin de utilizar los paquetes con fecha mas antigua de
esterilizacion.* 4

@ Desinfeccion de superficies

Las areas expuestas a los aerosoles y salpicaduras, asi como aquellas en contacto
directo con material contaminado, deberan lavarse y esterilizarse con desinfec-
tantes de tipo tuberculocida. Esta limpieza debe realizarse utilizando guantes y
protectores oculares exclusivos para este propdsito, y debera llevarse a cabo con
el drea bien ventilada.

Para desinfectar las escupideras habra que dejar correr el agua, utilizar detergente y
posteriormente desinfectante de nivel tuberculocida.
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@ Manejo del material punzocortante peligroso biolégico infeccioso

El material punzocortante peligroso bioldgico infeccioso se descartara tal como lo in-
dica la normatividad vigente,“® en envases rigidos con el logo de RPBI (Figura 30). En el
caso de las agujas desechables, éstas no se deben reencapuchar directamente con la
mano con el fin de prevenir el riesgo de puncion accidental.

Figura 30. Eliminacién de material punzocortante.
Cortesia de la C.D. Elisa Luengas Quintero.




11. Evaluacion del riesgo para la
infeccion por VIH, VHB y VHC
en la practica profesional

L---------

transmitir el VIH y otras infecciones como Hepatitis B y Hepatitis C, depende del

grado de exposicion y de multiples factores como son la situacion serolégica del
paciente, el tipo de exposicidn y el estado viroldgico del paciente, entre otros. En la
literatura, estudios prospectivos realizados en trabajadores de la salud estiman que el
riesgo promedio de transmision de VIH después de una exposicion percutanea a san-
gre infectada es de un 0,3%, es decir, tres infecciones por cada mil accidentes. Por otro
lado, no se cuenta con datos estadisticos confiables sobre el riesgo de transmisién
después de una exposicidn a otros fluidos o tejidos en los que no exista contacto con
sangre, pero se considera que es muy inferior a la de contacto con sangre.

El riesgo de que ocurra un accidente en el consultorio dental, donde se pueda

En el caso de infeccion por VHB, si se encuentra bien establecido el riesgo de la trans-
misidn por accidentes percutaneos. Si el paciente es HBsAg (llamado antigeno de su-
perficie del virus) positivo y si el HBcAg (antigeno del core) es positivo, el riesgo de
transmision es de al menos el 30%; en el caso de VHC, el riesgo es de 1.8%.

En el caso de una exposicidn en la cual el paciente desconozca su estado seroldgico y
de acuerdo a la historia clinica manifieste conductas de riesgo a la infeccion por VIH, el
estomatologo debera asumir a ésta como una condicidn de alto riesgo, por lo cual se
recomienda realizar pruebas para detectar VIH, VHB, VHC y otras infecciones de trans-
misidn sexual, y el seguimiento a los 3, 6 y 12 meses.

Factores a tomar en cuenta en un accidente en el consultorio con exposicion a flui-
dos potencialmente infectantes, para considerar el inicio de tratamiento antirretroviral
como profilaxis posexposicion, son:
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A) El tipo de fluido al que se ha expuesto el personal de la salud, siendo el de mayor
riesgo la sangre visible en el dispositivo. Otros fluidos con elevado potencial infeccioso
qgue requieren evaluacion precisa son la sangre, el semen y las secreciones vaginales.

B) El volumen del fluido de riesgo aumenta de forma concomitante con el aumento de
diametro de la aguja, contacto con piel y mucosas no intactas, lesiones ulcerativas,
heridas profundas y sangrantes.

C) Historia clinica del paciente con relacion a carga viral. El tipo de tratamiento anti-
rretroviral (si lo recibe), asi como la historia farmacoldgica y los motivos de cambio de
tratamiento (resistencias o intolerancia) del paciente, infecciones oportunistas.

Se consideran en la practica los siguientes tipos de riesgo:

— Riesgo bajo, considerado un accidente superficial, sin sangre visible, aguja soli-
da. No se considera la profilaxis posexposicion con terapia ARV.

Las medidas a tomar en el consultorio son:
Lavar con aguay jabén.

Dejar fluir la sangre.

Desinfectar la herida con antiséptico.

— Riesgo alto, con aparicion de sangre en instrumental sélido y con sangre expues-
ta, visible en agujas acanaladas.

Se considera la profilaxis posexposicidn con terapia ARV para el VIH, de preferencia
antes de las 36 horas siguientes a la exposicidn, y en el caso de VHB (personal de salud
sin vacunacion previa) y VHC, antes de las 96 horas posteriores a la exposicion.

Es importante recalcar que los servicios especializados de salud, los Centros Ambu-
latorios para la Prevencidn y Atencion en SIDA e Infecciones de Transmisidn Sexual
(Capasits) y Servicios de Atencion Integral (SAl), garanticen el asesoramiento y la asis-
tencia con disponibilidad de diagndstico serolégico preferiblemente en menos de dos
horas para el VIH; antes de las 72 horas para el virus de la hepatitis By en el caso de
la hepatitis C lo antes posible y siempre antes de las 96 horas de acuerdo a la Guia de
Manejo Antirretroviral de las Personas con VIH.
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La seleccion del esquema del tratamiento antirretroviral en el riesgo ocupacional de-
berd en lo posible, proporcionarse por trabajadores de la salud con experiencia en el
manejo de ARV 'y que estén bien informados sobre los mecanismos de transmisidn del
VIH, efectos secundarios y seguimiento de las personas a quienes se les administre la
profilaxis posexposicion. La seleccion del esquema antirretroviral debera ser indivi-
dualizado en cada paciente, de acuerdo a la historia clinica y se debera informar sobre:

® Los posibles efectos secundarios de los farmacos ARV.
® Posibles interacciones medicamentosas.

@ Laimportancia de adherirse al esquema de profilaxis.

® Laimportancia del seguimiento para VIH/Hepatitis By C.

Las guias de manejo internacional establecen esquemas de tratamiento ARV, que de-
beran adecuarse a los recursos e infraestructura de los diferentes paises. Las guias
internacionales de tratamiento en profilaxis posexposicién, recomiendan considerar
ademas del tratamiento ARV, apoyo psicoldgico, seguimiento oportuno e informacion
permanente al paciente.

En este sentido y sélo como referente para el estomatdlogo, se presenta el esquema
de tratamiento posexposicion ocupacional vigente y acorde a las guias de terapia anti-
rretroviral, mismo que deberd en todos los casos ser administrado por el médico, pre-
via valoracion fisica, de laboratorio y se debera acudir a los servicios especializados
en VIH para su aplicacion.

La terapia ARV debe iniciar en menos de 72 horas de la exposicion, por un lapso de
tiempo de 28 dias. La terapia de tres farmacos ofrece mayor posibilidad de prevenir la
infeccion por VIH posterior a la exposicion ocupacional (y no ocupacional); ésta incluye
la combinacién de dos inhibidores de transcriptasa analogos de nucleosidos/nucleoti-
dos asociados con otro ARV, como son tenofovir/emtricitabina; zidovudina/lamivudina
y como tercer farmaco se puede utilizar un inhibidor de la integrasa como son: ralte-
gravir, lopinavir/ ritonavir, dolutegravir, por su alta tolerancia, escasos efectos secun-
darios, buena interacciéon medicamentosa y alta adherencia documentada.




12.Derechos Humanos y VIH

L---------------------------------

¢Qué entendemos por Derechos Humanos?

definicion mas completa es la empleada por la Oficina del Alto Comisionado de las

Existen diferentes definiciones de qué son los derechos humanos, sin embargo la
Naciones Unidas para los Derechos Humanos.*’

Este concepto engloba la filosofia de los derechos humanos que tienen como fin el
respeto a la integridad y dignidad de las personas independientemente de su origen,
género, edad o cualquier condicion.

Existen algunas caracteristicas de estos derechos que, para Pedro Morales Aché, son
considerados como principios en su libro Manual para la Atencién Juridica de los Casos
de Violacidn a los Derechos Humanos de las Personas que Viven con VIH (2005).%°
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Estos son:

1. El principio de universalidad. Hace referencia a la cuantificacidon universal de la
clase de los sujetos que son titulares de los derechos fundamentales, a saber: todas las
personas en igual forma y medida, independientemente de las diferencias culturales.

2. El principio de integralidad. Denota que si bien desde la dptica tedrica y discursiva
es posible distinguir entre los diversos derechos fundamentales, en realidad estos
forman una red normativa de caracter unitario.

3. El principio de interdependencia. Se refiere a la igual jerarquia y condicionamiento
reciproco de los diversos derechos humanos, por lo que la transgresion de uno de ellos
logicamente presume la violacion de los restantes derechos fundamentales.

4._El principio de indisponibilidad. Implica que los derechos fundamentales estan sus-
traidos de las decisiones de la politica y del mercado. En su faceta activa se refiere a la
imposibilidad de que los titulares de los derechos humanos puedan cederlos o renun-
ciar a ellos, en tanto que en su faceta pasiva denota la imposibilidad dedntica, es decir,
la relativa a los deberes y normas morales, de que sean expropiables o limitados por
los sujetos obligados a su cumplimiento, entre los que destaca el Estado.

Cuando hablamos de derechos humanos es importante exponer que es el Estado (des-
de el poder que tiene y ejerce sobre los ciudadanos) el responsable de respetarlos
(deber del Estado de no intervenir ni invadir la vida privada y las libertades persona-
les), protegerlos (de terceros que pueden lesionar o violar), garantizarlos (establecer
y hacer funcionar con diligencia y debido proceso los mecanismos, instancias e instru-
mentos) y promoverlos (la parte educativa y formativa, considerando los derechos vy
las obligaciones).

@ Derecho a la salud, VIH y sida

El derecho a la salud es uno de los derechos econdmicos, sociales y culturales que se
fundamenta en diferentes tratados, acuerdos y convenciones internacionales; a nivel
nacional es en 1982 cuando se incorpora al articulo 40 de la Constitucién de los Esta-
dos Unidos Mexicanos. En otras leyes se incorporan en los siguientes anos como en la
Ley General de Salud de 1984, Ley de los Institutos Nacionales de Salud, Ley General
de Educacion. En lo relacionado con el VIH, es el Acuerdo del Consejo de Salubridad
General del 2004 donde se encuentran contenidas las disposiciones obligatorias para
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la prevencion, atencion y control del VIH en las instituciones del Sistema Nacional de
Salud, Norma Oficial Mexicana para la Prevencién y Control de la Infeccién por el Vi-
rus de la Inmunodeficiencia Humana, NOM-010-SSA2-1993; NORMA Oficial Mexicana
NOM-039-SSA2-2002, Para la prevencion y control de las infecciones de transmision
sexual, NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico, el Pro-
grama de Accién Especifico en respuesta al VIH e ITS de la Secretaria de Salud. Todos
estos recursos tienen como objetivo hacer exigible el derecho a la salud de las perso-
nas con VIH y la no discriminacion.

@® Estigma y discriminacién

El estigma generado en la sociedad tiene como efecto individual actos de discrimi-
nacion* dirigidos a quienes se consideran inferiores o se desvian de la norma; estas
acciones pueden ser directas o sutiles y llevaran a la persona a la autoexclusion
(USAID, 2006).

La autoexclusidn tiene varios efectos en la epidemia del VIH y el sida, el primero es la
desvalorizacidn de las personas que la viven, el aislamiento, la falta de voluntad para
recibir atencion médica y una de las graves es el desapego o abandono del tratamien-
to, entre otras.

El estigma y la discriminacidon que aun existen en los centros que prestan servicios de
salud tienen varias causas, las cuales incluyen la falta de conocimiento por parte del
personal sobre las formas de transmisién y el riesgo de adquirir el VIH, la emision de
juicios de valor y los supuestos sobre la vida de quienes viven con VIH.

Estos temas de estigma y discriminacion relacionados con el VIH y el sida son un pro-
blema persistente, tienen entre otras consecuencias el abandono familiar o de la pa-
reja, pérdida del trabajo o bienes, expulsidn de la escuela, ademas de que aleja a las
personas de los servicios de salud.

En este contexto es importante resaltar que en el area odontoldgica se presenta un
gran numero de rechazos a pacientes cuando comentan su estado seroldgico, argu-
mentado de forma errénea que se requiere de un especialista para su atencién. El
rechazo a estos usuarios se registra incluso en servicios donde se forma a nuevos
profesionales (escuelas y universidades) quienes, en muchas ocasiones, desconocen
la problematica a la que se enfrentan si realizan actos de discriminacion (su desinfor-
macion no les exime de la aplicacidn de la legislacidon vigente).
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Para aclarar como se califica juridicamente lo que es un acto de discriminacidn, deli-
berado o no, se requiere que existan aspectos de desigualdad tales como distincion,
exclusidon y que repercutan directamente en:

1. Acciones u omisiones que nieguen o anulen, restrinjan, menoscaben u obstaculicen
la atencion médica, psicoldgica, legal o de cualquier indole.

2. Toda distincion, exclusidn o restriccion que, basada en el origen étnico o nacional,
sexo, edad, color de piel, condicidn socioecondmica o de salud, preferencia sexual, dis-
capacidad, religidn, opinién politica, embarazo, apariencia fisica, etc. que tenga por
efecto anular el pleno ejercicio de los derechos humanos con relacion a la salud.

Es importante saber que la igualdad y la no discriminacién no sélo son un principio y
un derecho, sino también tener la claridad que al realizar actos discriminatorios que
atentan contra la dignidad humana se conforma un delito federal y en algunos casos
local, que puede ser deliberado (doloso) o no (culposo). Se inscribe como tal en el Titulo
Tercero Bis Delitos contra la Dignidad de las Personas con un capitulo unico.

Con la reforma en materia de Derechos Humanos de 2011, en nuestro pais existen
mayores herramientas en los servicios legales para hacer frente a este estigma y a
la discriminacion. Esto se refiere no sélo a la defensa de acceso a tratamientos, sino
también al acceso a prevencion, cuidado y servicios complementarios, por lo que es
importante mantenerse actualizado.

