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vrsro :
El Inlorme Nq 057-2015-INCN-SNTDE, del Jefe del Servicto de Entermedades Transmisibles del
Sistema Neruioso, conleniendo los Provectos de Guias de prectjcas Clinicas del : paciente
Neurol6gico con Infecci6n por el Virus de la tnmunodeficiencia Humana (V|H)S|DA - Aspectos
Generales y Toxoplasmosis del Sistema Nervioso e Intecci6n por el Vjrus de la Inmunodefrciencia
Humana (VlH), del Departamento de Investigaci6n, Docencia y Atenci6n Especiatizada en
Enlermedades Transmisibles del Sistema Nervioso v NeuroDedialrla:

CONSiOERANDO:
ue, rnediante el documento de visto, el Jefe del Servicio de Enfermedades Transmisibles del
stema Nervioso, presenla y sustenta los Proyectos de Guias de Predicas Cl'nicas de : pacienle

Especjalizada en Enfermedad€s Transmisibles del Sistema Nervioso y Neuropediatria, para su

9Ue, med ante Resoluc On M nislenal N2 302 201yMINSA, se apro06 1a NTS N' 117‐

rol6gico con Infecci6n por el Virus de la InmunodeUciencia Humana/ ivtH)/StDA - Aspectos
rales y Toxoplasmosis del Sistema Nervioso e Intecci6n por el Virus de la lnmunodeficiencia

(VlH), presentado por el Departamenlo de Invesligaci6n, Docencia y Alenci6n

INSA/DGSP-V.01 : "Norma T6cnica de Salud para la Elaboraci6n y Uso de cuias de Prdcticas
llnicas d6l l\/inislorio de Salud", cuya linalidad es el de contribuk a ta catidad y seguidad de tas

s de salud, ofrecrendo el mdximo beneficio y el minimo riesgo para los usuarios de las
resiaciones en salud;

Oue, en la norma acotada, las Guias de Prdcticas Clinicas conslituyen una hofiamienla €ficaz para
el Seclor Salud, el mismo que facilita la toma d6 decisiones y la etecci6n con criteios detinidos de
la m6jor intervenci6n, basada en evidencias clinicas, a fin de conseguir 6ptimos resunados con
crilerios de eficiencia y uso racionalde recursos;

Oue, mediante Art. 57q, del Reglamenlo de Establecirnientos de Satud y S€tuicios t\,46dicos de
Apoyo, aprobado con Decreto Supremo Nq 013-2006-54, establece que para desarrolar sus
actividades, los establecimientos de salud con inlernamiento, deben conlar con los documenlos
t6cnicos normailvos y gulas d€ practica clinica;
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Oue, en tal sentido, mediante Nota Informativa Ns 204-2015-OEPE/INCN, la Directora Ejeculiva de
la OJicina de Planeamiento Estrat6gico de la entidad, eteva 6t Intorme Ne 114-2015-OEPE-
UO/INCN, en cumplimiento de los objelivos institucionales y emite informe favorable at precitado

, documento de gesti6n, previo a su aprobaci6n solicita que la Oiicina Gesti6n de la Calidad d6 su
opini6n tecnica al respecioi

Que, medianie Inlorme
Oticina de Gesiidn de
Guias, las mismas que

N1222‐ 2015JNCN′ OGC,de1 29 de d c embre de 2015,de a」 efa do la
la Caldad, oOncluye quo Os de necesidad urgente aprobar las presentes
cumplen con la estructura y fOrma de elaboraciOn de G“ as ё Praclcas
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Con las visaciones de la Directora Adjunta, de la Directora Eiecutiva de Invesligaci6n, Docencia y

Atenci6n Especializada en Nourologia Clinica, de la Ditectora Eiecutiva de la Olicina de

Planeamiento Esiral6gico, del Jele del Departamento de lnvestigacidn Doconca y Atenci6n

Eso€cializada e.1 Eniermedades lransmisibles del Sistema N€rvioso y Neurop€diaria. del Jete del

S€rvicio de Enlermedades Transmisiblss del Sistsma NeNioso; y, del J€fe d€ la O{icina de

Asesoda Juridica; y,

De conformidad con lo dispuesto por el Ad 1a, inc 121 de la Ley Na 27444 - "Ley del

Procedimiento Administrativo General" y la Resoluci6n lviniste al N'q 787'2006/["llNSA' que

aprueba el Reglamento de Organizaci6n y Funciones del Inslitulo Nacional de Ciencias

Neurol69icas;

SE RESUELVE:

E,- APROBAR IAS GUiAS DE PRACNCAS CLiNICAS DEL: PACIENTE

tR-L6Grco coN rNFEccdN PoR EL vtRus DE LA lNMUNoDEFlclENclA HUMANA
Hほ
88K、8Rl量31Rt」1見よ[RALES y TOXOPLASMOSiS DEL SISTEMA NERV10SO EAINMUNODEF,CtFNCIA HUMANA(V!H),prOpue● o por el」 eie

Servicio de Enlerm€dades Transmisibles del Sislema Nervioso, del Instiiuio Nacional de
ias Neurol6gicas; que consla de veintlocho (28) y veiniis6is (26) pAginas, respectivamenle,

mismos que forman parte de la presente Resoluci6n Directoral.

Articulo 2e.- oISPONER que el Departamento de Departamento de lnvestigaci6n, Docencia y

Atenci6n Especializada en Enfermedades Transmisibles del Sislema Nervioso y Neuropedlatria del

Instituto Nacional de Ciencias Neurol6gicas, se encargue de la difusi6n, monator€o,

i6n, aplicaci6n y supervisi6n de la Direcliva €n el ambilo de su competencia, dando
nla a esla Direccron General,

Articulo 3e.- NOTIFICAR a las diferentes Direcciones, Departam€ntos, Oficinas, Servicios y

Unidades del Instituto Nacional de Ciencias Neurcl6gicas, tomen conocimienlo del presente aclo

441i9u94i.- ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones, la dilusj6n y publicaci6n de la presente

Resoluci6n Direcloral, en la pagina web www.icn.minsa.gob.pe del lnstituto Nacional de Ciencias
Neurol69icas.

Regishese y comuniquese
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GU:A DE PRACTICA CLINICA DEL
PAC:ENTE NEUROLOGICO CON INFECCiON POR EL ViRUS DE LA
INMUNODEFICIENC:A HUMANA(VIHyS:DA‐ ASPECTOS GENERALES

FINALIDAD

E Instituto Nacional de Ciencas Neurol6gicas (INCN) es un centro de alta especralrzac|on y

ceniro nacional de referencia en neurologia del Per! Atiende akededor de 85 000 consutas
neufo 69icas cada aio.

La mision de Insttuto Naciona de Ciencias Neutol6gcas, nvolucta la invesligacion y la

asistencia allarnente especializada en e campo de la neurologia. Con la finalidad de poder

estruclurar este sistema, es necesario fortalecer la atenci6n y el diagnostlco neurologlco

Dentro de las lnfecclones Virales que pueden compromeler al Sistema Nervioso tenemos a la
Infeccion por e Virus de la Inmunodeficencia Humana (VlH) el cual lo puede afectar desda la
etapa de primoinfecclon pasando por una etapa de latencia hasta la seroconversion Asi mismo
no deberfos deiar de mencronar las complcaciones pfoducidas por el Tratam ento Anl retroiral
de Gran Aclividad (TARGA) sobre el sislema ne.vioso baio a forma de polineuropatas
miooatias entre Las mas Lmoortanntes.

La causa del SIDA es el Virus de la lnmunodeficienc a Humana (VlH) el cual es un retrovirus
pertenec enie a la farniia lentviridae y que alecta a la poblacon Infocitaria CD4 generando una
deplecion progresiva de la misma exponiendo a a persona afeclada a a pfesencia de
comolicacones infeccosas v no nleccosas como consecuencia de ta caida iraunitaria.

DECLARACION DE INTENCION

Todo paciente debe ser indvidualizado en el diagn6stco, tratamienio, seguimento y en el

momento de evaluar la condicion de alta

La presente guia de prectca clinica del pacienle con infecci6n por el vkus de la

inmunodeficiencia hLJmana (vih)/sida pretende estab ecor los lineamienlos generales de manejo
del pacienle neurol6g co con dicha patologla, se irate de pacientes con recente diagnosiico o
de pacientes con diagnostico establecido con anlerioridad.

El manejo ndividualizado, con evaluacl6n conlinua por parte del especialisla en neruologia es
necesario; asr corno con otras especia idades como nfectologia, medicina nterna y medcina
nt6ns va de tal manera que se establece un manelo mult disciplinatio.

La loma de declsiones debe eslar basada en los recursos locales, asi c6mo en e equlpo
mLr tid sciolinario con el que se cuente en el Tnomento de la loma de declsiones

seguir cabalmenle la Presenle gula no garantiza la evolucl6n favorable de os pacientes,
tratamiento, complcaciones y reacciones adversas sona €volucron, respuesta a

mu tifaclor ales.

La incorporacion de nuevas decisiones debe

1‐A11●
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adecuadamente en los reg slros
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en ta evtdencia de esiudios c inicos, sin embargo no
a esludtos rgurosos y es aceptado por la comunidad

enfermeros, tecnicos en en enferrFerla
con infecci6n por el Vkus de ta
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il緑]署:稽iilき』l阜lih轟lil響:驚prOducida pOr elヽ /「us de la lnmunOderciencia l

A,uret'OVia de gran Aclvdad(TARCA)y as cOrnp cac Ones neu「
o o9 caS produc das pOr el

m smo

. Propiciar la participacr6n de olros profesionales llamesey psicologos para et manelo inlegrat del odc.enle
Inmunodetrcrpncra Humana (VtHyStDA).

III. AMBITO DE APLICACI6N
III,1 USUARIOS DE LA PRESENTE GUIA

. Neurologos

. Neurocirujanos

. Il6dlcos iniernistas

. M6dicosintensivistas

. l\,46dicos infect6togos

. [4ddrcos res/denles de neurologia

. M6dicos residentes de neurocirugia. M6dicos residentes de otras especialidades. Medicos generales

IA.2 ESCENARIOS CLiNICOS A LOS QUE SE REFIERE LA GUiA

Paciente neurol6gico con infecci6n por VIH/StDA

D]AGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL PACIENTE NEUROL6GICO CON INFECCI6N PORVIH/SIDA

iV l NOMBRE Y CODIGO CIE10

Nombre

軸
ノ

lV

CIE 10(B200‐ B240)INFECCION POR VIH SIOA
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V. CONSIDERACIONES GENERALES
V.1 DEFINICION DE TERMINOS

Virus de la Inmunod€flci€ncla Humana (VlH): El VIH es un feirovlrus de a fam lia lentiv r dae que

, infecta principalmente a las c6lulas CD4, larnbien conocidas como c6lulas T o c6l(rlas T
colaboradoras.6stas son gldbulos blancos que coordinan al sistema nmunolog co para luchar
contra as enfefmedades, una vez denlro de la c6l!la. el VIH comienza a producir mllones de
pequeios vrus que f nalmente, matardn a la c6lu a y luego iran a nfectara olras.

lnfecci6n por vlH: Proceso de causa infecciosa producida por e VIH que condic ona una dep ecion
proqresiva de la inmunidad celular comandada por los linfociios T CD4 y por os macrofagos

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (slDA)r Conjunto de enfermedades de m!y dverso
tipo (generalmente, procesos infecciosos o lumora es) que resuLtan de la infeccion por el v rus de la

COMPLICAC10NES INFECC10SAS DE LAINFECC10N POR VIH′ SIDA (CIE101 B20 0)
COMPL CAC10NES NO INFECC10SAS  DE LA INFECC10N POR VIH′ SIDA  (C10:B24-
B24)

I3!g (y1D. Clinicamente el sida es dec afado cuando un pac ente
presenta un conteo de linfocitos T CDI inferor a 200 cd ulas por milimetro clbico de

usante del sindromelqFlnll9lElidglds allqqiilb (q!Le). Fue descubierto y considerado como
agente de a naciente epdemia de gtga por el eqLripo de Luc fi,4ontaqnier en @tA en 1983. E

es esfenco, dotado de lna envollura y con una c6pside proteica. Su genoma es una cadena

ngfe. En seniido estricto se reflefe a a ult ma de etapa de la Infecc on por VIH

2‐ ET10LOC:A

El virus de la inmunodeficiencia humana (VlH) €s un lenlvirus (de la farniia Reltovddae),

coDlan de forma especifca con Droteinas de a rnembrana de las c6lulas infectables,
i' especia mente de los Infocrtg! T CD4

Existen dOS tpos del VIH ‖amadOs VIH‐ 4 y /ヽ1H‐2  El prme「o de elos corresponde al vrus
descubieはoo「 9ina nnente,que recib10 1os Rombres Oe LA｀ /y HTLV‐ l‖ pOr parte de los dos equipos
que estaban invest 9andO el agente eto109iCO del sida durante la pr mera m tad de la 10cada Oe

El VIH'1 es mes vrrulento e rnfeccoso qLre e VIH-2 y es el causanle de la mayoria de
nfecciones por VIH en el mundo. El VIH-2 es menos inleccioso y se encuentra confinado casi

48N monocalenario que debe copiarse provisionamente a AqN para poder multiplicarse e
rarse en el genoma Oe la cOlula que inFecta tos anlgenos 2oteiCOS de la envolura extelor se

exclusivamenie a los paises de Africa occidenial.

s Laexleroresunabicapalipidca Posee 72 prolongacones fomradas porlas glicoproteinas

Refetenie e a su esvuctura e VIH comparte con los retrovirus as caractorisiicas esenciales de esa
familia. El viri6n conUene inforrnacidn gen6tica bajo la forma de 6cido ribonucldlco (ARN), proteg do
por una envoltura de rnembrana. Los retrovirus nsedan su nformaci6n genetca en las celuas
hosoedadora oor accion de la iranscriDtasa inversa. Un virion del VIH tene una iorrra
aproximadamenle esferica con un diametro de 80-100 nan6rnetro (nm). EstA conslituido por ires

120 y gp41 que actuan en el momenlo de la union del virus a la celula hospedadora. La capa
edia esta constituida por a nuceo (capside). La capa inleriof tene forma de un cono

cado. Estb consttuida pore ARNvi€ y la nuceoproleina La cadena gendtica del VH esla
constturda por un ARN monocatenaro (ARN de cadena srmple) compuesto por dos flamentos
denlicos. El ARN contrene varios genes, cada !no de los cuales coditica las d versas proteinas que
elVlH neces ta Dara reoroducirse.

:トラ
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Fig 1. Estructufa l\,,licrosc6pica detVifl'ls de ta Inn unodec fiencta Humana (VtH)

V.3.- Fisiopatologia

V.3.1.- Formas de Transmisidn

El VIH s6lo se puede transrn tir a trav6s del conlacto enire fluidos corpora es que poseen una atraconcentracion vtral El vrus no se lransmite de manera casual. De acuerdo con fo" COO lCentrospara el contror y a prevenci6n de enfermedades) de Estados un do", no 
"" 

r,un 
"n"ont.uio 

irsoien que abrazos besos secos o sarudos con ras manos hayan s do causantes ae inteilon. tt virusha sido aislado en la sativa, tas tagrtmas, ta orina, et s;nren, et tiquldo presemtnat, tos ttuiaosvaginales, el liquldo amn 6tico, ta tec-he maierna, el tiquido cetatorraquideo V f" *"gr", 
","" ol."llLidos corpora es huranos.

Las tres pdncipales formas de lransmisj6n son:

Sexual (contacto sexual sin protecct6n). La lransmisidn se
secrectones infecladas con la mucosa genita. reclal u ora de
retacrones homo u helersexuales.

gp120

produce por el contacto de
la otra persona, ya sea por

⌒

Sanguinea (por sangre). Es una forma de transmision a traves de jefinguillas conlaminadas,que se da por la uliizaci6n de drogas intravenosasi o a traves de servic]os sanltarios que no
hacen uso de,las mejores medidas de higiene, corno ha ocurado a veces en paises con pocos
recursos; tambien en personas, corno hemofilcos. que han fec bido una transfusion de sarrg.e
conlaminada o productos contam nados derivados de la sangre o que oc!rri6 frecuent€menle
cuando la enfermedad no era aun bien conocidai en menor gaado, en lrabajadores de salud que
estan expuestos a infeccibn accidental, que puede ocurrir por ejemp o cua;do una herida efva
en conraclo con sangre contaminadai tambi6n puede darse durante la realizac on de pierctng,
tatuajes y esca r ficaciones.