*La Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacién define la discriminacidn como: toda dis-
tincién, exclusion o restriccion que, basada en el origen étnico o nacional, sexo, edad, discapacidad,
condicion social o econdmica, condiciones de salud, embarazo, lengua, religion, opiniones, preferencias
sexuales, estado civil o cualquier otra, tenga por efecto impedir o anular el reconocimiento o el ejercicio
de los derechos y la igualdad real de oportunidades de las personas.

**Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones del Cédigo Penal Federal, de la Ley
General de Acceso a las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, de la Ley Organica de la Administracion
Publica Federal y de la Ley Organica de la Procuraduria General de la Republica.




13.Legislacion relacionada al VIH
y al sida

n nuestro pais, la atencién integral a personas que viven con VIH y con sida se
encuentra garantizada bajo el siguiente marco normativo:

@ Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
QO Art. 4°. Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud.
@ Ley General de Salud

Q El derecho a la proteccion de la salud se desarrolla y reglamenta en los términos
que senala el articulo 4° de la Constitucion.

QO Elarticulo 2° establece las finalidades del derecho a la proteccién de la salud y con-
forme a lo que establece el articulo 3 fracciones XVII y XXXIV, es materia de Salubri-
dad General la Prevencidn y el Control de la enfermedades transmisibles entre ellas
el sida; correspondiendo a la Secretaria de la Salud y a los gobiernos de las entidades
federativas en sus respectivos dmbitos de competencia, realizar actividades de vigi-
lancia epidemioldgica, de prevencion y control de enfermedades transmisibles entre
las que se encuentra el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.
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@ Reglamento Interior de la Secretaria de Salud

QO Articulo 46. Corresponde al Centro Nacional para la Prevencién y el Control del VIH
y el sida:

II. Proponer al Subsecretario de Prevencion y Promocidn de la Salud las politicas
y estrategias nacionales en materia de prevencién, atencién y control de las infec-
ciones de transmision sexual, de la infeccidn por el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, incluyendo lo relativo a la
prevencion y el combate al estigma y la discriminacion vinculados con dichos pa-
decimientos, asi como evaluar su impacto;

IV. Formular el Programa para la Prevencion y el Control del VIH y el sida y otras in-
fecciones de transmision sexual, en coordinacion con las unidades administrativas
competentes; asi como evaluar la ejecucién del citado programa;

VI. Participar, en el ambito de su competencia, en la instrumentacion del Sistema de Pro-
teccién Social en Salud, en coordinacion con las unidades administrativas competentes;

IX. Proponer los mecanismos de coordinacién entre las autoridades federales y los
gobiernos de las entidades federativas con el objeto de que éstas puedan aplicar
las medidas necesarias para evitar la diseminacién del Virus de la Inmunodeficien-
cia Humanay de otras infecciones de transmision sexual;

XIIl. Regular y promover la difusion de la informacidn sobre prevencidn, atenciony
control de la infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia Humana, el Sindrome de
la Inmunodeficiencia Adquirida y las infecciones de transmisidon sexual, en coordi-
nacion con las unidades administrativas competentes;

XIV. Participar en la definicion, instrumentacion, supervision y evaluacion de las
estrategias y los contenidos técnicos de los materiales de comunicacién social en
el ambito de su competencia, asi como de los materiales didacticos y metodologias
que se utilicen para la capacitacion y actualizacion de los prestadores de servicios
de salud, en coordinacién con las unidades administrativas competentes;
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@ NORMA Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la Prevencion y Control de la
infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Humana

Q Tiene por objeto actualizar y uniformar los principios y criterios de operacion de los
componentes del Sistema Nacional de Salud, respecto a las actividades de preven-
cion y el control de la infeccidon por el Virus de Inmunodeficiencia Humana.

@ NORMA Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2000, Para la Prevencion y Control de
las Infecciones de Transmision Sexual.

O Tiene por objeto establecer y uniformar los procedimientos y criterios de operacién
de los componentes del Sistema Nacional de Salud para la prevencion y control de
las ITS.

@ NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

QO Que establece los criterios cientificos, éticos, tecnolégicos y administrativos obliga-
torios en la elaboracidn, integracion, uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad,
titularidad y confidencialidad del expediente clinico.

@ NORMA Oficial Mexicana NOM-013-SSA-22-015, Para la prevencion y control de
enfermedades bucales

O Que tiene por objeto establecer y uniformar los criterios y procedimientos, que
llevan a cabo los integrantes del Sistema Nacional de Salud, para la prevencion,
deteccion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades bucales de mayor fre-
cuencia en la poblacién de los Estados Unidos Mexicanos; asi como las estrategias
técnicas operativas y medidas de control y vigilancia epidemioldgica necesarias en
materia de salud publica que deben realizarse por todo el personal de salud y en
todos los establecimientos para la atencion médica y consultorios de los sectores
publico socialy privado del Sistema Nacional de Salud.

@ NORMA Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental
- Salud ambiental - Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacion y
especificaciones de manejo.

O Que establece la clasificacion de los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos asi
como las especificaciones para su manejo adecuado.




ANEXO 1. norMa oficial Mexicana
NOM-010-SSA2-2010

Anexo 1

NORMA Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la prevencion y el control de la
infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

MAURICIO HERNANDEZ AVILA, Subsecretario de Prevencién y Promocién de la Salud
y Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Prevencion y Con-
trol de Enfermedades, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 39 de la Ley
Organica de la Administraciéon Publica Federal; 4 de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo; 3o. fracciones XVIlI y XVII Bis, 13 Apartado A fraccién |, 133 fraccion |,
134 fraccion XIll; 136 ultimo parrafo, 139 y 140 de la Ley General de Salud; 38, fraccion
I, 40 fracciones lll y XI, 41 43, 47 fraccién IVy 51 de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacién; 28 y 33 del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Norma-
lizacién; 8 fraccion V, 10 fracciones VIl y XVI y 46 fraccion XV del Reglamento Interior
de la Secretaria de Salud; me permito ordenar la publicacién en el Diario Oficial de la
Federacidn de la:

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-010-SSA2-2010, PARA LA PREVENCION Y EL CON-
TROL DE LA INFECCION POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA.
CONSIDERANDO

Que el 21 de junio del ano 2000, se publicé en el Diario Oficial de la Federacion la
Modificacién a la Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-1993, Para la prevencién y
control de la infeccidn por Virus de la Inmunodeficiencia Humanay entré en vigor al dia
siguiente de su publicacion.

Que la infeccidon producida en los seres humanos por el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH) continta presentado estadisticas en aumento en todo el mundo, fené-
meno del que México no es una excepcion y por tanto, es un problema de salud publica
a nivel mundial.

En susinicios la infeccidn fue considerada como exclusiva a un sector determinado por
sus preferencias sexuales, sin embargo, se ha demostrado que las vias de transmisién
son mas amplias, por lo que estan en riesgo todos los sectores sociales independien-
temente de su edad, posicion econdmica, ideoldgica, educativa o sexual.

Los principales mecanismos para limitar la extension de la infeccidn por Virus de la
Inmunodeficiencia Humana estan en las acciones preventivas, en las cuales, la apor-
tacion de la investigacion en las Ciencias Médicas ha sido fundamental para el esta-
blecimiento de nuevos métodos de tamizaje, diagnostico oportuno y tratamientos mas
eficaces para quienes ya lo padecen, especialmente porque mejoran su calidad de vida
y retardan los efectos de la enfermedad.
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Que en atenciodn a los anteriores considerandos, se expide la siguiente:

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-010-SSA2-2010, PARA LA PREVENCION Y EL CON-
TROL DE LA INFECCION POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA. PREFACIO
En la elaboracion de la Modificacion a la Norma Oficial Mexicana participaron las si-
guientes instituciones publicas y civiles:

Secretaria de Salud

Subsecretaria de Prevencion y Promocidn de la Salud

Direccion General de Promocion de la Salud

Direccion General de Epidemiologia

Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH Y EL SIDA

Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva

Secretaria de la Defensa Nacional

Secretaria de Gobernacion

Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran

Consejo Nacional para la Prevencion y el Control del Sindrome de la Inmunodeficiencia
Adquirida

Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion

Comision Nacional de los Derechos Humanos

Consejo Estatal contra el SIDA de Jalisco

Consejo Estatal contra el SIDA en Oaxaca

Jefatura del Programa Estatal de VIH Y EL SIDA del Estado de Hidalgo

Amigos Contra el SIDA, A.C.

Asociacion Mexicana de Servicios Asistenciales en VIH 'Y EL SIDA, Institucion de Asis-
tencia Privada (AMSAVIH,

I.LA.P)

Asociacion en Pro Apoyo a Servidores, A.C. (APROASE)

Brigada Callejera, A.C.

Centro de Atencidn Profesional para Personas con SIDA, A.C. (CAPPSIDA)

Comité Humanitario de Esfuerzo Compartido contra El SIDA, A.C. (CHECOOQS)

Comité Técnico de Observacion y Vigilancia Ciudadana de VIH Y EL SIDA, A.C. (MEXSIDA)
Democracia y Sexualidad, A.C. (DEMYSEX)

Derechohabientes Viviendo con VIH del IMSS (DVVIMSS)

Frente Nacional de Personas Afectadas por el VIHY EL SIDA, A.C. (FRENPAVIH)

La Casa de la Sal, A.C.




La Manta de México, A.C.

Letra S: SIDA, Salud y Sexualidad, A.C.

Oasis de San Juan de Dios, A.C.

Red de Organismos de la Sociedad Civil con Trabajo en SIDA en Jalisco, A.C.
Salud Integral para la Mujer, A.C. (SIPAM)

Salud, SIDA, Derechos y Libertad, A.C. (SIDELI)

Sistema Nacional de Promocion y Capacitacion en Salud Sexual, A.C. (SISEX)
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0. Introduccion

En México, como en la mayoria de los paises en desarrollo, la distribucion desigual de
ingresos, la migracion de hombres y mujeres, la falta de empleo y de oportunidades
de vida, el estigma, la discriminacidn, la homofobia, la inequidad de género y la falta
de educacion sexual, entre otros factores, aumentan la vulnerabilidad de la poblacion
para contraer el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y desarrollar el Sindrome
de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA).

México es uno de los paises que presenta una epidemia concentrada que requiere es-
trategias para evitar que se generalice.

Por ello es urgente fortalecer la prevencidn, atencion y control del Virus de Inmuno-
deficiencia Humanay el Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida a través de la pro-
mocion de la salud mediante acciones tendientes a desarrollar actitudes favorables
para la salud, generar entornos propicios, reforzar la accion comunitaria, reorientar




GUIA PARA LA ATENCION ESTOMATOLOGICA EN PERSONAS CON VIH

los servicios de salud e impulsar politicas publicas en la materia; asi como brindar un
servicio de atencion integral de las personas con VIHY EL SIDA, con énfasis en el nivel
local que comprenda:

® Prestar servicios de atencion integral de calidad;

® Manejo de riesgos personales;

® Desarrollo de capacidad y competencia en salud;

® Participacién social para la accién comunitaria;

® Desarrollo de acciones que combatan el estigma y la discriminacion relacionada

al VIHY EL SIDA;

® Abogacia intra e intersectorial, y

® Mercadotecnia social en salud
En el caso de la deteccion en las mujeres embarazadas y en la aplicacién del trata-
miento de Profilaxis
Post Exposicién en Victimas de Violencia Sexual, existe el imperativo ético de poder
evitar una infeccion.
Lo anterior hace indispensable unificar y establecer criterios de atencidn integral del
Virus de Inmunodeficiencia Humana y el Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida
que involucren la prevencidn, la promocidn de la salud y la atencidn médica, asi como
combatir los obstaculos que se enfrentan en la lucha contra la pandemia.
El Sistema Nacional de Salud, conforme a las garantias individuales consagradas en
la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, esta obligado a proporcio-
nar proteccién a la salud en materia de la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana. Desde el punto de vista epidemioldgico y con base en los consensos inter-
nacionales, la prevencidn debe focalizarse, de manera especifica, al segmento pobla-
cional en mayor riesgo y vulnerabilidad por sus practicas y/o contextos como son los
hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH); trabajadoras y trabajadores del
sexo comercial (TSC); usuarios de drogas inyectables (UDI's); personas privadas de su
libertad, ninas y nifos en situacidn de calle, lo cual no obsta para garantizar el acceso
a pruebas de deteccion y garantizar la calidad de la educacion sexual basada en evi-
dencia, realizando acciones de prevencidn en el resto de la poblacién, como jovenes,
hombres y mujeres, asegurar el acceso a medidas de prevencion para estas poblacio-
nes (condones masculinos y femeninos).
Esta norma atiende los lineamientos y directrices internacionales emitidos por el Pro-
grama Conjunto de las Naciones Unidas sobre SIDA (ONUSIDA), la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Centros de




Control de Enfermedades de los Estados Unidos de América (CDC) y la Declaracion de
Compromiso de Alto Nivel de la Asamblea General de Naciones Unidas en sesion es-
pecial sobre SIDA (UNGASS).

1. Objetivo y campo de aplicacion

1.1 Esta norma tiene por objeto establecer y actualizar los métodos, principios y cri-
terios de operacion de los componentes del Sistema Nacional de Salud, respecto de
las actividades relacionadas con la prevencidén y control, que abarcan la deteccion, el
diagnostico oportuno, la atencion y tratamiento médico de la infeccidn por el Virus de
la Inmunodeficiencia Humana (VIH), ya que constituye, por su magnitud y trascenden-
cia, un grave problema de salud publica en México.

1.2 Las disposiciones de esta norma son de orden publico e interés social y por tanto
de observancia obligatoria en todo el territorio nacional para todas las instituciones y
personal del Sistema Nacional de Salud involucrado en la atencidn a las personas que
viven con el Virus de Inmunodeficiencia Humana y el Sindrome de Inmuno Deficiencia
Adquirida, incluyendo al personal que realice acciones de promocion y prevencién de
la salud, proteccion especifica, tratamiento, atencion primaria y control epidemioldgi-
co, asi como para el personal que labore en unidades de salud que incluye a quienes
laboren en laboratorios publicos y privados.

2. Referencias

Para la correcta aplicacion de esta norma es necesario consultar las siguientes nor-
mas oficiales mexicanas:

2.1 NOM-003-SSA2-1993, Para la disposicion de sangre humana y sus componentes
con fines terapéuticos.

2.2 NOM-005-SSA2-1993, De los servicios de planificacion familiar.

2.3 NOM-006-SSA2-1993, Para la prevencion y control de la tuberculosis en la aten-
cién primaria a la salud.

2.4 NOM-007 SSA2-1993, Atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio
y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacién del servicio.

2.5 NOM-009-SSA2-1993, Para el fomento de la salud del escolar.

2.6 NOM-013-SSA2-2006, Para la prevencion y control de enfermedades bucales.

2.7 NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccidn, diagnostico, tratamiento, con-
trol y vigilancia epidemioldgica del cancer cérvico uterino.

2.8 NOM-017-SSA2-1994, Para la vigilancia epidemioldgica.

2.9 NOM-025-SSA2-1994, Para la prestacidon de servicios de salud en unidades de
atencidn integral hospitalaria médico-psiquiatrica.
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2.10 NOM 028-SSA2-2009, Para la prevencidn, tratamiento y control de las adicciones.
2.11 NOM-036-SSA2-2002, Prevencion y control de enfermedades. Aplicacion de vacu-
nas, toxoides, sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano.

2.12 NOM-039-5SA2-2002, Para la prevencién y control de las infecciones de transmi-
sion sexual.

2.13 NOM-040-SSA2-2004, En materia de informacién en salud.

2.14 NOM-043 SSA2-2005, Servicios basicos de salud. Promociéon y educacién para la
salud en materia alimenticia. Criterios para brindar orientacion.

2.15 NOM-046-5SA2-2005, Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios
para la prevencion y atencion.

2.16 NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud Ambiental-Resi-
duos peligrosos bioldgico-infecciosos Clasificacidn y especificaciones de manejo.
2.17 NOM-168-SSA1-1998, Del expediente clinico.

2.20 NOM-171-SSA1-1998, Para la practica de hemodialisis.

3. Definiciones y abreviaturas

3.1 Para efectos de esta norma se entiende por:

3.1.1 COMPLEJO RELACIONADO CON EL SIDA, al cuadro clinico caracterizado por pér-
dida de peso, diarrea o linfadenopatia generalizada (persistente), que es sugestivo
pero no diagndstico de SIDA.

3.1.2 DERECHOS HUMANQOS, a todas las facultades, prerrogativas y libertades fun-
damentales que tienen los seres humanos para vivir con dignidad; son universales,
incondicionables e inalienables.

3.1.3 DIETA CORRECTA, a la que cumple con las siguientes caracteristicas: 1) Completa
2) Equilibrada 3) Inocua 4) Suficiente 5) Variada 6) Adecuada.

3.1.4 DISCRIMINACION, toda distincion, exclusion o restriccion que, basada en el origen
étnico o nacional, sexo, edad, discapacidad, condicién social o econédmica, condiciones
de salud, embarazo, lengua, religion, opiniones, preferencias sexuales, estado civil o
cualquier otra, tenga por efecto impedir o anular el reconocimiento o el ejercicio de los
derechos y la igualdad real de oportunidades de las personas.

3.1.5 DISPONENTE DE SANGRE O ALGUNO DE SUS COMPONENTES, a la persona que
suministra o dona sangre o alguno de sus componentes, obtenidos mediante procedi-
mientos de extracciéon simple o aféresis.

3.1.6 ESTIGMA, a la caracteristica que desprestigia a una persona ante los ojos de
otros. El estigma relacionado al VIHY EL SIDA deriva de la valoracion de que las perso-
nas portadoras del virus han hecho algo malo.




3.1.7 FLUIDOS POTENCIALMENTE INFECTANTES, a la sangre, semen, secreciones va-
ginales, calostro y leche materna; y los liquidos preeyaculatorio, cefalorraquideo, am-
niético, pericardico, peritoneal, pleural y sinovial.

3.1.8 PACIENTE, a la persona con infeccidon por Virus de la Inmunodeficiencia Humana.
3.1.9 PRECAUCIONES UNIVERSALES 0 ESTANDAR, al conjunto de técnicas para el ma-
nejo de liquidos y fluidos o tejidos de todos los pacientes por parte del personal de
salud, que se fundamentan en el concepto de que todos deben ser considerados como
potencialmente infectantes por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana u otros agen-
tes infecciosos transmitidos por sangre y fluidos corporales.

3.1.10 PROMOCION DE LA SALUD, al proceso que tiene por objeto crear, conservar y
mejorar las condiciones deseables de salud para toda la poblacion y propiciar en el
individuo las actitudes, valores y conductas adecuadas para motivar su participacién
en beneficio de la salud individual y colectiva.

3.1.11 PRUEBAS CONFIRMATORIAS, a aquellas que se realizan en laboratorio y confir-
man la presencia de anticuerpos anti Virus de la Inmunodeficiencia Humana en suero
sanguineo; incluyen metodologia como lainmunoelectrotransferencia (prueba Western Blot).
3.1.12 PRUEBAS COMPLEMENTARIAS O ESPECIALES, a aquéllas de laboratorio que
determinan la presencia del virus de la Inmunodeficiencia Humana o algun componen-
te del mismo (cultivo viral, deteccion de antigenos, deteccion cualitativa o cuantitativa
de acidos nucléicos).

3.1.13 PRUEBAS DE TAMIZAJE, a las de laboratorio para la deteccion de anticuerpos
anti Virus de la Inmunodeficiencia Humana, en plasma, suero sanguineo, saliva, liquido
crevicular, o sangre total. Incluyen metodologias como el Ensayo Inmunoenzimatico Ligado
a Enzimas (EIA) y aglutinacion. En pruebas rapidas incluye la inmunocromatografia.
3.1.14 SEXO SEGURQO, a todas aquellas practicas eréticas y sexuales en las que se evi-
ta la penetracion y la exposicion a fluidos potencialmente infectantes.

3.1.15 SEXO PROTEGIDO, a la relacidn sexual en las que se utilizan condones u otras barreras.
3.1.16 SITUACIONES DE RIESGO, a aquellas condiciones en las cuales existe la posibi-
lidad de exposicién a fluidos potencialmente infectantes.

3.1.17 VULNERABILIDAD SOCIAL, al conjunto de circunstancias y factores sociales que
determinan la existencia de un mayor riesgo de caer en situaciones de menoscabo o
privacién del bienestar tanto fisico como psicoldgico y afectivo.

3.1.18 SEROPOSITIVO. Persona que cuenta con pruebas seroldgicas repetidamente re-
activas (con EIA) y con prueba confirmatoria (WB).

3.2 Simbolos y abreviaturas. El significado de los simbolos y las abreviaturas utiliza-
dos en esta Norma Oficial Mexicana es el siguiente:
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3.2.1 ADN: Acido desoxirribonucleico

3.2.2 ARN: Acido ribonucleico

3.2.3 ARV: Medicamento Antirretroviral

3.2.4 BCG: Vacuna para Tuberculosis que utiliza el Bacilo Calmette y Guérin
3.2.5 CDC: Centros para el Control y Prevencidn de Enfermedades (Centers for Disease
Control and Prevention), Estados Unidos de Norteamérica

3.2.6 CD4: Linfocitos T cooperadores

3.2.7 cms: Centimetros

3.2.8 CMV: Citomegalovirus

3.2.9 CENSIDA: Centro Nacional para la Prevencién y el Control del VIH Y EL SIDA
3.2.10 COESIDA: Consejo Estatal para la Prevencion y Control del SIDA

3.2.11 COMUSIDA: Consejo Municipal para la Prevencién y Control del SIDA
3.2.12 CONAPRED: Consejo Nacional para Prevenir y Eliminar la Discriminacion
3.2.13 CONASIDA: Consejo Nacional para la Prevencion y Control del Sindrome de Inmu-
no Deficiencia Adquirida

3.2.14 CRS: Complejo relacionado con el SIDA

3.2.15 CV: Carga Viral

3.2.16 DPT: Vacuna contra difteria, tos ferina y tétanos

3.2.17 EIA: Ensayo inmunoenzimatico (Enzyme immuno assay) (antes ELISA)
3.2.18 g.: Gramos

3.2.19 g./dl.: Gramos por decilitro

3.2.20 Ig A: Inmunoglobulina A

3.2.21 ITS: Infecciones de Transmisién Sexual

3.2.22 kg.: Kilogramos

3.2.23 MAC: Complejo Mycobacterium avium intracellular

3.2.24 mg.: Miligramos

3.2.25 mg./kg.: Miligramos por kilogramo

3.2.26 mm.*: Milimetros cubicos

3.2.27 OMS: Organizacion Mundial de la Salud

3.2.28 OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

3.2.29 PCR: Reaccion en cadena de la polimerasa

3.2.30 PPD: Derivado proteinico purificado

3.2.31 PPE: Profilaxis post exposicion

3.2.32 PTP: Prevencion de Transmisidn Perinatal

3.2.33 PVVS: Personas que viven con VIH o SIDA




3.2.34 SAl: Servicios de Atencidn Integral

3.2.35 SIDA: Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida

3.2.36 SK: Sarcoma de Kaposi

3.2.37 TB: Tuberculosis

3.2.38 UNGASS: Declaracion de Compromiso de Alto Nivel de la Asamblea General de
Naciones Unidas en sesidn especial sobre SIDA

3.2.39 VHB: Virus de la Hepatitis B

3.2.40 VHC: Virus de la Hepatitis C

3.2.41 VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana, incluye al VIH-1 y al VIH-2

3.2.42 VHS: Virus del Herpes simple

3.2.43 VO: Via oral

3.2.44 VPH: Virus del Papiloma Humano

3.2.45 VVZ: Virus Varicela Zoster

3.2.46 WB: Western Blot, por sus siglas en inglés

4. Generalidades

4.1 La infeccion por VIH es causada por los retrovirus VIH-1 y VIH-2 y se transmite de
la manera siguiente:

4.1.1 Por via sexual a través del contacto sexual no protegido o no seguro con perso-
nas infectadas por el VIH.

4.1.2 Por via sanguinea a través de transfusidn de sangre contaminada, del transplan-
te de 6rganos o tejidos contaminados, y del uso de agujas u otros instrumentos punzo
cortantes contaminados.

4.1.3 Por via perinatal, a través de la via transplacentaria, por sangre o secreciones
en el canal del parto, a través del calostro o la leche materna si la madre es portadora
del VIH.

4.2 Los factores de riesgo para adquirir la infeccidon por VIHY EL SIDA son los siguientes:
4.2.1 Practicas sexuales de riesgo (definido epidemiolégicamente):

4.2.1.1 Toda practica sexual sin conddn o barrera mecdanica de proteccién, indepen-
dientemente de la preferencia sexual de una persona.

4.2.1.2 Toda practica sexual sin proteccion con el antecedente y/o la presencia de una
ITS, incluido el VIH, independientemente de la preferencia sexual de las personas.
4.2.1.3 Las personas que tengan o hayan tenido accidentes con material punzo-cor-
tante contaminado con sangre y/o salpicadura de sangre, hemoderivados o productos
biolégicos contaminados con el VIH y que estan en seguimiento seroldgico y que ten-
gan practicas de riesgo con sus parejas sexuales.
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4.2.2 Las personas expuestas a condiciones de riesgo (definido epidemioldgicamente) son:
4.2.2.1 Personas con hemofilia y personas transfundidas entre los anos 1980y 1987 y
que no hayan sido sometidas a la prueba de deteccién del VIH.

4.2.2.2 Hijos(as) nacidos(as) de mujeres que viven con VIH Y EL SIDA.

4.2.2.3 Personas trabajadoras del Sistema Nacional de Salud que tienen exposicién
percutanea o en mucosas a fluidos potencialmente contaminantes.

4.2.2.4 Personas que reciban o sufran puncion o heridas con instrumentos punzo-cortantes,
contaminados por sangre, como son los usados en acupuntura, perforaciones y tatuajes.
4.3 De acuerdo con la Décima Revision de la Clasificacion Internacional de Enferme-
dades, la infeccidn por Virus de la Inmunodeficiencia Humana, presenta ademas de la
infeccion asintomatica (cddigo Z21), las cinco variedades clinicas siguientes:

4.3.1 B20 Enfermedad por Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), resultante en
enfermedades infecciosas y parasitarias; excluye sindrome de infeccion primaria agu-
da debido a VIH (B23.0):

B20.0 Enfermedad por VIH resultante en infeccidn por micobacterias, Enfermedad de-
bida a VIH, resultante en tuberculosis.

B20.1 Enfermedad por VIH, resultante en otras infecciones bacterianas.

B20.2 Enfermedad por VIH, resultante en enfermedad por citomegalovirus.

B20.3 Enfermedad por VIH, resultante en otras infecciones virales.

B20.4 Enfermedad por VIH, resultante en candidiasis.

B20.5 Enfermedad por VIH, resultante en otras micosis.

B20.6 Enfermedad por VIH, resultante en neumonia por Pneumocystis carinnii (actual-
mente P. jirovecci).

B20.7 Enfermedad por VIH, resultante en infecciones multiples.

B20.8 Enfermedad por VIH, resultante en otras enfermedades infecciosas o parasitarias.
B20.9 Enfermedad por VIH, resultante en enfermedad infecciosa o parasitaria no especificada.
4.3.2 B21 Enfermedad por Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), resultante en
tumores malignos.

B21.0 Enfermedad por VIH, resultante en sarcoma de Kaposi.

B21.1 Enfermedad por VIH, resultante en linfoma de Burkitt.

B21.2 Enfermedad por VIH, resultante en otros tipos de linfoma no Hodgkin.

B21.3 Enfermedad por VIH, resultante en tumores malignos del tejido linfoide, hema-
topoyético y tejidos relacionados.

B21.7 Enfermedad por VIH, resultante en tumores malignos multiples.

B21.8 Enfermedad por VIH, resultante en otros tumores malignos.

B21.9 Enfermedad por VIH, resultante en tumores malignos no especificados.




4.3.3 B22 Enfermedad por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), resultante
en otras enfermedades especificadas.

B22.0. Enfermedad por VIH, resultante en encefalopatia. Demencia debida al VIH.
B22.1. Enfermedad por VIH, resultante en neumonitis linfoide intersticial.