Perinatal (de madre a h!o). La transmtsi6n puede ocurrir durante ias uttimas semanas oelembarazo durante el parto, o al amamanlar al beb6. De eslas situacionus, el purto es ia masproblem6lica. Aclualmente en paises desarrollados la transrnis6n vertical del VIH esra
totalmenle controlada (siempre que la rnadre sepa que es portadora del vtfus)ya que desoe e
rnicro del embarazo (y en ciertos casos con anterioridad inctuso) se le da a 1a'embarazaaa unTralamiento Anli-Retrovirat de Gran Activdad (TARGA) espe;iatrnenle indicado pa; estas
stuaciones el parto se realza pOr cesO「 ea generalmente se supr me la produccion de leche y

夢

iento antivlElal recien nactdo.
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V.3.2.- Historia natural de la infecci6n por VIH

La infecci6n por VIH se presenta en d versas etapas, identificadas por un coniunto de sintomas e
indicadores clinicos. En ausencia de un tratamiento adecuado, e virus se replica constantemente €
infecla los linfoctos T-CD4, que constituyen una parte esencial del sistema nmunol6gco en los
seres humanos. Por su parte, el sistema inmunol6gico de poalador de VIH reacciona ante a
presencia de virus y genera una respuesla que puede manteneI la infecc6n bajo control aL nenos
por un liempo mediante la reposic 6n de c6 ulas defens vas. A l6rm no de un periodo que se puede
proongar por varios aRos, el vlH se vuelve resstente a as defensas natufaes del c!€rpo y
destruye el sistema inmune del portador, De esta manera, la persona seropositivo queda expuesta
a diversas enlermedad opodunistalenfermedades oportunrstas y puede fallecer El esiadio de a

enfermedad y su prcgnosis o el efecto de una tefap a antiviral con anliretrovirales se rnide bien con
una conrbinaci6n de dos paramelros:

1.- Poblaci6n de l nfocilos T CO4"'/m. Se delerm na medianle citometfia de f uio y
2.- Cuanlificac 6n de la "'carga viral"'(copias/ml), medianle PCR cuanttativa

Fase d€ la infecci6n aguda por VIH:

Inicia en el momento de la infecci6n. El virus se propaga por e cuerco de a persona infectada a
taves de sus fluidos corporales, En un plazo de dias, el VIH infecta no s6lo las ce ulas expuestas
inicia mente (por ejemplo, lasc6luasde a mucosa vaginal o rectal enel caso de una nieccon por
via sexual). No esta claro cual es el tipo de c6lulas que son afectadas inicia mente pof el VlH, ni se
conocen con Drecision os mecanismos a iravds de los cuales son infectadas as celulas de los
tejidos linfoides despues de la primoinfecci6n sino larnbi6n os ganglios linf6tcos. Durante ese
tempo, e VIH se multiplica dentro del organismo hasta acanzar nivees propios de la infeccion
pr6nica. El lejido linfoide asociado a los intestinos constitl.iye uno de os prncipales espacos del

erpo humano donde tiene lugar la reproducci6n inicjal del VIH por su alto porcentaje de Infocitos
CD4. Un porcentaje mpodante de personas que contraen el virus no presenta sintomas de la

Infecci6n en su fase aguda, Es decr, son pacientes asintom6ticos. Sn embargo, se cacula que
entre el 40/50%-90% o hasta el 80% de os casos de infeccl6n con vlH-1 presenlan
manifestaciones clincas El cuadro de la rnfeccon aguda es similar al de una mononucleosis
rnlecciosa: fiebre, ma estafes musculares, inflamacion de os ganglos, sudoracion noclurna, diarrea.
nauseas y vomito, La gran mayoria de los seropositivos no reciben dragn6stico del cuadro agudo de
la nfecci6n por VlH, pues son sinlomas compartidos por varas enfermedades. Por lo lanto,
presenlar un conjlnto de sintomas como el descfto aqui no es indicador necesado de que una
persona se haya infectado por VlH, aunque es recomendable que quien considere que ha eslado
expuesto a la transmrsion y presente los sintomas. acLrda a un €specia isla para reciblr atencion
m6dica. El cuadro de la infeccion aguda por VIH aparece entfe cinco y diez semanas despues de la
exposicion alvirus, y desaparece unos pocos dias despu6s.

El VIH aiaca principalmente los linfocltos T CD4+, que fofman parle del sistema inmune de los
seres humanos. AunqLre estas c6lulas por si m smas no lienen una func 6n de ataque contra celu as
exiranas al cuerpo, tienen un papel mportante en a respuesia inmunol6gica adaptativa. En una
oersona con buena salud. el nlmero de linfocitos T cD4+ oscila entre 1200 v 500/u Duranle la

e as ntomAtica de ia iniecci6n, la proporci6n de infociios infeciados T/'1000-'l/'100000, que
entare progresivamente hasta llegar a 1/100 en la infeccion cr6nica. Durante 1a fase aguda de

lnfecci6n, las pruebas de deleccion de VIH (pruebas lradicionales) sempre dararn negalrvo
rque no detectan d rectamente e VlH, sino los anticuerpos producidos como respuesla por el

sstema inmune, o que ocurfe akededor de la 12 va semana despues de la exposicion. En
conlraste, as pruebas de carga vira que contabilzan el n0mero de copias de ARN del vlrus en la
sangre arrojaran corno resultado una elevada cantidad de copias del VIH duranle a fase aguda de

ぎ■・
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la nfeccion.
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La lase cr6nica de la infecci6n por VIH se suele lamar tambi6n ,lalenc a ciinica" porque el portador
es asinlornalico, es decir, no presenta sintomas que puedan asoctarse con la lnfeccion. Esto no
qu ere decir que el virus se encuentre nactrvo por el contfafto, durante la fase cr6nica e VIH se
muitipjca incesanlemenle. Se calcula que, en un suleto infeclado, diariamenle se producen entre
mi y diez mil millones de nuevas particulas virales y son destruidos alrededof de cien millones de
nfocitos T CD4. Los pacienles son asintometcos gracias a que el sistema inmune tiene una gran

capacidad para regenerar las c6lulas deslruidas por el virus, pero pueden presentar adenopati;s y
trombocitopenia (la disminuci6n delconteo de plaquetas en la sangre.

La reacci6n anle la presencia del virus termina por desgastar al sistema tnmunot6gico, En ausencia
de tralamiento, la mayoria de los portadorss del virus desarrollan el sindrome Oe
rnmunodelictencia

adquirida (SIDA)
uci6ndose

lts

en Lrn plazo de 5 a 10 aios. La causa de esto es que, mientras el virus sioue
de manFra conslarte yaLmenta ta carga vt,dt e.suarlt.ron drsrtnuve rarbrdn
recuperacion del slsterna inmune. Al term no de la fase cronica, los Dacientes
manrfeslaciones de a in'eccror Lomo oer^lalrlis seboreca, itce.as bucates y

me ds inmunodeficiencla adquirida

E sida constituye la elapa critca de ta infecc6n porVtH En esta fasede ta tnfeccidn, er ponaoor
del VIH posee un sistema nmunologico que probabternente sea incapaz de reponer tos Inrocrlos I

CD4+ que pierde bajo el ataque det VtH y tambi6n ha visto reducida su capacidad citot6x ca rjacia el
virus. Este fen6meno coincide con el aumento en las tasas de replicacion viral (replicacton del
vrrusl, que merma la capacidad d6 reacci6n del anfitrion ante otros agentes causanies de
enfermedades. De esta manera, el portador del virus es presa potencial de numerosasiniecciones
opoltunislas que le pueden conduCir a la rnuerte. La neurnonia por pneumocystis jirovecr, e
sarcoma de Kaposi, la tuberculosis, la candidiasis y la infecci6n por ciiomegalovirus son algunas de
las infecciones m6s frecuentes que atacan a tos seropositivos que han desarrollado sida.

La mayofia de los pacientes que han desarrolado slda no sobreviven mas de lres aios sin rec brr
Vatamenlo antirrelroviral. Sin embargo, incluso en esla fase criica el sida y el VIH pueden ser
controlados mediante la terapla antirretroviral de gran actividad (TARGA). Los antirrerovrrares
pueden brindar una mejor calidad de vida a un portador det VtH y aumentan sus posib tidades de
supervivencia. Dado que el VIH tiene una gran capacdad de mlrtacion, con et lrempo tos
anlirrelrovirales pierden su efectividad porque el virus desaffota resistencia a ellos. Una vez que
esto ocurre, el paciente queda expuesto nuevamenle a las infeccones oportunisias y,
eventualmenie, a la mlerte, en tanto que no se dispone de un medicamento que cure a infecci6n
por vlH.

t. tAoLa I
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F19 2 HistO「 a natural de la lnfecci6n pOi VIH

V4‐ ASPECTOS EPIDEM10LOClCOS

El VIH se ha convertido en una eoidemia dc drnlensjones mundiales. El programa Conjunlo de
Naciones Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA) coordina esfuerzos internacionales de cientificos,
gobiernos, inicialiva privada y oreanizaciones civiles dirigidos a aciuar sobre la ep demia det VtH y sus
efecios. Onusida observa el desarrollo epiderniot6gico de ta infecc6n por VtH en todo el mu;do y
emile un reporte sobre la sitLlac6n de la epidemia cada dos a6os. Los informes de Onusid;
recopilan los datos provenientes de lodos los paises y dan una visi6n general de la evoluci6n de la
pandemia, sus efectos sociales, las estrateg as adopladas para controlarla.