B22.2. Enfermedad por VIH, resultante en sindrome caquéctico.

Enfermedades debidas a VIH, con insuficiencia de la maduracion.

Enfermedad consuntiva.

B22.7 Enfermedad por VIH, resultante en enfermedades multiples clasificadas en otra
parte.

Para el uso de esta categoria, debe hacerse referencia a las instrucciones para la co-
dificacion de morbilidad y mortalidad contenidas en el Volumen 2 de la Clasificacién
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud.
Décima Revisién.

4.3.4 B23 Enfermedad por Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), resultante en
otras afecciones:

B23.0 Sindrome de infeccion aguda debida a VIH.

B23.1 Enfermedad por VIH, resultante en linfadenopatia generalizada (persistente).
B23.2 Enfermedad por VIH, resultante en anormalidades inmunolégicas y hematoldgi-
cas, no clasificadas en otra parte.

B23.8 Enfermedad por VIH, resultante en otras afecciones especificadas.

4.3.5 B24 Enfermedad por Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), sin otra espe-
cificacion. Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA).

4.4 Métodos Diagndsticos.

4.4.1 El diagndstico de la infeccion por VIH se hace mediante métodos indirectos de-
terminando la presencia de anticuerpos anti-VIH por inmunoandlisis enzimatico EIA
(antes ELISA) o mediante pruebas rapidas. En menores de 18 meses de edad se utili-
zan métodos directos como el cultivo viral y la amplificacion del genoma viral por PCR.
4.4.2 El algoritmo diagndstico puede involucrar la utilizacidn secuencial o simultanea de
pruebas. Los algoritmos utilizados en las pruebas de EIA (antes ELISA) son casi siempre
secuenciales, mientras que los algoritmos utilizados en pruebas rapidas pueden ser de
ambos tipos.

4.4.3 Cuando se utilizan pruebas en secuencia, si el resultado de la primera prueba
de anticuerpos es negativa, la prueba se informara como negativa. Si el resultado es
positivo la muestra es analizada con una segunda prueba usando antigenos y/o pla-
taforma diferentes a la primera prueba. Una segunda prueba con resultado positivo,
o repetidamente reactivo, se considera que indica un resultado positivo verdadero en
poblaciones con prevalencia de VIH de 5% o mas.
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4.4.4 En poblaciones con prevalencia de VIH de 1% o menos es mas probable la apari-
cion de falsos positivos por lo que se requiere la utilizacion de una tercera prueba para
confirmar un resultado repetidamente positivo.

4.4.5 El uso de pruebas en paralelo se recomiendan solo cuando se utiliza sangre
completa obtenida por puncién digital y no cuando se utiliza sangre venosa. Se corren
simultaneamente dos pruebas basadas en diferentes antigenos/plataforma. Los re-
sultados concordantes negativos o positivos son considerados verdaderos negativos y
verdaderos positivos, respectivamente.

4.4.6 Cuando dos pruebas (en secuencia o en paralelo) exhiben resultados diferentes
(una es reactiva y la otra no es reactiva) el resultado se describe como discordante.
En ausencia de factores de riesgo y datos clinicos de infeccidn por VIH, el resultado se
considera indeterminado. Se debe repetir la prueba cada tres meses. Al cabo de doce
meses, un resultado repetidamente discordante se considera negativo.

4.4.7 Un resultado discordante en personas con factores de riesgo puede ocurrir du-
rante el periodo de seroconversion o en estadios muy avanzados de la infeccion. En el
primer caso, la repeticién de las pruebas cada tres meses definira el diagnostico de
infeccion. En el caso de inmunodeficiencia en estadios avanzados, el conteo de CD4 y
la carga viral confirmaran el diagndstico de SIDA a pesar de obtenerse resultado de
serologia discordante.

4.4.8 El diagnostico clinico de infeccion por VIH se rige por los siguientes criterios:
4.4.8.1 Se considera una persona sero positiva a VIH, a aquella que presente dos resul-
tados de pruebas de tamizaje, de anticuerpos positivos y prueba suplementaria positi-
va, incluyendo personas asintomaticas que nieguen practicas de riesgo.

4.4.8.2 En el caso de presentar dos resultados de pruebas de tamizaje reactiva pero
prueba suplementaria indeterminada, se considera como posiblemente infectado, se
recomienda repetir la prueba de laboratorio tres meses después.

4.4.8.3 En caso de ninos menores de 18 meses no se consideraran infectados por el
VIH solo por presentar las pruebas de EIA y Western Blot reactivas. En estos casos el
diagndstico debera corroborarse a través del cultivo viral o pruebas de amplificacion
por métodos moleculares.

4.5 La definicion clinica de caso de SIDA en personas adultas y adolescentes ser3,
salvo las excepciones y anotaciones en donde se mencionen otros criterios de edad:
4.5.1 Cuando no existen pruebas de VIH disponibles o los resultados son indetermina-
dos, en ausencia de otra causa de inmunosupresién o inmunodeficiencia, los siguien-
tes diagnodsticos, comprobados por microscopia, histopatologia o cultivo, son criterios
para establecer el diagndstico de caso de SIDA:




4.5.1.1 Neumonia por Pneumocystis jirovecci.

4.5.1.2 Candidiasis esofdagica, traqueal, bronquial o pulmonar.

4.5.1.3 Infeccion diseminada por M. kansasii o complejo M. avium-intracelulare (en un
sitio distinto o en asociacion a pulmon, piel o nédulo linfatico hiliar o cervical).

4.5.1.4 Infeccion por VHS causante de ulcera mucocutanea de mas de un mes de duracién
o bronquitis, esofagitis o neumonitis que afecte a personas mayores de un mes de edad.
4.5.1.5 Infeccidn por citomegalovirus de un drgano interno que no sean higado, bazo o
ganglios linfaticos, en personas con mas de un mes de edad.

4.5.1.6 Toxoplasmosis cerebral, en personas/pacientes mayores de un mes de edad.
4.5.1.7 Criptosporidiasis con diarrea, con mas de un mes de duracion.

4.5.1.8 Estrongiloidosis extraintestinal.

4.5.1.9 Leucoencefalopatia multifocal progresiva.

4.5.1.10 Sarcoma de Kaposi en pacientes menores de 60 anos.

4.5.1.11 Linfoma primario cerebral en pacientes menores de 60 anos.

4.5.1.12 Hiperplasia pulmonar linfoide o neumonitis intersticial linfoide en pacientes
menores de 13 anos.

4.5.1.13 Dos o mas infecciones bacterianas en los dos anos anteriores, en pacientes
menores de 13 anos que no tengan predisposicion: septicemia.

4.5.1.14 Criptococosis extrapulmonar.

4.5.2 Si las pruebas de laboratorio para VIH son positivas y se presentan:

4.5.2.1 Uno o mas de los siguientes diagndsticos comprobados por microscopia o cultivo.
4.5.2.1.1 Sarcoma de Kaposi a cualquier edad.

4.5.2.1.2 Linfoma primario cerebral a cualquier edad.

4.5.2.1.3 Linfoma no Hodgkin de células B o fenotipo inmunoldgico no determinado y
de cualquiera de los siguientes tipos: linfocitos pequefos no hendidos (tipo Burkitt o no
Burkitt), o sarcoma inmunoblastico (linfoma de células grandes), linfoma histiocitico
difuso, linfoma indiferenciado, sarcoma de células reticulares o linfoma de alto grado
de malignidad.

4.5.2.1.4 Complejo demencial o encefalopatia por VIH.

4.5.2.1.5 Sindrome de desgaste.

4.5.2.1.6 Tuberculosis pulmonar y extrapulmonar.

4.5.2.1.7 Diseminacion extrapulmonar por M. avium o M. kansasii.

4.5.2.1.8 Infeccion extrapulmonar o diseminada por micobacterias de otras especies
que no sean lepra.

4.5.2.1.9 Histoplasmosis extrapulmonar o diseminada.

4.5.2.1.10 Isosporidiasis con diarrea con mas de un mes de duracion.
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4.5.2.1.11 Coccidioidomicosis diseminada.

4.5.2.1.12 Septicemia por salmonela no tifoidica recurrente.

4.5.2.1.13 Dos o mas infecciones bacterianas en los dos afos anteriores, en menores
de 13 anos que no tengan predisposicidn: septicemia, neumonia, artritis, meningitis o
absceso visceral o cavitario (excluyendo otitis media o abscesos superficiales de piel o
mucosas) causadas por Legionella, Haemophilus, Estreptococos (incluyendo S. pneu-
moniae) o alguna bacteria pidgena.

4.5.2.1.14 Episodios recurrentes de neumonia bacteriana.

4.5.2.1.15 Cancer cervicouterino invasivo.

4.5.2.2 Uno o mas de los siguientes diagndsticos realizados de manera presuntiva (no
comprobados por microscopia o cultivo):

4.5.2.2.1 Neumonia por P. jirovecci.

4.5.2.2.2 Toxoplasmosis cerebral en mayores de un mes de edad.

4.5.2.2.3 Infeccidn extrapulmonar o diseminada, por micobacterias (bacilos acido-al-
cohol resistentes de especie indeterminada).

4.5.2.2.4 Retinitis por citomegalovirus con pérdida de la vision.

4.5.2.2.5 Candidiasis esofagica.

4.5.2.2.6 Sarcoma de Kaposi.

4.5.2.2.7 Hiperplasia pulmonar linfoide o neumonitis intersticial linfoide en menores
de 13 anos.

4.5.2.2.8 Episodios recurrentes de neumonia con o sin diagndstico bacterioldgico.

4.6 Los ninos y ninas con infeccion por VIH menores de 13 anos son clasificados dentro
de categorias mutuamente excluyentes de acuerdo con tres parametros: a) estado de
la infeccion; b) estado clinico, y c) estado inmunoldgico. Una vez clasificados no pueden
ser reclasificados dentro de una categoria menos severa, aun cuando mejore su esta-
do clinico o inmunolégico.

4.6.1 El estado de la infeccidn por VIH en nifnos y nifas se clasifica como sigue:
4.6.1.1 Ninos y nifas con Infeccién por VIH:

4.6.1.1.1 Ninos y ninas menores de 18 meses VIH positivos o hijos de una madre que
vive con VIH'Y EL SIDA, que tienen resultados positivos en dos determinaciones sepa-
radas (excluyendo cordén umbilical) de una o mas de las siguientes pruebas: cultivo
viral, PCR o antigeno p24 o que cumplen con los criterios clinicos de SIDA.

4.6.1.1.2 Ninos y ninas mayores de 18 meses, hijos de madres que viven con VIH con
infeccidn por sangre o productos sanguineos u otros mecanismos conocidos de trans-
mision, con pruebas de tamizaje y confirmatorias (EIA y WB) positivas o que cumplan
con los criterios clinicos para el diagnostico de SIDA.




4.6.1.2 Exposicion perinatal.

4.6.1.2.1 Nifos o ninas que no reunen los criterios mencionados previamente y son
seropositivos al VIH por tamizaje y confirmatorias (EIA y WB), menores de 18 meses al
realizarse las pruebas o en quienes se desconoce el estado de anticuerpos pero son
hijos de madre que vive con VIH.

4.6.1.3 Sero-revertidor:

4.6.1.3.1 Nino o nina que nace de madre que vive con VIH y en quien se han documen-
tado pruebas de anticuerpo contra VIH negativas (dos o mas pruebas de EIA (antes
ELISA) negativas, realizadas entre los 6 y 18 meses de edad) que no tiene criterios
clinicos que definan SIDA y no tienen evidencia de inmunodeficiencia por laboratorio.

4.6.2 Los ninos y ninas con infeccion por VIH menores de 13 anos.

4.6.2.1 Categoria E: comprende a los nifios o nifas hasta 18 meses de edad.

4.6.2.2 Categoria N: asintomaticos.

4.6.2.3 Categoria A: sintomatologia leve: nifos o ninas con dos o mas de las condicio-
nes enlistadas a continuacidn, pero sin alguna de las listadas en las categorias By C.

4.6.2.3.1 Linfadenopatias (>0.5 cms. en mas de dos sitios; si son bilaterales, equivale
a un sitio).

4.6.2.3.2 Hepatomegalia.

4.6.2.3.3 Esplenomegalia.

4.6.2.3.4 Dermatitis.

4.6.2.3.5 Parotiditis.

4.6.2.4 Categoria B: sintomatologia moderada: ninos o ninas que cursan con sintoma-
tologia diferente a las categorias Ay C, pero atribuible a la infeccion por VIH.

4.6.2.4.1 Anemia (<8 g./dl.), neutropenia (<1,000/mm.?), o trombocitopenia (<100,000/
mm.?) que persiste por mas de 30 dias.

4.6.2.4.2 Meningitis, neumonia, septicemia bacteriana (un solo episodio).

4.6.2.4.3 Candidiasis orofaringea, que persiste por mas de dos meses en nifos o nifas
mayores de seis meses de edad.

4.6.2.4.4 Cardiomiopatia.

4.6.2.4.5 Infeccion por citomegalovirus que se inicia antes de un mes de edad con dia-
rrea, recurrente o crénica.

4.6.2.4.6 Hepatitis.

4.6.2.4.7 Estomatitis por VHS recurrente (mas de dos episodios en un afo).

4.6.2.4.8 Bronquitis, neumonitis o esofagitis por VHS con inicio antes del mes de edad.
4.6.2.4.9 Leiomiosarcoma.

4.6.2.4.10 Neumonitis intersticial linfoidea o complejo de hiperplasia linfoidea pulmonar.
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4.6.2.4.11 Nefropatia.

4.6.2.6.12 Nocardiosis.

4.6.2.4.13 Fiebre persistente (mas de un mes).

4.6.2.4.14 Toxoplasmosis con inicio antes de un mes de edad.

4.6.2.4.15 Varicela diseminada.

4.6.2.5 Categoria C: sintomatologia grave: infeccion bacteriana grave, multiple o recu-
rrente (al menos dos infecciones confirmadas con cultivo, en un periodo de dos anos),
de los siguientes tipos:

4.6.2.5.1 Septicemia; neumonia; meningitis; infeccidn en hueso o articulaciones; abs-
ceso de un 6rgano interno o cavidad del cuerpo (excluyendo otitis media, piel superfi-
cial, abscesos de mucosas o infecciones relacionadas a catéteres).

4.6.2.5.2 Candidiasis esofagica o pulmonar (bronquio, trdquea, pulmones).

4.6.2.5.3 Coccidioidomicosis diseminada (en otro sitio diferente al de los pulmones,
cervical o ganglios linfaticos hiliares).

4.6.2.5.4 Criptococosis extrapulmonar.

4.6.2.5.5 Criptosporidiasis o isosporidiasis con diarrea que persista por mas de un mes.
4.6.2.5.6 Enfermedad por citomegalovirus con inicio de sintomas a edad mayor de un
mes, en un sitio diferente a bazo, higado o ganglios linfaticos.

4.6.2.5.7 Encefalopatia.

4.6.2.5.8 Infeccion por VHS que cause una ulcera mucocutanea que persista por mas
de un mes; bronquitis, neumonitis o esofagitis de cualquier duracién, que afecte a ni-
nos o ninas mayores de un mes de edad.

4.6.2.5.9 Histoplasmosis diseminada o extrapulmonar.

4.6.2.5.10 Sarcoma de Kaposi.

4.6.2.5.11 Linfoma primario en cerebro.

4.6.2.5.12 Linfoma de Burkitt, inmunoblastico o linfoma de células grandes, de células
B o de fenotipo inmunolégico desconocido.

4.6.2.5.13 Leucoencefalopatia multifocal progresiva.

4.6.2.5.14 Mycobacterium tuberculosis, diseminado o extrapulmonar, micobacterias
de otras especies o no identificadas diseminadas, complejo Mycobacterium avium o
Mycobacterium kansasii diseminado.

4.6.2.5.15 Neumonia por Pneumocystis jirovecci.

4.6.2.5.16 Septicemia por salmonela (no typhi) recurrente.

4.6.2.5.17 Toxoplasmosis cerebral con inicio después de un mes de edad.

4.6.2.5.18 Sindrome de desgaste, en ausencia de una enfermedad concurrente que
sea diferente a la infeccién por VIH.




5. Medidas de prevencion del VIH y promocion de la salud

Las acciones de prevencion con relacién al VIH 'Y EL SIDA, asi como las de promocién
de la salud deberan basarse en evidencia cientifica, en el respeto a la dignidad y los
derechos humanos y no en prejuicios, creencias morales o religiosas.

Las medidas para la prevencion y el control del VIHY EL SIDA nunca seran coercitivas
y deben respetar los criterios del numeral 6.3.6.

5.1 La prevencion del VIH Y EL SIDA debe considerarse en el marco de la promocion de
la salud como un proceso para evitar la transmisién del VIH Y EL SIDA en la poblacion,
mediante el fortalecimiento de conocimientos, aptitudes, actitudes y habitos de las
personas y la comunidad para participar corresponsablemente en el autocuidado. El
cuidado colectivo y la construccion de una sociedad saludable y libre del VIHY EL SIDA
debe referirse al Modelo Operativo de la Promocion de la Salud y a la aplicacidn de las
Guias de Prevencidén Primaria 'y Secundaria del CENSIDA, disponibles para consulta en
www.censida.salud.gob.mx y www.promocion.salud.gob.mx/dgps respectivamente,
que incluyen:

5.1.1 Manejo de riesgos personales;

5.1.2 Desarrollo de capacidad y competencia en salud;

5.1.3 Participacion social para la acciéon comunitaria;

5.1.4 Deteccion oportuna del VIH;

5.1.5 Desarrollo de entornos saludables;

5.1.6 Abogacia intra e intersectorial, y

5.1.7 Mercadotecnia social en salud.

5.2 La prevencion de la infeccién por VIH se debe llevar a cabo por los érganos compe-
tentes de Salud y Educacidn de los tres niveles de gobierno, asi como por las institucio-
nes publicas, privadas y sociales que integran el Sistema Nacional de Salud.

Para promover la participacién de autoridades estatales, municipales, comités locales
de salud, personal de salud, lideres comunitarios, organizaciones sociales para el de-
sarrollo y permanencia de las acciones de salud para la prevencidn de la transmisién
del VIH, se deben desarrollar estrategias para el autocuidado de la salud dirigidas a
los grupos mas afectados por la pandemia, asi como a aquellos grupos en situacién
de vulnerabilidad.

5.3 En materia de prevencion de la transmisién del VIH y promocidn de la salud, las
acciones deben estar orientadas a:

5.3.1 Informar a la poblacion sobre la magnitud y trascendencia de la infeccion por VIH
como problema de salud publica.
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5.3.2 Dar a conocer a la poblacion las vias y mecanismos de transmision, formas de
prevencidn y servicios de informacion, deteccion oportuna y atencidn integral, relacio-
nadas con la infeccién por VIH.

5.3.3 Orientar y educar a la poblacién sobre la adopcidén de medidas saludables ha-
ciendo especial énfasis en las practicas sexuales seguras y protegidas, el retraso en
el inicio de las relaciones sexuales, la reduccion del niumero de parejas sexuales, la
exclusividad de pareja, la abstinencia informada y evitar el uso compartido de jeringas
sin esterilizar.

5.3.4 Fomentar en las personas que viven con VIHY EL SIDA el autocuidado de la salud
incluyendo medidas de prevencion como sexo seguro y sexo protegido para romper la
cadena de infeccion y re-infeccion.

5.3.4.1 Las y los trabajadores de la Salud deberan referirse a las Normas de Biose-
guridad, al Modelo Operativo de la Promocidn de la Salud y a las Guias de prevencion
primaria y secundaria del CENSIDA y otros documentos aplicables.

5.3.5 Orientar sobre la importancia del control y tratamiento de otras infecciones de
transmisidn sexual que facilitan la transmisién del VIH.

5.3.6 Promover los servicios de atencion médica para diagnéstico, tratamiento, segui-
miento y atencion oportuna de otras infecciones de transmisidn sexual.

5.3.7 Para la prevencion de la infeccidn por VIH en victimas de violencia sexual, rela-
ciones de alto riesgo (definidas epidemiolégicamente) o de alta exposicion al virus, se
debera proporcionar informacidn y consejeria con relacion a la posibilidad de adquirir
la infeccion por VIH, asi como proporcionar el esquema de quimioprofilaxis post-expo-
sicién, en caso de no haber transcurrido mas de 72 horas, como senala en el Modelo
Integrado para la Prevencion y Atencidn de la Violencia Familiar y Sexual de la Salud.
5.4 Promover la participacidén social para:

5.4.1 Prevenir y eliminar el estigma y la discriminacién de que son objeto las personas
que viven con VIHY EL SIDA, los grupos mas afectados por la pandemia y las poblacio-
nes en situacién de vulnerabilidad social.

5.4.2 Impulsar la accion comunitaria en forma organizada e informada de la pobla-
cion para el desarrollo de acciones y estrategias preventivas incluyendo el diagndstico
oportuno.

5.4.3 Promover que los medios de comunicacidn participen en la prevencion y en el
combate al estigmay la discriminacidn hacia las personas que viven con VIHY EL SIDA
con informacion veraz, objetiva y basada en evidencias cientificas.

5.4.4 Promover la integracion y participacion activa de la sociedad para la realizacion
de acciones concretas de educacidén y deteccion.




5.4.5 Consolidar la participacidn activa de los diversos grupos sociales, en la planeacion,
ejecucion y evaluacidén de las actividades preventivas en los tres niveles de gobierno con la
participacion del CONASIDA, los COESIDAS y COMUSIDAS en las entidades federativas.

5.5 En materia de educacién, las acciones fundamentales para la prevencién de la
transmisidn de la infeccidn entre la poblacién estaran encaminadas a:

5.5.1 Desarrollar estrategias educativas que respondan a las necesidades de los gru-
pos mas afectados por la epidemia del VIHY EL SIDA y a las poblaciones en situacién
de vulnerabilidad con el fin de que cuenten con una percepcion del riesgo de acuerdo
con sus condiciones y adopten conductas preventivas para disminuir el riesgo a la
transmisidn del VIH.

5.5.2 Impulsar la educacién de la sexualidad desde la educacidn basica para que res-
ponda a contextos multiculturales de la poblacion en sus distintas etapas de vida, con
el fin de favorecer la adopcion de conductas preventivas y estilos de vida saludables.
5.5.3 Participar con la comunidad educativa en el sentido de que el tema del VIH sea
abordado con objetividad, en funcion de los resultados del progreso cientifico y en
apego a los acuerdos y tratados internacionales suscritos por México, en torno a los
derechos humanos y el VIH 'Y EL SIDA.

5.5.4 Promover y capacitar al personal de salud en las medidas universales de biose-
guridad con el fin de reducir el riesgo de transmision del VIH que ocurre por el manejo
de instrumental, procedimientos y productos utilizados en areas médicas, de laborato-
rios y odontoldgicas, asi como en la utilizacion de instrumentos punzocortantes, dando
preferencia al uso de material desechable y, cuando esto no sea posible, para que
dichos instrumentos sean esterilizados y desinfectados en los términos que establece
el numeral 5.7 de esta Norma.

5.5.5 Promover continuamente como medida preventiva, el uso consistente y correcto
de los condones de latex o de poliuretano en practicas sexuales.

5.5.6 Los servicios de salud publicos, sociales y privados estan obligados a realizar
la prueba de deteccidén de VIH, ITS, Hepatitis B y Hepatitis C a todas las donaciones de
sangre, leche materna, tejidos, 6rganos y células germinales; bajo ninguna circuns-
tancia los trabajadores de la salud podran coartar la libertad de las personas a ser
donadores por razén de su preferencia sexual.

5.5.7 Los servicios de salud publicos, sociales y privados estan obligados a ofertar la
prueba de VIH a toda mujer embarazada, grupos mas afectados por la epidemia del
VIH Y EL SIDA, a las poblaciones en situacién de vulnerabilidad de manera voluntaria,
gratuita y conforme a esta norma.
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5.6 Las Instituciones del Sistema Nacional de Salud deberdn promover y colaborar en
la capacitacién del personal de salud, con objeto de lograr que participe activamente en
la prevencion, deteccion oportuna y atencion integral de calidad del paciente, teniendo
como marco el respeto a los derechos humanos, la no discriminacién y la perspectiva
de género. El personal de Salud debe hacer referencia al cumplimiento de la Ley Fe-
deral para Prevenir y Eliminar la Discriminaciéon y al Programa Nacional para Prevenir
y Eliminar la Discriminacidn, asi como, el Programa Nacional de Derechos Humanos
vigente evitando cualquier estigma y forma de exclusidén en razén de las condiciones
de salud o preferencia sexual en el ejercicio de sus labores, conforme a las estrategias
y competencias de Salud en la materia.

El personal de salud debe recomendar a la poblacién que vive con VIH:

5.6.1 Realizar practicas sexuales seguras y protegidas mediante barreras mecanicas
que impidan la transmision del VIH como el uso correcto y consistente del conddn de
latex o de poliuretano de uso interno.

5.6.2 No donar sangre, tejidos, células, semen ni 6rganos para trasplante.

5.6.3 No compartir objetos potencialmente contaminados (agujas, jeringas, cepillos de
dientes, navajas) y, en general, objetos punzocortantes de uso personal.

5.6.4 Realizar un diagnéstico perinatal al ofrecer la prueba de tamizaje para VIH a toda
mujer embarazada captada; asi como el tratamiento oportuno de VIH, tal como senala
el capitulo 6 de esta norma.

5.6.5 Proveer informacion cientifica acerca de la prevencidén de la transmision perina-
tal a mujeres con VIH para permitir su derecho a decidir sobre el nUmero y espacia-
miento de sus hijos, segun el articulo 4o0. de la

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la Ley General de Salud y la
NOM 005-SSA2-1993de los servicios de planificacion familiar. En caso de desear el
embarazo, hacer el seguimiento médico adecuado, estado de salud y régimen antirre-
troviral antes del embarazo, seguimiento prenatal etc. descrito en la Guia de manejo an-
tirretroviral de las personas con VIH con el fin de reducir la posibilidad de la transmision
vertical. Se debe respetar el derecho de las mujeres a decidir sobre su vida reproductiva.
5.6.6 Recomendar a las madres infectadas con VIH Y EL SIDA nutricién alternativa que
puede incluir el uso de sustituto de leche materna (sucedaneos) para evitar la transmi-
sion del VIH al lactante, haciendo énfasis en la necesidad de mantener esta nutricion
sustitutiva en forma adecuada, higiénica y sostenida.

5.6.7 El personal de salud recomendara evitar el contacto con personas afectadas por
padecimientos infecto-contagiosos y debera llevar a cabo medidas de prevencion de
infecciones asociadas.




5.6.8 Evitar automedicarse y apegarse a los tratamientos prescritos por un médico
especialista o capacitado en manejo de ARV.

5.6.9 Solicitar atencion integral médica mensual, aun en ausencia de sintomatologia,
asi como apoyo psicoldgico.

5.6.10 Adoptar un estilo de vida saludable a través de practicas que protejany favorez-
can la salud, asi como del apoyo psicoldgico. Procurar asistir a talleres de adherencia
al tratamiento antirretroviral, educacion para la salud y atencion integral de las perso-
nas que viven con VIH o SIDA.

5.6.11 Evitar el uso de drogas, alcohol y tabaco.

5.6.12 Conocer sus derechos, los servicios y alternativas gubernamentales y no gu-
bernamentales disponibles en su localidad que ofrezcan apoyo a personas con VIHY
EL SIDA o a sus familiares y fomentar la cultura de exigibilidad y denuncia cuando sean
violados sus derechos o se les someta a actos de discriminacién.

5.6.13 A través de la consejeria, debera orientarse al paciente para que en caso de
violacién de sus derechos humanos o discriminacion, presente su queja ante las
instancias correspondientes.