Mundialmente, el modo mds comln de propagaci6n del VIH sigue siendo la transmtson
heterosexual-Enlre 1981 y 2007, elq(b habia caLjsado ta muerle de aproxinradamente 25 mi ones
de personas alrededor de lodo el mundo En ese msmo ano, 33 mitones (30-36 mitronesl oe
ersonas estaban infectadas con VlH. La eptdemia se ha eslabilizado en cuanto qle no ha
umenlado la proporci6n de personas infectadas respeclo a la poblacion total. Adernas se ha
bseruado una reducc6n de lotal mundial de nuevos casos de infeccion por VlH. de 3 m ones

ハm。 ,

6-3,5 millones) en 2002 a 2,7 nrlllones (2,2-3,2 miltones) en 2007

La regi6n mas afectada por a pandemra es Afiica subsahariana, donde radcan 21,5 mitones (20.5_
23,6 millones) de seroposit vos Esta c fra representa casi ifes cuarlos de totat de casos catculados
para todo el mundo. Esta region del mundo tambien presenta los indices mes allos de mortalidad
por sida y concentra el mayor numero de nuevas infecciones.

En el Penl, segin estimados de ONUSTDA al ario 2013i, el nLtmero de oersonas aue viven con el
VIH son akededor de 65,000, en tanto la prevatencia en adultos de entre 15 v 49 aios es de 0.4%.
Se sabe ademes que hay un aproximado de 2,800 personas at aho que Iatec;n por et StDA.

V,5,. FACTORES DE RIESGO ASOCIAOOS A LA INFECCI6N VIH/SIDA
;ualqu er persona pued e coniraer el VtH/S I DA. C L'la ndo se conoci6 por prirn era vez e VtH/S tDA,
ace mas o menos 20 anos, era una enierrnedad que afectaba casi exclusivarirenle a nomores

bancos, homosexLrales, Ya no es asi. Entre las personas de origen afro-amencano hay una
ncidencia nuevos veces mayor que entre los b ancos Las mujefes y los niRos slfren cada vez rnas
riesgo de poder conlraer el VIH/SIDA. Aprox madamenle lna tercera parle de los casos oer
VIH/SIDA son mujeres.
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La incidencia de nuevas vict mas del VIH/SIDA indica que adem6s de las relaciones sexuares stn
prolecci6n entre homosexuales, exsten cierlas otms acciones que tambi6n pueden conlributr a
VIH/SIDA- E Centro para Conlrol de Enfermedades Indrca ciertos factores de r;sgo a considerar:

- Compart r con otra persona agujas de inyecciones de drogas yieringuillas o "works" (accesorios)

- Hislor a de re aciones sexuales con una pareja VIH positiva sin un cond6n.

- Anlecedente de habef tenido una enfermedad iransmilida sexualmente, como clamidia o gonorrea.,

- Haber lenido una transfuci6n de sangre o haber recibido un factor de coagu acion de sangre entre
1978y1985

‐ Ha tenido relaciones sexuales con una
mencionadas en esta lsta

oersona que l^a l-scho cualqJ era de las cosas

En olrasMuchos de estos factores de riesgo est6n relacionados con ciertos comportamientos.
alabras, si se evitan estos comportamienios riesgosos se puede reductr, y en efecto,
liminar el riesgo de conlraer la infecci6n VIH/SIDA

VI VI‐ CONSIDERAC10NES ESPECIFlCAS
Vl l‐ CuADRO CLINICO

VI.1.1. INFECC16N PRIMARIA

Luego de la infecci6n por el V1H existe un periodo de breve antgenemia en donde atqunos
pacientes pueden iener sintomas presenlando el llamado sindrome fetfovrral agudo(SRA)
La incidencia de est€ sindrome es muy variable segun diferenies serles, pero se eslima que mas de
la rnitad de los enfermos lo presentan aunquo s6lo un 20 a 30% de 6stos consulta al m6o co, Los
sintomas aparecen enlre las 2 y 4 semanas posteriores a la exposici6n al virus, e inicio es agudo y
la duraci6n es de 7 a 14 dias, Es una fase aulolimitada, aunque a gunas veces puede asociarse con
importante morbilidad y reqlerir internacion. Los sintomas m6s comunes son la fiebre las
linfoadenopatlas, la faringitis y el rush. La fiebre alcanza una frecuencia de hasta 97%. Se
acomparia de mialgias adralgias y astenia que a veces es rnuy severa y puede persislir varios
mesesi las adenopalias aparecen en la segunda semana, pueden ser generalzadas pero en
general las regrones mas comprometidas son la cerv cal, axilares y occipital, pueden acompaaarse
de linfocitosis perilerica. Estos sintomas analizados son inespecificos y coraunes a olras
entermedades infecciosas. Lo que puede orientar al diagn6stico de nfeccidn pimaria por VIH es el
compromiso de a piel y las uceras cubneo mucosas. En la piel puede obseryarse un rush
maculopapular srm6irico, localizado en cara y tronco, una uaticaria d fusa o bien un rush sirnitar al
de la fos6ola. Las ulceraciones cut6neo,mucosas se pueden ver en la cavidad ora y pueden
confundirse con e virus de herpes y o con aftas recurrenles pero en esle caso con una distibuc 6n
rnuy exlensa en toda la cavdad bucal. Tamblen pueden verse en raucosa geniial y esbfago. El
mlguei bucal tambien puede verse en este periodo La manifestaciones neurol6gicas nic ales son
poco lrecuentes pudiendo pr€sentarse con meningitis aseptica, encefa itis , neuropatia perfdrica o
sindrome de Guillan-Barrd.

istema inmune tiene una gfan capacidad para regenerar as c6lulas deslruidas por el virus, pero

V|.1.2.- FASE CRONICA: La fase cronica de la infecci6n por VIH se suele llamar tambidn /alerc,a
c/lnlca porque el portadof es asintomatico, es dec r, no presenta sinlomas que puedan asociarse
con la inlecci6n Esto no quiere decir que el virus se encuentre inactivo. Por el contfario, durante la
tase cr6nica el VIH se muliiplica incesantemente. Se calcula que, en un sujeto infectado,
diariamente se produc€n €nire mil y diez mil millones de nuevas particu as virales y son deslruidos
alrededor de cien millones de linfocilos T CD4. Los pacienles son asiniom6ticos gGcias a que el

/

eden presentar adcnopalias y la disminucion del conteo de pbg!S.!g! en la sangfe.
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VI.1,3.. SiNDROIVE OE INivlUNODEFTCIENCIA ADQUIRIDA

El ltb constituye la etapa crilica de ta inteccion por VIH En esta fase de ta rnfecc 6n et portador del
VlH.posee un ststema nmunotogrco que probablernente sea incapaz de reponer los lintocttos I
UU4+ que prerde bajo e ataque de VIH y tambien ha v sto reduc da s! capacidad .llororic! hacia e
virus. Este fenomeno coincde con e aLlmento en las tasas de rcplicacior; de unr"j*.erma u
capacdad de reacci6n de anfitrion anle otros agentes causantes de enfermedades De esla
manera, el portador del vtr!s es pfesa potencia de numerosas inlcccioncs oportunistas que e pueden
condlcrr a la muerle. La ncunroria por P ,,?!ecr, et sarcomd de Kaposi, a tL,i"."ut..is, ti 

"nndatas; 
y

la infeccion por citomeqalovin$ son alglnas de las nfeccioneJias ir""rente. que aGcan a tos
Seropositivos qLte han desarrollado sida. La mayoria de los pacientes que han desarrolaoo s oa no
sobrevNen mas de tres arios sin recibir tratarnienro antrrretrovira . srn embargo, ncluso en esia lase
critica el sida y el VIH pueden ser contfotados mediante ta terapia anlrrelrov;l de qnn rcrNj!14! Los
aphqqtlovirales pueden brindar una mejor caldad de vida a un portador det VtFy aumentan sus
pos biiidades de supervivencia. Dado que et VtH tene una gran capacidad de mu1aci6n, con er
liempo los antirrekovira es pieden su efecttv dad pofque el vir!s desarro la resistencia a e tos. Una
vez que esto ocurre, el paciente queda expueslo nuevarnente a las nfecciones opodunrsras y,
eventualmenle a la mLterle en lanlo que no se dspone de un medicamenlo que cuie a Intecci6n
por ViH.

Pa9 12

El diagnostico definiUvo de la infecci6n por et VtH s6o puede estabtecerse Dor merooos oe
aboratorio, ya que en n ngln caso as man festacrones cttnicas son lo suficienlemente esDecrt cas.
Los m6todos d rectos deteclan al propio virus o alguno de sus componentes, corno oroteinas o
acrdos nuc ercos, mienlras que los indireclos reconocen los anticuerpos especjficos producidos por
elsrslema nmunitario como respuesla a la infecci6n viric

Fig 3. S gnos y sinlornas de S DA

VI.2.- DIAGN6STICO

VI,2,1,. DIAGNoSTICO DE LA INFECCI6N POR EL VIRUS DE LA IMNUNODEFICIENCIA
HUMANA

vI.2.'1.1.- METODOS D|AGN0ST|COS

11‐ METODOS lND!RECTOS
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La deteccion de anticuerpos especlfcos anti-VlH es la forrna hab tual de diagnost car !na tnfeccon
por VlH. Los mdtodos se divden eni a) pruebas de screening, diseiadas con un maxirno de
sensibilidad para detectar lodas las muesifas positvas, y b)pruebas confrmatorias, caracterzadas
por su especiflcidad y que permiten asegurar la positividad de una rnuestra previamente feacliva
con un lesl de screen ng. Ambos ensayos realizados de forma secuencial obtienen resultados
excelentes en cuanlo a exaclilud y reproduclbilidad y tienen rnas del 99% y 95% de sensib idad y
esoecificldad resDectivamente

Las tecnlcas inmunoenzim6ticas iElA) son las mas €mpleadas debido a su metodologia
relativamenle simpl€, alta sensibilidad, nlvel de automatzaci6n y diseho para realizar un gran
nomero de tesl de forma simult6nea. En principio se basaron en la ulilizaci6n de isados viacos
(ensayos de primera generacion), y fueron de enome utiLidad para conocer el alcance de la
epidemia de SIDA en los prmeros aios y establecer las primeras medidas preventrvas.
Posleriormenle fueron s!stituidas por EIA que ut lizaban antigenos m6s especificos obtenidos por
recombinaci6n gen6tica o mediante sintesis (ensayos de segunda generacion) ulilizando EIA
indirectos o competilivos.

Existen otras pruebas de screening caracterizadas por la obtenci6n de resultados en menos de 30
mnutos. Son muy iles aplicados en situaciones que requieren un resultado inmediato, como
trasp antes, accidentes laborales o anles del parto en una embarazada que no ha sido controlada
con respeclo a la infeccidn por el VlH. Suele tfalarse de l6cnicas en dot b/ol que realizadas
correclamente, ofrecen una gran sequridad en el resultado

Los test de screening tambi6n pueden ser realizados a partif de mueskas de saliva y orina para lo
cual existen m6todos adaplados, con 1a venlaja que supone sobre la rnuestra de suero en c!anto a
facildad en la obtenci6n, rnenor riesgo de contagio accidenla y coste econ6mico.

Las muestras posilvas en la prueba de scfeening requieren ser confirmadas con un test muy
especifco, empleandose el lryesien b/ot (WB), la inmunofluorescencia ind recta (lFl) o ta
radioinmunoprecipitacion (RIPA). El WB es el m6lodo recomendado y pefmite discrminar, por la
aparici6n de bandas reactivas, ffenie a qu6 antlgenos vkicos se dirlgen los anticuerpos presentes
en la muestra. La nterprelaci6n delWB se puede realizar segun dtversos crterios aunque el miis
aceptado es el de la OMS que exige la presencia de al menos dos bandas de la envonura. La
muesira negativa implica una ausencia de bandas reaclivas y cualouier situaci6n nterrnedia se
nterDreta como reaccion indeterminada

La reactivdad indeterminada delWB puede ocurrir en determinadas situaclones relac onaoas con ra
nfecci6n por el VlH. En casos de seroconvers 6n recienle en las que aln no han aparecido todas
as bandas, en recidn nacdos de madres sefopos tvas esten ntectados o no. v en oacrentes con
enlemedad avanzada y grave delerioro inmunol6g co. Tambien hay que valorar la posib tidad de
presentar una infecc6n porelVlH-2 (algunos lest levan adherida una banda de antigeno especifico
del VIH'2) o por un sublipo de VIH-1 distinto al hab tual. La hipergamrnag obu inemia ffecuenle en
indrviduos africanos, por estimulaci6n anliggnica inespeciflca, es causa de patrones indeterminados_
en WB no relacionados con nfeccion porVlH, asi corrlo tambien es posible la reactivdad qruzada
en pacienles con enfermedades auloinmunilaras embarazadas y en algunos donantes de sangre. ,.
Un resultado indelerminado en WB oblga a un convol del paciente y a la repelic6n de la
determinac6n a los 3-6 meses siendo recomendab e !tilrzar metodos de diagn6stco dlrecto para
reso ver el prob erra.

V12112‐ METODOS DIRECTOS

n basados en la deiecci6n del virus o alguno de sus componentes. Incluye el cultivo vlrco, la
inaci6n de antigeno p24 en plasma o suero y la dernostraci6n de genoma viico mediante

l. ro.cl; I

icas moleculares
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Cullivo colular

Aunque es la tdcnica mAs especifca para el diagn6slico de la infecc6n su uiiiizacion suele
reseruarse para estudios besicos de variabitidad gen6tica, epidemologia motecutar, patog6nesis
virca o resislencia a f6rmacos, debido a la conplejidad y riesgo que supone su rea izaci6n, El
netodo consiste en Lrn cocull vo de c6lu as mononucleares de sangre perf6rrca del paciente lunto aot|as del mismo tipo procedenles de donantes, El cultivo se considera positivo por a demostracion
del efecto cilopalico o la detecci6n de productos vtficos como el anligeno p24 o la lranscnpbsa

Antigenemia de p24

nicas moleculares

El antrgeno p24 de la capsrde delVtH (core), detectado en suero o ptasma medianle una reacqOn
le crA es un marcaoor precoz de nfecci6n aguda por VlH. A lo targo de la infecci6n su detecci6n

variable debido al incremento de anttcuerpos anti-p24 neukalizantes o a la escasa repltcac6n del
pen tos inmLjnocomptejos formados por et antigeno p24 y su antcuerpo

aumentan la sensibilldad de la delerminaci6n y ha sido propuesto para monitorizai et traEmren{o
anlirrelroviral en paises en desarrolto. La deleccion de anligeno p24 puede ser de ltrtrdad en el
screening de donanies, combinado con la detecci6n de anticuerpos (ensayos de cuarta
generaci6n), diagn6stco de la infecci6n aguda y de reci6n nacido, monitoflzacion de ta terapia
(especialrnente en infeccones por subtipos no-A det VlH,1) (13) y como confrrnacidn del
recirarenlo del virus en os cu tivos celulares

qle el diagn6slico de la nfecci6n por el VtH debe estabecerse mediante ta detecci6n de
anlicuerpos especificos del virus puede ser convenlente la u zacion de t6cncas morecutares
basadas en el reconocimienlo de fragmenlos det genoma del virus. Estas situaciones especiales se
prodlcen en casos de h pogammaglobulinemia, infeccion perinalat, infecci6n siiente o lnfeccron por
var antes del vrus que pueden escapar a la deteccidn con as t6cn cas habiluales serol6oicas, como .

son el VIH-2 y el subtipo O del VlH,1. La reaccion en cadena ds ta pohmerasa {pCR) es el melodo
de e ecci6n para el diagn6slico molecular de la infecci6n por el VlH. puede aplicarse direciamente a
la deiecci6n de ADN provkico a partr de cetutas del paciente, o bien medianle una reacci6n de
retrotranscripcr6n provia (RT-PCR), realizada habiluatrnenle en plasma, cuando ta diana que se
Pretende ocalizar son las padiculas de ARN virico. Su utitizaci6n es imprescindibte para el

nostico de VIH en los niios reci6n nacidos de madres seroposiiivas y en los pacientes con
)nes seroj6gicos atip cos.
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Tabla 1. M6todos de Diagn6stico de Infeccion por elVlH

vr.2.2. DTAGN6STTCO DE LA TNFECCt6N AGUDA (SiNDROtME ANTTRRETROVTRAL AGUDO)

La serologia VIH es habtualmenle negativa o indeterminada en los pacentes con infecc6n
primaria, por lo que el diagn6stico se €slablec€ mediante pruebas virol6gcas, no habiAndose
detinido hasla ahora cual es 1a mAs id6nea para dicho fin. La antigenemia p24 tiene 99% de
especificidad y 75%-9Q% de sensibilidad en sujetos con anticuerpos negativos, mientras que la
cuantificaci6n en plasma delARN viral (la carga viral) por PCR tiene mas del 99% de sensibilidad.
(21,22). El metodo mas Util y usado, con la ventaja de que est6 disponible en todos los hospitales
que lratan pacientes con infecci6n por el VlH, es la medida de la carga viral, pofque es mas
sensible (y ademes mas barata) que la anligenemia p24.