5.7 Las medidas fundamentales que deben cumplirse para la prevencion de la infec-
cion por VIH en los establecimientos de salud y entre el personal de salud y sus fa-
miliares que tengan contacto con sangre y sus componentes, érganos, tejidos, célu-
las germinales y cadaveres humanos, asi como con las personas que viven con VIH
Y EL SIDA, seran las que se senalan en las normas oficiales mexicanas NOM-013-
SSA2-2006, Para la prevencion y control de enfermedades bucales y NOM-087-SE-
MARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental- Salud ambiental-Residuos peligrosos bio-
logico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

5.7.1 En los establecimientos de salud se informara sobre la magnitud y trascendencia
del problema de salud que constituye la infeccién por VIH, los mecanismos de transmi-
sion y las medidas preventivas, con el debido respeto a la dignidad de las personas, el
derecho a la igualdad, la confidencialidad, la privacidad y la no discriminacién.

5.7.2 Identificar el equipo, material y ropa probablemente contaminados para ser des-
infectados, esterilizados o destruidos, segun sea el caso, tal como lo establece la NOM-
087-SEMARNAT-SSA1-2002,

Proteccidn ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-Cla-
sificacion y especificaciones de manejo.

5.7.3 Manejar siempre los tejidos, excretas y fluidos corporales como potencialmente
infectados y darles destino final por incineracion o inactivacion viral, mediante esteri-
lizacién con autoclave o utilizando soluciones de hipoclorito de sodio de 4 al 7%. Los
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cadaveres deben considerarse como potencialmente infectados y deben seguirse las
precauciones estandar; su incineracion no debe ser obligatoria.

5.7.4 Observar las precauciones universales o estandar en todos los pacientes, que
consisten en:

5.7.4.1 Lavarse siempre las manos antes y después de tener contacto con cualquier paciente.
5.7.4.2 Usar guantes siempre que exista la posibilidad de contacto con liquidos poten-
cialmente contaminantes.

5.7.4.3 Usar bata, delantales o ropa impermeable cuando exista la posibilidad de con-
taminarse la ropa con liquidos de riesgo.

5.7.4.4 Usar mascara o lentes siempre que exista la posibilidad de salpicaduras.
5.7.4.5 Desechar siempre las agujas, jeringas y otros instrumentos cortantes en re-
cipientes rigidos, no perforables, que contengan algun desinfectante adecuado o que
posteriormente sean tratados con desinfectante y disponer de estos instrumentos en
base a la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Re-
siduos peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.
5.7.4.6 Nunca recolocar el capuchdn de agujas hipodérmicas; en caso estrictamente
necesario, apoyarse en una superficie firme, tomando el capuchdn con una pinza larga.
5.7.4.7 Después de limpiar minuciosamente el instrumental, esterilizarlo o, en su de-
fecto, desinfectarlo. La desinfeccidn quimica no debe aplicarse a las agujas y jeringas;
en el caso de otros instrumentos punzantes o cortantes, sélo debe utilizarse como ulti-
Mo recursoy, para que pueda garantizarse la concentracion y la actividad del producto,
es indispensable que se limpie minuciosamente el instrumental antes de sumergirlo
en el desinfectante quimico.

5.7.4.8 Limpiar las superficies potencialmente contaminadas con hipoclorito de sodio
al 0.5%, con alcohol al 70% o con agua oxigenada.

5.7.4.9 La identificacién, separacion, envasado, almacenamiento, recoleccion, trans-
porte, tratamiento y disposicién final de los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos
se debe realizar conforme lo establece la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Protec-
cion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos bioldgicoinfecciosos-Clasifica-
cion y especificaciones de manejo.

5.8 En caso de probable exposicion al VIH del personal de salud o de quienes cuidan
a personas que viven con VIH Y EL SIDA, al tener contacto con sangre de un paciente
mediante puncién (piquete o pinchadura), cortadura o salpicadura en mucosas o piel
con heridas, se deben de realizar en forma inmediata las siguientes acciones:

5.8.1 Hacer referencia a la Guia de Manejo Antirretroviral de las Personas con VIH,
apartado de recomendaciones para profilaxis post exposicion.




5.8.2 Exprimir la herida para que sangre.

5.8.3 Lavar con abundante agua y jabdn.

5.8.4 Acudir de inmediato al servicio hospitalario mas cercano o a la autoridad del
hospital donde el accidente ocurra, para:

5.8.4.1 Informar por escrito el incidente a las instancias correspondientes de manera inmediata.
5.8.4.2 Tomar una muestra sanguinea basal para la deteccidn de anticuerpos contra el
VIH, Hepatitis B y Hepatitis C.

5.8.4.3 Establecer las medidas necesarias para determinar si el paciente accidentado
se encuentra realmente infectado por el VIH.

5.8.4.4 Recomendar que se use en todas las relaciones sexuales proteccion como con-
don de latex o poliuretano de uso interno durante los siguientes seis meses.

5.8.4.5 El tratamiento profilactico debe proporcionarse dentro de las cuatro horas posterio-
res a la exposicion. Este tratamiento debe estar disponible las veinticuatro horas en todas
las unidades médicas. El esquema de medicamentos antirretrovirales debe ser acorde a
los lineamientos establecidos en la Guia de Manejo Antirretroviral de las Personas con VIH
publicada por el CENSIDA y el CONASIDA, disponible en www.Censida.salud.gob.mx.
5.8.4.6 Tomar muestras sanguineas a los tres, seis y doce meses, diagnosticandose
como caso de "infeccidn ocupacional” aquél que demuestre seroconversion durante
dicho periodo.

5.9 Para la prevencion de la infeccion por VIH en actos de trasplante, transfusion o técnicas
de fertilizacion asistida, se deben observar las disposiciones que figuran a continuacion:
5.9.1 Excluir como disponente de dérganos, tejidos y sus componentes, asi como de
células germinales, a los individuos siguientes:

5.9.1.1 Aquéllos pertenecientes a la poblacion en riesgo (definido epidemiolégicamen-
te) de adquirir la infeccidn por VIH a que se refieren los numerales 4.2.1 y 4.2.2, asi
como los pacientes que presenten las variedades clinicas referidas en el numeral 4.3
de esta norma.

5.9.1.2 Quienes resulten con positividad en cualquiera de las pruebas de tamizaje que
al efecto se practiquen. En caso de que la obtencion de 6rganos y tejidos ya se hubiese
efectuado, se les debe dar destino final de acuerdo con lo establecido en la NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

5.9.2 Las demas medidas que procedan, entre las senaladas en los numerales 5.6 y
5.7 de esta norma.
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6 Medidas de control

6.1 Deben basarse en el respeto a la dignidad y los derechos humanos, en especial al
respeto a la proteccion de la salud, al derecho a la igualdad, la del resultado y el dere-
cho a la no discriminacién y deben ser respetados y promoverse entre el personal
que labora en las instituciones de salud, por lo tanto las medidas de control de las
personas que viven con VIH Y EL SIDA nunca serdn coercitivas y comprenden las
actividades siguientes:

6.1.1 Deteccion y diagnostico.

6.1.2 Notificacion, estudio epidemiolédgico y seguimiento de casos de acuerdo con lo
establecido en las disposiciones aplicables para la Vigilancia Epidemioldgica.

6.1.3 Investigacion y seguimiento de los contactos.

6.1.4 Atencion y Tratamiento.

6.2 La deteccion y el diagndstico de la infeccion por VIH y caso de SIDA se lleva a cabo
a través los siguientes procedimientos:

6.2.1 Antecedentes de exposicion por alguno de los mecanismos enunciados en esta Norma.
6.2.2 Satisfacer los criterios de infeccion por VIH o caso de SIDA establecidos en esta
Norma o por:

6.2.3 Estudios de laboratorio, segun lo enunciado en el numeral 4.4 de esta Norma:
6.2.3.1 Pruebas de tamizaje: presencia de anticuerpos contra el VIH en el suero, plasma,
sangre total, liquido crevicular-saliva demostrada por alguno de los siguientes métodos:
6.2.3.1.1 Ensayos Inmunoenzimaticos EIA convencionales y/o pruebas rapidas, inmu-
nocromatograficas u otras.

6.2.3.1.2 Las pruebas de tamizaje EIA, aglutinacion, pueden ser rapidas o convencionales.
6.2.3.1.3 Las pruebas rapidas tienen la ventaja de que el resultado presuntivo se obtie-
ne en minutos y son especialmente utiles en condiciones especificas: consulta prenatal,
consulta de ITS, trabajo de parto en sala de expulsion y servicios de urgencia.

Para el uso de pruebas rapidas es indispensable contar siempre con el personal de salud
capacitado para su aplicacion siguiendo los criterios del numeral 6.3.5 de esta Norma.
6.2.3.2 Pruebas confirmatorias: presencia de anticuerpos contra el VIH en el suero o
plasma demostrada por alguna de las pruebas siguientes:

6.2.3.2.1 Inmunoelectrotransferencia (Prueba de Western Blot).

6.2.3.2.2 Inmunoflorescencia.

6.2.3.3 Pruebas especificas: determinan la presencia del virus o algun componente del
mismo, como son:

6.2.3.3.1 Cultivo de virus.




6.2.3.3.2 Determinacion de antigeno viral.

6.2.3.3.3 Deteccién de acidos nucleicos mediante reaccion en cadena de la polimerasa.
6.2.3.4 Para el diagndstico de infeccidn por VIH sera necesario realizar dos pruebas de
tamizaje en muestras de diferentes tomas y prueba confirmatoria de Wh.

6.3 Toda deteccion del VIH Y EL SIDA se rige por los criterios siguientes:

6.3.1 Se debe considerar como cualquier otro recurso auxiliar para el diagnéstico:
6.3.1.1 En el caso de las pruebas rapidas debe hacerse con pre y post consejeria y se
debera llevar a cabo conforme a los criterios y lineamientos del Manual para Pruebas
Rapidas del CENSIDA, disponible en www.Censida.salud.gob.mx, y conforme a los pun-
tos senalados en el numeral 6.3.3.

6.3.1.2 Las pruebas rapidas no deben ser consideradas definitivas en el diagndstico
y requieren pruebas convencionales, las cuales deben ser realizadas por personal de
salud capacitado, conforme al numeral 6.3.5.

6.3.2 La detecciéon del VIHY EL SIDA no se debe utilizar para fines ajenos a los de
protecciéon de la salud del individuo en cuestion a menos que sea en acato a una
orden judicial.

6.3.3 No se solicitard como requisito para acceso a bienes y servicios de cualquier tipo,
contraer matrimonio, obtener empleo, formar parte de instituciones educativas o para
recibir atencidon médica, y en cualquier otro caso que impida o anule el ejercicio de los
derechos de la persona, conforme a lo que establecen las disposiciones juridicas que
emanan de la Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacidn.

6.3.4 La deteccion del VIHY EL SIDA no debe ser considerada como causal médica para
afectar los derechos humanos fundamentales o disminuir las garantias individuales
estipuladas en la Constitucion Politica de los

Estados Unidos Mexicanos.

6.3.5 Se debe regir por los criterios de consentimiento informado y confidencialidad
gue consisten en que la persona que se someta a analisis debe hacerlo:

6.3.5.1 Con conocimiento suficiente;

6.3.5.2 En forma voluntaria;

6.3.5.3 Con autorizacion por escrito de la persona o, en su caso, huella dactilar, y
6.3.5.4 Con la garantia de que el servicio de salud al que acude respetara su derecho a
la vida privada (confidencialidad del resultado) y a la confidencialidad del expediente.
6.3.6 Es obligacion de todos los servicios de salud que integran el Sistema Nacional de
Salud ofrecer la prueba de deteccion del VIH a todas las personas de manera volunta-
ria y confidencial para el cuidado de su salud, con especial énfasis en todas mujeres
embarazadas para prevenir la infeccién materno-infantil.
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6.3.7 Toda persona que se someta al andlisis tiene derecho a recibir consejeria en el
momento de acudir a hacerse la prueba y consejeria a la entrega del resultado.

6.3.8 Ninguna autoridad puede exigir pruebas de deteccién de VIHY EL SIDA a un indi-
viduo o los resultados de las mismas, sin que presente una orden judicial

6.4 La entrega del resultado al paciente debe ser siempre mediante consejeria, inde-
pendientemente del resultado negativo o positivo del analisis.

6.4.1 La entrega del resultado se realizara en forma individual, por personal capaci-
tado o, en su defecto, se debe enviar en sobre cerrado al médico tratante que solicito
el estudio.

6.4.2 No deben informarse resultados positivos o negativos en listados de manejo pu-
blico, ni comunicar el resultado a otras personas sin la autorizacién expresa del pa-
ciente, excepto cuando se trate de menores de edad o de personas con discapacidad
mental o incapacidad legal, en cuyo caso se debe informar a los padres o quienes
ejerzan la patria potestad, o a falta de éstos al tutor.

6.4.3 La consejeria que reciba la persona a la entrega del resultado debera ser em-
pleada para reforzar actitudes de autocuidado para evitar futuras infecciones o rein-
fecciones del VIH Y EL SIDA o de cualquier ITS y para sensibilizarla de la conveniencia
de informar a las personas que pudiese haber puesto en situacion de riesgo; en todo
caso, el profesional de la salud, debera respetar la confidencialidad de acuerdo con las
disposiciones aplicables.

6.5 Las instituciones del Sector Salud tienen la obligacion de ofrecer el servicio de
consejeria o apoyo emocional a toda persona a quien se entregue un resultado VIH
positivo, con objeto de disminuir el impacto psicoldgico de la notificacion a la persona
afectada y favorecer su adaptacidn a la nueva situacion. Ademas, se le debe brindar la
orientacidon necesaria sobre las opciones que tiene para recibir atencion médica inte-
gral de calidad, incluyendo el acceso a medicamentos.

6.6 El SIDA es una de las enfermedades sujetas a vigilancia epidemioldgica y es obli-
gatoria su notificacion inmediata a la autoridad sanitaria mas cercana.

6.6.1 La vigilancia epidemioldgica del VIH Y EL SIDA debe realizarse considerando tan-
to las necesidades de prevencidn y proteccién de la salud de las enfermedades trans-
misibles, como el respeto a la dignidad y los derechos humanos de las personas que
viven con VIH Y EL SIDA, en especial el respeto a la proteccién de la salud, al derecho
a la igualdad, a la vida privada, a la confidencialidad y a la no discriminacién, y deben
ser respetados y promoverse por el personal que labora en las instituciones de salud,
evitando actitudes y conductas discriminatorias.