VI.2,3, DIAGN6STICO DE LA INFECCt6N CR6NICA

Los anlicuerpos frenle al VIH aparecen enlre 4-8 semanas despues de la exposici6n a virus, por lo
que el diagn6stico puede realizarse con pruebas sero6gicas, enzimoinmunoanalsis (ElA) y
Western blot. Si el WB resulta indelerm nado, se recurre a la realizaci6n de determinaci6n
cualilativa de ADN viral por PCR: su positividad conlirma el diagn6stico y la negalividad lo y"xcluye.
Hemos comentado antes que una
de las causas de un resultado lndeierminado delWB es aue exista infeccl6n Dor elVlH-2: el analisis
de las bandas reactivas delWB en esos casos sugiere generalmente dicha infeccion, lo que unido a
sospecha clinica (inmigfanles de faza negra, antecedente de estancia en paises afrlcanos)obliga a
efectuar una oruoba de WB oara VIH-2.
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VI.4.. EXAMENES AUXILIARES

VI.4,1. EXAMENES DE RUTINA

Hemograma, nivel de Hemoglobina, Hematocrito, Velocidad
fenal, Perfil hepatico, Perfil lipidico, VDRL s6rico, Aglutinaciones,

de Sedimentaci6n globular. Perfil
BK en esputo, orina jugo gestrico.

Radiogfafia de pulmones, fondo de ojo.

Vll.4.2- Ex6menes auxiliares especificosi Estudio
admit do ergencia. si el eesad

r mOtOdO rap do si ei paciente es
se solicitara VIH

(ゴ 1lm,(亘 :
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Fig. 4. Algorilmo Diagn6stico en VIH/SIDA

VI.3.. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Los dlagn6sticos diferenciales mayores del Sindrome agudo por HIV son i

.lvlononucleosis por Epsteln Barr.

.l\,4ononucleosis por Citomegalovirus

.Toxoplasmosis

.Rubeola

.Hepatitis viral

'Sifrls secundaria

.lnfecci6n gonoc6cica diseminada

.lnfecci6n primaria por herpes simple

.Reaccr6n a drogas

i¬ Oヽt● L

os exlernos
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(l,,46lodo ELISA) de ser positivos se conlinuara segun el algoritmo 1. Estudio de LCR (cito
bioquimico, bacteriol6gico, inmunol6gico) con cullivos segtn el caso, nivel llnfocitos CD4, CD8 y
estudio de carga viral. Asi mismo en lodo paciente con estudio positive para VIH se solcitara
evaluaci6n de Electromiografia completa para dgscartar compromiso perf6|co y evaluac6n
neuropsicol6gica complete para busqueda de compromiso neuropsicologico por elVlH

VI..5.- MANEJO SEGON NVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA
V1.5.1. MEDIDAS GENERALES Y PREVENTIVAS:

VI,5.'.1. EDUCACI6N SANITARIA:

Informac6n, Educac6n y Comunicaci6n al paciente en aspectos de la continuidad de la
atenci6n m6dica.
Sensibilizar al paciente y cfear mayor grado de consciencia de la "dualidad cuerpo-mente
del ser humano y de la importancia del tratamlento inlegral, d rigido no s6to at pacente s no
tambi6n a los familiares.
Informaci6n de la lmportancia deltratamlento inlegral de los lrastomos del sislema netuioso,
digestivo, cardio-respiratorio, entre otros.
lnformar acerca del cumplimiento esiricto del tratamiento farmacoldgico, asi como de los
efeclos colaterales.
Re'orzar la aserlrv oad oe los pacionles oara af.ollar os proble.nas cohdianas

VI.5.1.2. CONSEJERiA INTEGRAL:

4

2.

3

1 Consejeria multidisciplinaria que de manera inlegrat este retaconada a aspectdb.
prevenlivos (primaria, secundaria y lerciaria) segun ta gravedad y disfuncionatidad de
organos y s siemas del paciente.
Se dara de acuerdo al n vel de promoci6n, prevencr6n y tratam ento de posibes conductas
autoagresivas (suicidas) de mane€ integral. Eslare drgido a os pacienles, familares ,
comunrdad en general, a nivel individual y/o grupa.
Campafias masivas dkigidas a la comunidad y a grupos de riesgo
Coordinacion con las diferentes instituciones comunitaras como por ejemplo: Club de
madres, comedores populares, municipalidades iglesia, bomberos, policia, etc.

VI,5.1.3. ACTIVIDADES PREVENTIVAS

El mejor melodo mes seguro de prevencion es tenendo una sola pareja sexuat (monogamra
mutua), evilando tener rclaciones sexuales con maS de un(a) companero(a), o la abstinencia. Asi

promover el uso de profilactico en cada relacion sexual. Para prevenir la iransimsion por via
sanguinea se debera uliizar sangre y derlvados que hayan sido previamente analizados y esi6n
libres del virus y se recomendarA a los usuarios de drogas inyectables e uso de una aguja y una
lennga nuevas lavadas o esterilizadas o herv das en cada apllcacioni as1 mismo se deben utilizaf
guantes de latex o de poluretano siernpre que se manejen sangre o secreciones corporales, para
prevenir la transmision por via pe natai se debera ofrecer la prueba de deteccion para el VIH a
iodas as mujeres embarazadas, de manera gratuta, voluntara y confidenctal en os servicios de
salud de todo el pais.

VI.I.5.2 TERAPEUTICA..

Dependera del estado cinico de cada pacienle asi: Si e individuo se encuentra aslntomatico o
presenla molestias menor€s se le deber6 manejar en consulta externa, Si pfesenta siniomas que
son potencialmenle graves pero no requieren hospitalizaci6n (esofagiiis, diaffea aguda o crdnica sin
eshidrataci6n o desequiljbrio hidroelecirolilico, tos cronica, d6ficil visual, sarcoma de Kaposi v

), se deber6 rnanejar en consul

０^

４

a Por un especialsta. Sl



Insl lllo de Gestion de ⑨

‐ＮｃＮ

Insllulo Naco.a de
Cienc as Neurol69 cas

Pa9 18

oep.rlamenlo de .vestigacon. Oo€ncia y Alenc 6n Especia zada 6n E.tam€dades Transmisibtes det s etema Neto oso Neurooediarr a

presenta sinlomas de gravedad (cefalea, fiebre, edema cerebral, fiebre conl nua y desgaste, d arrea
grave, desnutrici6n severa o neumonia con insuficiencia resp raloria) se debere hosDiiarzar La
eslancia en el hosp tal no debera ser mayor a tiempo que se requ era para contfotar los sintomas

necesaria, Es fundamenta considelar que el hospital no debe convert rse en el lugar donde leguen
a moir estos ind viduos por lo que la decisi6n de ntemar pacientes en los que se han
agotado los recursos terap6uticos es en extremo delcada y debera discutirse con el pacienle y sus
aliegados la conveniencia de que fallezcan en un ambiente que facilte ta expres6n de afectos,
condici6n que dificilmente cumple un hospital. Es muy imporlante enfaiizar que una vez agotados
los esfuerzos terapeutrcos, el m6dico debed procurar que el sufrimienlo sea el menor posibe
utilizando ju iciosa mente tranqu lzantes y analg6sicos.

Manejo del Enfermo con el SIDA en Etapa Terminalt En os enfermos con el SIDA el indicador
clinco mAs importante del avance de la enfermedad y sus cofitplcaciones es su capacidad
funciona. El pacienle con enfermedad terminal puede definirse como aque que presenta fatga
grave y deb lltamiento progresivo, puede tener tamb6n demenca grave, y a respuesta al
tratamienlo de as complicaciones agregadas es pobre, ios procesos inlecciosos opodun stas
empeoran o ya son conslantes y apafecen nuevos prob emas, como: enferrnedad gastroinlesl nal
con diarrea, dolor abdomlna inlralable, nausea, v6m to, incapacdad para degutr y a imentarse,
neuropatia, falla renal y alergias a mulliples medrcamentos que van lmilando progresivamenle tas
opciones de lralam ento.En estas condrc ones 6l objelivo del cuidado medico puede lomar e giro a '
una terapeutica paliativa, y la muerte puede preverse como un evento que ocurr re en semanas o
dias,Lo aproprado para eslos enfermos es:

′
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M.nte ne I al pa(ienle confonabte
De cid ir c u A I e s med ic a me ntos d e b e n ad n i n istrarse
Contrclar los sintomas incapacitanles o eldolol
Apoyar en la estructura familiar las condiciones para una muefte la mes tanquila y digna

quemas los que se ofrecen gratuitamenl€ en los establecim enlos de salud s endo ei pr ncipal el
mpuesto por Zidovidina, avmiduvina y nevlrap na

Eslos tralamientos son gadu toe en los establecim entos de sa ud del I\,4lNSA.para lo cual naona
que recordar que son determinados eslablec mientos del Min stero de Sa ud los facullados oara su

odo paciente con VIH/ SIDA debera ser derivado a infectolog a general para la posibitidad de inic o
TARGA (Tfalamienlo Antirelrov ra de Gran Aciividad) el cual es la combinaci6n de lres t pos de

medicamentos antiretroivirales que controla a cantdad de v rus en a sangre y meiora e sisiema de
defensas de organismo.El TARGA es la combnaci6n de tres tipos de medrcamentos
anliretroivirales que controla la cantidad de v rus en la sangfe y melora el s stema de defensas del
organismo. Estos son medicamentos que conlrolan y reducen la concentracion delVlH. Son varos

En Lirna: Hospta 2 de N,4ayo, Hospilal Afzob spo Loayza Hosp ta Sanla Rosa Instituto de Satud
de Nino, Hospital Daniel Alcides Carron Hospta San Jose det Catao, Hospita Cayetano
Heredla, Hospita Sergio Bernales, Hospital Hip6lilo tlnanue, Hospitat [,4aria Auxitiadora, C]\,,11 San
Jose de VES (Mddicos stn Fronteras),

En provincas: Hospilal Regiona de lca, HospitalRegionalde Pucattpa, Hospitat Las Mercedes de
Chiclayo, Hospilal La Caleta de Chimbote, Hospital Victor Glardia de Huaraz, Hospiiat Sania
Rosa de Piura, HospitalApoyo I Jamo en Tumbes, Hospital Regionatde tquitos, Hospilat Regional
Docente de lrLrjillo. Hospilal Belen de Trujilo, Hospital Herm lio Valdizan de Huanuco Hospital
Goyoneche de Arequlpa Hospta Lorena de Cusco, Hospta de l\,{oquegua, Hospitat regionat de
Caja.r,arca
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Para el manelo de TARGA se deben se9ul os ineam entos estab ecdOs por a Norma Tecn ca
097-2014ヽИINSハ′DCSP v02:・ Norma Tecnica de Atencion lnte9「 al del Adu to con infecc10n pOr el
V rus de la lnmunodenciencia Humana)VIH'de11l de Diciembre de1 2014

yj,3 EFε 070S ADVERSOS O COιハTERAとES,ει TRA T4MIENτ0

A partr de la generalizac6n en la cinica do os tratamienlos antirretrovirates de ala eficacia
(TARGA), se ha ido descrlbiendo !n espectro cada vez mayor de efeclos secundarios asoc aoos,
asi como una elevada incidencia de los mismos, habiendose estimado que hasla el 70% de los
pacientes que reciben TARGA experimentan efeclos adversos clinlcos y que en el gyo de os

enles, eslos efectos se pueden clasificar como graves. Aunque esios efectos secundarios rara
vez afeclan direclamente a la vida del paciente, s1 producen una merma importante de la calidad de
vida, lo cual, teniendo en cuenta la necesidad aclual d€ tener que administrar el tratamiento
antirretrovifal de por vida, hace que la presencia de estos efectos adversos inlluya de forma orrecra
en un mJ cumttmOno ddけabmOnoに que aおda ne9試～amel,&濠 1よ『」:よ讐i想鼎羊錦:ka甲 |●。n de rSltttdas Ы r■mo De hechq adudmente b(

yen la principal ca!sa de inlerrLrpc6n y de cambio de lratamrento antifietroviral, habi6ndosb
irnado que entre el 20% y 50% de los pac entes naive que inician un TARGA deber6n modificarto

rlo a causa de los efeclos secundarios de m srro

Los efecios adversos del TARGA puede ser precoces tos cuales pueden ser de indote
gasirointeslinal, reacciones de hipersensibildad, efecios neuropsoqu cos y hepatit s
rnedicamentosa, As msmo pLledon ser tardios provocados por el daio mitocndrat desnrro o€ ros
c!ales tenemos la lipodislrofia, hepatt s. nefroliliasrs,osteopen a, necrosis hepat ca, polneuroaptlas
miooatas entfe las mas irnDortanles.

El manejo de los efectos secundarios del TARGA se debera hacer en forma conjunta con nfetologia
prafa considerar un manejo mas adecuado sj el paciente presenlase algun efeclo de este t po.

Un punto a tener en cuenta es la presencia del Sindronre de Reconstitucicn Inmuno togica (tRtS), el
cual se puede presentaf luego de comenzar el tratamiento aniirreirov rat (ART) Clinicamenle
algunas personas empeoran. Esto sucede aun cuando ogren conlrolar al VlH. Es posible que
vuelvan a desarrollar una nfecci6n que habian lenido en el pasado, o que pTesenren una
enlefmedad nueva. Estos cambios se deben a que el sistema inmunitario de los oacienles est6
mejorando Generalmente, los probemas apar6cen durante tos pnmeros dos meses despues oe
iniciado el tratamiento anli VIH; pudiendo aparecer en un 20% de tas personas que toman TARGA.
El lRlS lRlS ha estado vnculado a os varios tipos de infecciones o de inflamaci6n ncuso:
CitomegalovirLrs, Problemas del Sislema Nervioso: Algunas personas desarrollan lo que se ama
disiurbios neurologicos asociados con e VIH cuando empiezan el tralamento ant VlH, como pof
ejemplo es el caso de la lvlening t s Criptococ6cica seindo los prirneaos siniomas de la recuperacron
inmunitara dolofes de cabeza y liebre Hepalltls B y C, episodios de Herpes Zoster y Herpes
Simplex, La leucoencefa opalia multfoca progresiva (PML) la recupefacion nmunitara puede
empeorar los sintomas de PML sefamenle.l\,4ycobacteriurn Avium Complex ([.4AC). Tuberculosrs
(TB): E Sindrome de REconstlucon Inmuno ogica pof TB es reativamente comun en varos
paises en desarro lo, preferenternenle en las formas menrngeas
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Se puede tratar JRIS usando un esleroide como prednsona De ese modo es pos ble alvar ainfamaci6n, mientras permitrendo que e sislema tnmunilario se recupere Se debe tener en cuenraque la mortalidad por €ste srndrome es bastanre a ra

VI.5,4 SIGNOS DE ALARMA

1.-Perdida rapida de peso.

2.-Tos seca.

3.-Frebre recurrente o sudoractones noclurnas inlens.

4 -Fatiga pronunciada
5.-lnflamaci6n de ganglias linfetcos en axilas, ingte o cuelto

6.-Diarreas persistentes por mds de una semana

7.-Lunarcs blancos o manchas inusuales en lengua, boca o garganta

g,-Manchas rojas, marrcnes, rosadas o moradas sob/e o debajo de la piel, dentro de ta boca, nanz

10.- Perdida de nemoria, depresi'n u otros trastamas neural6ajcos

y15 5 CRfrER′ OS,E4ι  TA
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alizado- Es 0til la intervenci6n de un equipo mult disciptinaro qLre lrabaje con et paciente i con
rl a las recomendaciones perlinentes

L56 PRONOSTIC0

lralado con terap a cornbinada tiene una expectati

Aclualmenle, aun no existe una cura para el SIDA, pero el lratamiento con combinaciones oe vanos
medicamentos puede relrasar el progreso del vrrus, permiUendo a os pacienles vivir m6s y mejor.
La canlidad de tiempo q!e tarda en desarroltarse e StDA despues de ser infeclado con et vrrus oel
VIH depende de la salud det individuo, de sus hibilos y cuanto tarda 6t o et a en buscar lratamiento.
En la mayoria de los casos, el inicio del tratamiento to antes posibt6 es ta mejor manera dc (relorar
el oron6stico del oaciente.

Los medicamentos antifietrovirales, o aquellos que aciLjan contra rotrovirus corno el VlH, son los
mes efectivos en la mejo6 de la satud generalde lo pacientes con VtH v SIDA

En la d6cada de los 80 y principtos de los 90, et tiempo medio que se iardaba en desarfo ar SIDA
era de 10 arios y generalmente los pacienles no sobrevivian mucho lierfpo despues de desarro ar
a enfermedad. Hoy en dia, con la ayuda de los medicamentos anlirretrovrales, los oacienles con

slico, en olras palabras, la posibilldad de recuperaci6n para los pacientes con VIH
rado tremendamenle en los u t mos 20 a'ios, pero lodavia depende de milt ples

r estos, oS de mayor importanca Incluyen el acceso del pacienle a especlalistas en
mrenlo con las medicinas aproDiadas.

s), un loven con vlH de 20 aRos

y SIDA,

FactOres

VIH y al

SIDA pueden vivr decadas sisiguen sus hatamientos a arnento SegIn un estudio realizado
en el aRo 2008 y publicado en ta fevista Lancet {rcsu

[TAOし だL

os 40 aaos mas Con el tulo



lnsttuto de CestOn de

SeⅣ
'c'os de Salud 儒淵鯰器 P09 21

oepadadento de Lnvesligacidn, Oe6nci6 y Alenci6n Especialzada en Enlem6dados Transmisrb 6s d€rS srema NeN oso Neuropedialria

constanle de investigaciones crentificas en la bosqueda de nuevos tralamientos contra el VlH, se
prevd que la esperanza de vida siga aumentando.