6.6.1.1 La vigilancia epidemioldgica nunca sera coercitiva.




6.6.2 Para fines de vigilancia epidemioldgica y con base en los estudios de laboratorio
realizados, debe considerarse que la persona tiene la infeccion del VIH o es caso de
SIDA, conforme a los criterios establecidos en esta Norma.

6.6.2.1 Toda infeccion por VIH o SIDA esta sujeta a vigilancia epidemioldgica y debe
registrarse en toda unidad médica del sector publico, social y privado, por medio de
un expediente clinico y ser notificada de forma inmediata a la Secretaria de Salud de
acuerdo con lo establecido en la NOM-017-SSA2-1994, Para la vigilancia epidemiolo-
gica y el manual correspondiente.

6.6.3 La notificacion, estudio epidemioldgico y seguimiento de personas que viven con
VIH Y EL SIDA se realizara de acuerdo con lo establecido en las disposiciones aplica-
bles para la vigilancia epidemioldgica.

6.6.4 Esta responsabilidad compete al médico tratante o al personal de salud directa-
mente involucrado, a los laboratorios sean publicos o privados, a los bancos de sangre
y a quienes realicen la prueba y ésta haya resultado positiva.

6.6.5 La notificaciéon de casos de VIHY EL SIDA debe hacerse de manera confidencial.
Su objetivo es contar con la informacion necesaria para establecer las medidas de
prevencion y control de enfermedades transmisibles, asi como proteger la dignidad,
la vida privada y los derechos humanos del afectado, por lo que no debe comunicarse
a otras personas o autoridades, excepto las directamente responsables de la vigi-
lancia epidemioldgica; sin menoscabo de la orden judicial, la cual debera acatarse
en todo momento.

6.6.6 La notificacion del caso de SIDA o persona con infeccién por VIH se debe hacer
en sobre cerrado, con sello de confidencial, dirigida al titular de la unidad de vigilancia
epidemioldgica del nivel técnico-administrativo que corresponda, para su manejo con-
fidencial y bajo su estricta responsabilidad.

6.7 El seguimiento epidemioldgico de la persona que vive con el VIH o del caso de SIDA
debe realizarse por el epidemiodlogo de la unidad de vigilancia epidemioldgica del nivel
técnico-administrativo correspondiente, en los formatos establecidos por el Sistema
Nacional de Salud. Este seguimiento debe efectuarse cada ano para las personas que
viven con el VIH y cada tres meses para los casos de SIDA.

6.8 La investigacion de las fuentes de infeccidon y de los contactos debe llevarse a
cabo en las personas que viven con el VIH comprobados y en los casos de SIDA, previo
consentimiento de las personas, conservando la confidencialidad de la informacion, y
comprende las acciones siguientes:

6.8.1 Estudiar los contactos sexuales durante los cinco anos previos a la fecha probable
de infeccion.
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6.8.2 Estudiar a quienes le hayan donado sangre o a quienes, la persona que vive con
VIH'Y EL SIDA, haya donado sangre, érganos, tejidos y células germinales, durante los
cinco anos previos a la fecha probable de infeccidn.

6.8.3 Identificar a las personas con quienes haya compartido el uso de agujas y jeringas,
en cinco anos previos a la fecha probable de infeccidn.

6.8.4 Estudiar a los hijos nacidos después de la fecha probable de infeccién o a los me-
nores de cinco anos de edad.

6.8.5 En menores de cinco anos debe descartarse mediante investigacion del estado
seroldégico de la madre, la transmision perinatal del virus.

6.8.6 En todo caso de transmision transfusional, por trasplante o técnica de fertilizacion
asistida, se debe realizar estudio epidemioldgico para identificar los factores de riesgo
y verificar si la infeccion se adquirié por estas vias. En caso afirmativo, se debe iden-
tificar la procedencia de las unidades transfundidas, tejidos para trasplante o células
germinales para llevar a cabo las acciones apropiadas de vigilancia epidemioldgica
6.8.7 En los casos confirmados de disponentes VIH positivos y casos de SIDA secunda-
rios a transfusion, el banco de sangre, la unidad médica, laboratorio o personal de sa-
lud, deben notificar de inmediato a los epidemidlogos y responsables de programas es-
tatales/jurisdiccionales de VIH Y EL SIDA para que se implanten las medidas correctivas
y preventivas necesarias, en concordancia con lo establecido en las normas y manuales
vigentes sobre la materia. El donador y el caso confirmado siempre se deben enviar al
servicio especializado de atencion de VIHY EL SIDA mas cercano.

6.9 En la vigilancia epidemioldgica y en el seguimiento de contactos se deben tomar en
cuenta los criterios siguientes:

6.9.1 Cuando el paciente sea mayor de edad, se obtendra la informacion directamente
de él. En el caso de menores de edad, se puede obtener la informacidn del padre, la ma-
dre, tutor o representante legal.

6.9.2 Cuando se visite el domicilio de un paciente que viva con el VIH Y EL SIDA para
darle o solicitarle informacidn solo se llevara al cabo la visita personalmente con el
paciente. Bajo ninguna circunstancia el trabajador o trabajadora de salud mencionara
el diagndstico de VIH Y EL SIDA a otra persona que no sea el paciente.

6.9.3 En caso de que el paciente haya fallecido, solo se debe solicitar informacion al médico
tratante y a quien elaboré el certificado de defuncidn. La informacion se debe dar a familia-
res del fallecido, tutor, conyuge o equivalente segun las disposiciones juridicas aplicables.
6.9.4 El seguimiento de contactos solo se debe realizar con consentimiento informado de la
persona que vive con VIHY EL SIDA, respetandose su voluntad de no proporcionar informacion.




6.9.5 Para el seguimiento de contactos en el caso del VIH Y EL SIDA se pueden adoptar
otras modalidades, como:

6.9.5.1 Apoyar a la persona que vive con VIHY EL SIDA para que ella misma informe a
sus contactos;

6.9.5.2 Informar a los contactos, con el consentimiento informado de la persona que
vive con VIH'Y EL SIDA, pero preservando su identidad;

6.9.5.3 Evitar, en lo posible, la visita domiciliaria ya que puede generar graves danos a
la vida del paciente y a su familia por estigma y la discriminacion relacionada al VIH'Y
EL SIDA; en especial en poblaciones rurales.

6.10 Atencion y Tratamiento del paciente con VIH Y EL SIDA

6.10.1 El tratamiento de la persona que vive con el VIH Y EL SIDA debe ser realizado
en atencion especializada por médicos titulados, con cédula profesional vigente, capa-
citados y con experiencia comprobable en el manejo de medicamentos antirretrovira-
les para VIH Y EL SIDA y manejo de infecciones oportunistas y conforme a principios
bioéticos y la Guia de Manejo Antirretroviral de las Personas con VIH publicada por el
CENSIDA y el CONASIDA, disponible en www.censida.salud.gob.mx.

6.10.2 Los lineamientos generales y normativos de acreditacion de todos los servicios
de atencidn especializados publicos que atiendan a personas que viven con VIHY EL
SIDA, estaran a cargo de la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud.

6.10.3 Todas las instituciones y establecimientos de salud deben prestar atencion de urgen-
cia con calidad a personas que viven con VIH Y EL SIDA, cuando asi lo requiera la condicion
clinica del paciente de manera responsable, digna, respetuosa y libre de discriminacién.
6.10.4 Todas las instituciones y establecimientos de salud deben referir a los pacien-
tes para su atencion especializada, cuando asi lo requiera su condicion clinica y no
cuenten con los recursos para brindarla, de acuerdo con los niveles de atencidn de las
instituciones correspondientes.

6.10.5 La falta de recursos de las instituciones y establecimientos de salud de ninguna
manera es una causa para negar las primeras atenciones a la persona que lo requiera,
antes de referirlo.

6.10.6 Las instituciones y establecimientos de salud deben brindar capacitacion a
su personal, de manera continua, con el fin de proporcionar atencion médica ade-
cuada, con el debido respeto a la dignidad y los derechos humanos de la persona
y conforme a los avances cientificos y tecnolégicos logrados en el conocimiento de
este padecimiento.
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6.10.6.1 La capacitacion al personal de salud también debera contener los principios
bioéticos, normativos, y abarcar temas de equidad de género, de diversidad sexual,
derecho a la igualdad y derechos humanos, la comunicacién médico-paciente y la no
discriminacion por causa de sexo o preferencia sexual.

6.10.7 Para decidir el inicio del tratamiento antirretroviral, se deben de seguir los li-
neamientos obligatorios establecidos en La Guia de Manejo Antirretroviral de las per-
sonas con VIH, emitida por el CENSIDA y por el CONASIDA y que se basa en la cuenta
de los linfocitos CD4, la presencia de una condicion definitoria de SIDA y la carga viral.
6.10.8 Las instituciones publicas, sociales y privadas del Sistema Nacional de Salud
deberan utilizar de manera obligatoria para la prescripcion del tratamiento antirre-
troviral, los lineamientos establecidos en la Guia de Manejo Antirretroviral de las
Personas con VIH.

6.10.9 Las personas con VIH deben recibir tratamiento integral de calidad que incluyan
manejo y prevencion de infecciones oportunistas y neoplasias de acuerdo con la Guia
ya mencionada y atencion multidisciplinaria de los especialistas necesarios.

6.10.10 En las instituciones publicas, sociales y privadas del Sistema Nacional de Sa-
lud se debera garantizar la provision sin interrupciones de los farmacos para el tra-
tamiento antirretroviral para evitar la aparicién de resistencias y el riesgo de que el
tratamiento pierda su efectividad. Asimismo, se debera garantizar la provision sin in-
terrupciones de los farmacos para el tratamiento de las infecciones oportunistas.
6.10.11 El tratamiento con medicamentos antirretrovirales debe ofrecerse con sales
originales o genéricos que conserven la biodisponibilidad y bioequivalencia de las sa-
les originales, ademas de hacerse sin interrupciones, para evitar la aparicion de resis-
tencias y el riesgo de que el tratamiento pierda su utilidad.

6.10.12 Las instituciones de salud deberan ofrecer tratamiento profilactico y vacuna-
cion a todas las personas con VIH de acuerdo con las recomendaciones de la Guia de
Manejo Antirretroviral de Personas con VIH, emitida por el CENSIDA y por el CONASIDA.
6.10.13 Se debe brindar asesoria a todas las mujeres embarazadas para promover la
deteccion voluntaria, temprana y oportuna de la infeccion por el VIH y dotarla de toda
la informacidn relacionada sobre el riesgo de transmision y las alternativas de trata-
miento y de atencidn integral para ella y su hijo, en caso de que lo llegara a requerir.
Las instituciones de Salud deben respetar tanto los derechos sexuales y reproductivos
de las mujeres positivas al VIH, como garantizar su adecuada atencién a la madre y al
hijo y tratamiento antirretroviral.




6.10.14 La atencidn integral de la mujer embarazada con infeccion por el VIHY EL SIDA
se debera de llevar a cabo de acuerdo con procedimientos establecidos en las institu-
ciones publicas, sociales y privadas del Sistema Nacional de Salud considerando tres
aspectos fundamentales:

6.10.14.1 Mantener la salud de la madre,

6.10.14.2 Disminuir el riesgo de transmision perinatal, y

6.10.14.3 Basarse en los lineamientos establecidos en la Guia de Manejo Antirretrovi-
ral de Personas que Viven con VIH.

6.10.15 Se deben establecer acciones encaminadas a prevenir, diagnosticar y a pro-
porcionar el tratamiento integral para la TB en personas con VIH, para disminuir las
complicaciones secundarias a la asociacion de estos dos padecimientos.

A todo paciente diagnosticado con tuberculosis, se le debera ofrecer una prueba de
deteccién de VIH, de acuerdo con lo senalado en el numeral 6.3.

6.10.16 Respecto a la prevencion especifica de la tuberculosis se deben observar las
siguientes recomendaciones.

6.10.17 La vacuna BCG esta contraindicada en personas con diagndstico de SIDA, inde-
pendientemente de su edad.

6.10.17.1 En todo paciente con infeccion por VIH debera realizarse busqueda intencio-
nada de TB activa o latente.

6.10.17.2 En aquel paciente que se descarte TB activa ya sea pulmonar o extrapulmo-
nar y se documente TB latente, debe recibir profilaxis, de acuerdo con lo establecido
en la Guia de Manejo Antirretroviral de Personas con VIH.

6.10.17.3 Se debera brindar la atencion integral a los pacientes con SIDAy TB por par-
te del personal de salud que atiende a las personas con VIH Y EL SIDA, de acuerdo con
lo establecido en la Guia de Manejo Antirretroviral de Personas con VIH.

6.10.18 Con relacion a las inmunizaciones que se utilizan en personas con el VIH, se debe
anteponer el criterio del médico tratante y, en su caso, observar la siguiente recomendacion:
6.10.18.1 En pacientes adultos, la aplicacion de vacunas se llevara a cabo de acuerdo
con las recomendaciones de la Guia de Manejo Antirretroviral de Personas con VIH.
6.10.18.2 El esquema de vacunacion de los ninos y las nifas que con el VIH debe reali-
zarse de acuerdo con lo establecido en la Guia de Manejo Antirretroviral de las Personas
con VIH.

6.11 El personal de salud y las instituciones encargadas de la atencidn a personas que
viven con VIH Y EL SIDA que integran el Sistema Nacional de Salud deben observar los
siguientes lineamientos para garantizar la confidencialidad de la informacion:
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6.11.1 Atender las disposiciones respecto al caracter legal y confidencial del expediente clinico.
6.11.2 Establecer las medidas necesarias para asegurar que el manejo de expedientes
clinicos, tarjetas de citas, personificadores que se colocan en la cabecera de camas de
urgenciay hospital y tramites administrativos relacionados con las personas que viven
con VIH Y EL SIDA garanticen su derecho a la confidencialidad.

6.11.3 Tratar sin discriminar a las personas que viven con VIH Y EL SIDA respecto a
otros enfermos, evitando difundir informaciones sobre su condicion de infectado por
el VIH o enfermo con SIDA, entre quienes no tienen relacién con su atenciéon médica
6.11.4 Respetar el caracter confidencial de las personas que viven con VIH Y EL SIDA,
informando acerca de su estado sélo a quien el paciente autorice.

7. Investigacion

7.1 EL CENSIDA y el CONASIDA deben estimular el desarrollo de la investigacién en
todas las dreas relacionadas con la pandemia del SIDA conforme a principios bioéticos
y respeto a los derechos humanos.

7.2 Las instituciones de Salud deberan apoyar la investigacion encaminada a prevenir
y controlar el VIH Y EL SIDA conforme a principios éticos, a la Ley General de Saludy a
la normatividad internacional de buenas practicas clinicas.

7.3 Para la vigilancia epidemioldgica y con la finalidad de mejorar el conocimiento de
la epidemia del VIH Y EL SIDA en México, se requiere la realizacion de investigacidn
basica, clinica, epidemioldgica, en servicios y personal de salud, ciencias del compor-
tamiento, econométrica y operativa, con atencién particular a los factores de riesgo y
grupos vulnerables a la infeccion por el VIH.

7.4 Los resultados de tales investigaciones deben ser discutidos en el seno del CO-
NASIDA, con objeto de evaluar y mejorar las funciones, competencias y actividades de
este Consejo Nacional.

7.5 La atencion médica de las PVV's de ninguna manera debera ser condicionada a la
participacion de ellas en protocolos de investigacion.

8. Concordancia con normas internacionales y mexicanas

Esta Norma no es equivalente a ninguna otra norma mexicana o internacional.
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10. Observancia de la norma

La vigilancia del cumplimiento de esta Norma corresponde a la Secretaria de Saludy a
los gobiernos de las entidades federativas, en sus respectivos ambitos de competencia.
Las instituciones de atencion médica pertenecientes al Sistema Nacional de Salud
podran solicitar, en cualquier momento, una evaluacién de la conformidad, si asi lo
estiman pertinente.

11. Vigencia

Esta Norma Oficial Mexicana entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en el
Diario Oficial de la Federacion.

Sufragio Efectivo. No Reeleccidn.

México, D.F., a 15 de octubre de 2010.- El Subsecretario de Prevencién y Promocién de
la Salud y Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion y Prevencién
de Enfermedades, Mauricio Hernandez Avila.- Rubrica.




ANEXO 2. cLosARIO DE TERMINOS FRECUENTES
RELACIONADOS CON EL VIH

v v vyv
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v

ADN. Ver DNA.

ADQUIRIDA. Que se ha obtenido por cualquier otra forma diferente a la hereditaria.
AGENTE CAUSAL (de una enfermedad). Cualquier factor capaz de provocar una en-
fermedad (bacterias, virus, hongos, radiacion, sustancias quimicas, etc.).
ANTICUERPO. Sustancia producida por el organismo que se forma como respuesta
a la entrada de un antigeno y que tiene por objeto proteger al huésped de una en-
fermedad infecciosa especifica.

ANTIGENO. Sustancia o agente que al introducirse al organismo es reconocida
como extrana y es capaz de producir respuesta inmune.

ANTIRRETROVIRAL. Medicamento utilizado en el tratamiento de enfermedades
causadas por retrovirus.

ARN. Ver RNA.

ARV. Ver Tratamiento ARV.

AZT. Zidovudina, medicamento antirretroviral usado en el tratamiento del paciente
con VIH y sida, su funcidn es retardar el proceso de la infeccién, inhibiendo la repli-
cacion viral.

CARGA VIRAL. Cantidad de virus que se detecta en la sangre de una persona que
vive con el virus.

CD4. Proteina especifica que se encuentra en la membrana de algunas células
como los Linfocitos “T” cooperadores, mediante la cual se puede adaptar la parti-
cula GP24 del VIH para infectarla.

CONDON. Cubierta de latex sumamente delgada pero resistente que se coloca en el
pene durante las relaciones sexuales, impidiendo el intercambio de fluidos, sirve
para prevenir Enfermedades de Transmision Sexual y embarazos no deseados.
CONTACTO SEXUAL. Relacion sexual o coito.

CONTAGIO. Transmision de una enfermedad especifica de una persona a otra, pue-
de ser directa o indirecta.

CORE. Complejo formado por un par de moléculas de ARN y otro de Transcriptasa
Inversa, envueltos por una capsula de proteinas de bajo peso molecular llamadas
P24. Equivale al nucleo en una célula.

DNA (ADN). Acido Desoxirribonucleico, sustancia que forma parte del material ge-
nético de las células vivas encargadas de elaborar su mensaje genético.

ELISA. Nombre en inglés (Enzyme Linked Immunosorbent Assay) de un método de
laboratorio para el estudio cualitativo y cuantitativo de anticuerpos especificos en
el suero sanguineo.
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>
>
>
>
>

ELISA PARA VIH. Método de laboratorio para el estudio cualitativo y cuantitativo de

anticuerpos contra el VIH en el suero sanguineo.

ENFERMEDAD. Estado en que un individuo pierde su equilibrio Bio-Psico-Social con

su medio ambiente; pérdida del estado de salud.

EPIDEMIA. Enfermedad que afecta a un numero de personas mayor de lo habitual

en una regién y tiempo determinado.

ETS. (Enfermedades de Transmisién Sexual). Término en desuso. Ver ITS.

FISURA. Solucién de continuidad lineal de la piel, usualmente costrosa y dolorosa

que se genera de preferencia en las uniones de la piel con las mucosas (donde la

piel es mas elastica: boca, ano, dedos, etc.)

GANGLIO LINFATICO. Nédulo que forma parte del sistema linfatico, se encuentra

como rosario distribuido por todo el organismo

> GOMA. Lesién causada por la sifilis terciaria que se caracteriza por el crecimiento
de tejido anormal de granulacién que afecta principalmente la piel o higado, hue-
sos, testiculos o rinones.

» GP24. Glicoproteina de alto peso molecular (formada por una cadena protéica aso-
ciada a un carbohidrato). Particula que se encuentra en la parte externa del VIH
mediante la cual el virus identifica la proteina CD4 para su acoplamiento e infeccion
celular.

> HETEROSEXUAL. Individuo que tiene preferencia sexual por personas del sexo
opuesto al suyo.

> HOMOSEXUAL. Individuo que tiene preferencia sexual por personas de su mismo sexo.

> HUESPED. Cualquier individuo o célula capaz de alojar a un agente causal y sufrir
una enfermedad.

> H.S.H. Hombre que tiene sexo con otro (s) hombre (s), sin importar su preferencia

u orientacion sexual.

INDETECTABILIDAD A VIH (Carga viral Indetectable). Estado de una persona con

VIH en el cual tiene una Carga Viral tan baja que no se detecta con una prueba de

“Carga Viral”

INFECCION. Enfermedad causada por la invasién al organismo de un agente vivo ya

sea bacteria, virus, hongo o parasito.

INFECCION OPORTUNISTA. Enfermedad infecciosa que se presenta en un estado de

inmunosupresion, por falta de defensas.

INMUNE. Individuo protegido contra una enfermedad infecciosa por poseer anti-

cuerpos especificos contra ella.

INMUNIDAD. Resistencia de un organismo respecto a una enfermedad infecciosa

generalmente por tener anticuerpos especificos contra el agente causal.

v
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INMUNODEFICIENCIA. Estado en que el sistema inmunolégico de un individuo es
incapaz de funcionar normalmente ante la presencia de un agente causal, por ra-
zones heredadas o adquiridas.

INMUNODEPRESION. Cuando se reduce la capacidad del cuerpo de producir una res-
puesta inmunitaria para combatir las infecciones o la enfermedad. Puede ser el resul-
tado de ciertas enfermedades como el VIH y el sida o de la radioterapia o quimioterapia.
INOCULO. Agente causal vivo (germen o virus) que se introduce al organismo. Can-
tidad de agente patdgeno que entra en el organismo.

I.T.S. (Infecciones de Transmision Sexual) Son un grupo de enfermedades que tie-
nen como caracteristica principal que se transmiten por relaciones sexuales en las
que existe intercambio de fluidos corporales. Antes conocidas como ETS (Enferme-
dades de Transmision Sexual) o como Enfermedades Venéreas.

LACTANCIA. Periodo de la alimentacion del recién nacido con la leche materna (ge-
neralmente) o con leche de origen animal o artificial.

LINFADENOPATIA. Inflamacién de ganglios linfaticos.

LINFATICO. Relativo a, o que contiene linfa.

LINFOCITO. Célula sanguinea que tiene un papel fundamental en la respuesta in-
munoldgica del organismo.

LINFOMA. Tumor o cancer del sistema linfatico, generalmente afecta los ganglios.
MACROFAGO. Célula del tejido conjuntivo, que pertenece al sistema reticuloendote-
lial y que puede hallarse fija en determinados 6rganos o circular por la sangre; su
funcion caracteristica es la fagocitosis.

MUCOSA. Tejido de revestimiento que cubre cavidades y conductos del organismo
generalmente lubricado por secreciones propias.

NODULO. Crecimiento tisular sélido mayor de 0,5 centimetros que suele asentarse
profundamente, en la parte inferior de la dermis y grasa subcutanea.

OMS. Organizacion Mundial de la Salud. Organizacién dependiente de la O.N.U. para
atender asuntos de salud a nivel mundial.

ONUSIDA. Oficina de la OMS encargada de atender asuntos sobre sida a nivel mundial.
PATOGENICIDAD. Capacidad de un agente patégeno de producir una enfermedad.
PCR. Reaccidn de Polimerasa en Cadena, prueba de laboratorio usada para la deteccion
de anticuerpos especificos; en la deteccidn de VIH se usa como prueba confirmatoria.
PERIODO DE INCUBACION. Tiempo que tarda en desarrollarse una enfermedad
causada por un agente bioldgico.
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PERIODO DE VENTANA. Lapso o tiempo que transcurre entre el momento de la in-
feccion y el momento en que se pueden detectar con un examen de laboratorio los
anticuerpos formados por la presencia de algun agente causal.

PLACAS. Conjunto de lesiones. Elevacion leve y plana de la superficie.
PRECAUCIONES ESTANDAR. Son las medidas destinadas a proteger a los pacien-
tes y al personal de salud ante la exposicidén a productos biolégicos contaminados
en la practica clinica.

PREVALENCIA. Proporcién de individuos de un grupo o poblacion que presenta una
caracteristica o evento especifico en un momento (o periodo) y lugar determinado.
PRIMOINFECCION. Primera ocasién en que un organismo es infectado por un agen-
te patédgeno determinado.

P24. Proteina de bajo peso molecular que forma la envoltura (nucleocépside) del CORE,
en el que se encuentran el material genético del virus y la Transcriptasa Reversa.
RECEPTOR. Persona, tejido o célula capaz de recibir o alojar un agente causal de enfermedad.
REINFECCION. Condicién en la que una persona con VIH adquiere una nueva cepa
del virus en una practica de riesgo.

REPLICACION VIRAL. Proceso por el que se forman nuevos virus en una célula infectada.
RETROVIRUS. Familia de virus a la cual pertenece el VIH cuya caracteristica es con-
tener en su material genético moléculas de RNA en lugar de DNA.

RNA (ARN). Acido Ribonucleico; sustancia que forma parte del material genético
de la célula viva y que sirve como mensajero de la informacion dictada por el DNA.
SARCOMA DE KAPOSI. Tumor o cancer (maligno, de vasos sanguineos que afecta
principalmente piel y mucosas).

SEMEN. Liquido blanquecino y espeso que contiene a los espermatozoides y que es
expulsado por el pene en el momento de la eyaculacioén.

SEXO ANAL INSERTIVO. Parte activa de la relacion sexual anal, es quien penetra.
SEXO ANAL RECEPTIVO. Parte pasiva de la relacion sexual anal, es quien es pene-
trado o penetrada.

SIDA. Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida.

SIGNO. Manifestacién objetiva de un estado organico normal o de enfermedad que
se puede observar en un examen médico (temperatura, pulso, presién arterial, etc.).
SINDROME. Conjunto de manifestaciones (signos y sintomas) que se presentan de
manera simultanea y que se asocian a una enfermedad.

SINTOMA. Manifestacion subjetiva de un estado organico normal o de enfermedad
que refiere la persona, pero que no se puede observar en un examen médico (dolor,
mareos, ansiedad, etc.)
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> SISTEMA INMUNOLOGICO. Sistema del organismo encargado de conocer sustan-
cias y/o células extranas y formar defensas especificas contra ellas.

> TRANSCRIPTASA INVERSA. (Transcriptasa Reversa o Retrotranscriptasa). Proteina
especifica presente en el Core del VIH. Se activa cuando se rompe la envoltura de
P24 en el citoplasma de la célula huésped para convertir el RNA viral en DNA.

> TRANSMISION. Mecanismo por el cual un agente infeccioso pasa de un individuo a otro.

> TRATAMIENTO ARV. Tratamiento Anti Retro Viral. Tratamiento especifico para in-
fecciones por retrovirus.

> ULCERA (LLAGA). Lesion con pérdida de continuidad del epitelio en la piel o0 muco-
sas a consecuencia de un proceso patolégico; mas profunda que la erosion y llega
hasta la dermis. Sus bordes pueden ser irregulares, sacabocados, deprimidos o
revertidos. Su fondo puede ser vidrioso, granular, purulento, hemorragico; su con-
torno puede ser circular, serpiginoso, ovoide o irregular.

> URETRA. Conducto natural que comunica la vejiga con el medio externoy por donde
se expulsa la orina, y en el hombre también el semeny el liquido preeyaculatorio.

> VACUNA. Sustancia que tiene la propiedad de inmunizar al organismo frente a una
enfermedad infecciosa especifica.

> VESICULA. Elevacion epidérmica circunscrita que se presenta sola o agrupaday con-
tiene suero, plasma o sangre. Su superficie puede ser plana, globoide o umbilicada.

> VIH. Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

> VIRUS. Agente infeccioso mas pequeno que una bacteria, no puede “vivir” fuera de
una célula viva y su Unica funcidn es la replicacion viral (reproduccidn viral).

> WESTERN BLOT. Nombre de una prueba de laboratorio usada para detectar la pre-
sencia del VIH a través de anticuerpos especificos contra algunas particulas del virus.
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