Los m6dicos especializados en el tratamiento del VIH/SIDA declaran que la teraoia ant fietrov ral de
gran actividad (TARGA) mejora de manera espedacu ar er pronoslrco de sus pacrentes. Cuando un
pacienle toma TARGA, e o ella toma una combrnaci6n de lres o cuatfo medicinas antirrelrov ra es
diferentes. Comenzar la TARGA antes de que los niveles de c6tulas CD4 (tambi6n ltarnadas ceru as
o linlocitos T cooperadores) caigan pof debajo de 200 celulas por m crotilro de sangre, o at poco
tiempo de mostrar los primefos sintomas de nfecc6n con el VlH, aumenla la orobabllldad de
d smirLir,os efectos del v rus en el sislema tnmJ

Como sucede con otros tralarnientos medlcos cada usuario Teacciona de manera dferente a
lratamienlo con anlirretrovira es, y todos los pacentes deben consderar la posibilidad de sufrir
alguno de los efeclos secundaros negativos que tiene cada farmaco. Los doctores tamb6n
advierten a sus pacienles que, en algunos casos, el virus del VIH puede desarrollar resistencia a los
medicamentos rncluidos en sus planes de tratamiento.

Los especialislas en VIH/SIDA aconsejan a los pacientes sobre si deben comenzar a tomar TARGA
dependiendo de los costos y beneficios individuales para cada paciente concreto. El pron6stico de
cada paciente depende de su reaccion a los medtcamenlos y de en que medida se ha establecido
el v rus en su sistema inmune. l/luchos de los sintomas del SIDA esi6n en rea]idad causados por
infecciones oportun stas, que no ocurririan en una persona con un sistema inmuno 6gico saludeble,
y eltratamiento para dichas infecciones generatmenle tiene dx to.

Por otro lado, hay investigaciones realizadas en pacientes que se estan planteando tomar TARGA
demuestran que los ndivduos con as siguienles condiciones lienen un peor pron6slico

.-Cuentas de CD4 por

.- Cargas virales, o as
debajo de las 200 c6lulas por microlitro de sangre
cantidades delvkus en un m llilro de sangfe, por encima de 100.000 copias

Por miliitro de sangre
3.- Pacienles mayores de 50 aRos
4 ' Pacienles que usan drogas inyectables
5.- Pacientes con antecedenies de enfermedades detefminantes de SIDA, o con alquna oe tas
in'eccrones mAs co.nunes e'r pacerles con StDA

Los factores mencionados alectan negalivamenle las posibilidades que tiene el paciente de caer
gravernente enlermo o de morir.

VI.6.COMPLICACIONES DE LA INFECCION VIH/SIDA

Las entermedades opofiunislas se aprovechan de un slsterna inmunitario debilitado. Si bien en las
personas con un srstema inmunltario sa udable estas eniermedades producen efecios minimos de
menor importancia, en los pacientes con VIH/SIDA pueden lener efectos devastadores. por lo
general, se rnanifieslan en os pacientes con VIH/SIDA cuando el recuento de CD4 se reduce a
niveles infefores a 200 y se consideran afecciones indcadoras de SIDA. En general, un pacienle
con VIH no sufrire enfermedades oportun stas si et recuento de CD4 es superior a 500.

Los Cenlers for Disease Control and Prevention [Centros para el Control y 1a prevencton oe
Enfefmedades, CDCI han definido las srquienles 20 enfermedades opo.tunistas como
enfermedades ind cadoras de SIDA:

1.- Candidiasisr Infeccion f0ngica frecuenle que puede iratarse con antimic6ticos uego de una
sencilla exploraci6n visual.
2.- Cincer de cuello ut€rino
3,- Coccldioidomicosls: Infecci6n fungica frecuente qu6, sin tratamiento, puede producir
neu mo

I TAct[
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4.- Criptococosis: lnfecct6n fong ca que suete ingresar at organismo a lrav6s de os putmones para
luego propagarse repidamenle al cerebro, lo que a menudo causa mening tis criptoc;cica. Si no se
recibe tratamiento, suele sef morlal.

5.- Crlptosporidiosls: Esta enfermedad diarreica, que suele volverse cr6nica, s6 caracrenza por
diarrea intensa y c6licos abdominales.

6.- Citomegalovirus: Este virus general y freclente afecta a la mayoria de los adultos en atgun
momenlo de la vida. En los pacientes con VtH/SlOA, suete traer aparejadas infecciones ocu ares o
gastrointestinales.

7.- Encefalopatia relacionada con el VIH: Comunmente denorninada demencia relacionasa con el
VIH/SlDA, puede definirse como una afeccion cerebraldegenorativa que afecta a los pacientes cor
recuentos de CD4 inferiores a 100. Las estimaciones mas recentes indican que afecia a ahededor
del 25 por ciento de los pacenles con StDA

,.- Herpes comin (cr6nico) y herpes z6ster: El herpes simpte se caracteriza por ta aoaricion de
lagas dolorosas de color rojo en la boca o a zona de los genitales EI herpes z6sler, tambien
eonocdo como culebrilla, se maniflesla con ampo as doorosas en ta superticie de ta oiet. Si ben
n nguna de eslas dos afeccones I ene cura, hay medrcamentos que pueden utrhzarse Dara aliviar
a gunos de los sinlomas.

9.- Histoplasmosls: Esta infeccibn frngica amb ental generalmente se trata con ant bi6ticos
0.lsosporiasis: Este hongo paras to se desa.rotta cuando los pacientes inqieren atimenlos
tnlamiraoos o eslan en conraclo con e os. Acluat.ne'rle se vaia co1 a'1lrpa;asiar os

y a91a

.- Sarcoma de Kaposi:
cales o en la superficie

3..Complejo microbacteriano aviar Eslas bacterias ambientales suelen
stemas inrnunilarios gravemenle comprometdos. con recuentos de CD4

Esta forma de c6ncer por lo general se man fiesta por medio de lesiones
de la plel, Entre los tratamientos actuales, s€ incluyen radiolerapia o
el tamaRo de los tumores y terapia antirretrovirica para aurnentar el

afeclar a pacienles con
nferiores a 50. Si esta

uimiotefap a para reducir
recuenlo de linfocitos CD4.

12,- Linfoma: Los pacientes con VIH/SIDA a menudo padecen diferenles tipos de cancer.
tralanrenlo var ara e1 lunctol dei tipo de c;1r er er cuesion V oet estaoo oel OaLierte.

EI

cleria ingresa en eltorfente sanguineo, el resultado suete ser moda

14.-Neumonia por Pneumocystls: Hoy en dia, esla enferrnedad opodunista es la pfincipa uausa
de muerte en pacentes con VIH/SIDA. Despuds del diagn6slico, el lratamiento cons sre en un
conlrol cu dadoso y !n kalarnienlo farrnacologtco.

1s.-Neumonia que se ha lornado crdnica.

16.-Leucoencefalopatia multifocal progresiva: Esta alecct6n neurol6gica generalmente afecta a
pacrentes con recuentos de linfocllos CO4 inferiores a 200, S n bien por el rnomento no exrste un
tratamiento para esia enfermedad, los pacientes han demoslrado ciedo grado de respuesta ante las
terapras antirretrovifl cas

17.-Toxoplasmosis: Esia parasrtosis suele alacar a pacientes con VIH/SIDA con
linfocitos CD4 rnierores a 200. Los tratamientos profl6cticos se utilizan como una medida
preventva en los pacientes que pfesentan recuentos baios de tinfocitos CD4.

18.-Tuberculosisl
con bajos ingresos,

En a mayor'a de los casos tatLoerculos5 r.a! frecLerte en Areas de .r.Jndo

: TACL=t



9ロ
lnsttuto de Gest6n de
Servicios de Salud ◎ cttξ遭蹴]農

INCN

Pag 23

oepanam€n(o de Invsstigac6n, Doencia y Ai€nc6n Esp€cializada en Enf6m6dad€s Transmlsibles dels'sFm3 Netoioso Neuropediat a

19.-Sindrome consuntivo (relacionado con el VIH):

Se define como una p6rdida nvoluntaria de masa corporal y una p6tdida de peso total de mas del
10 pof ciento del peso corporai normal del paciente. El tratamiento incluye un conlro nutncional y
terapia antirreirovirica ininterrumpida.

Si un paciente presenta una o m6s enfemedades oportunistas, lo m6s probable es que se
categorice la enfermedad como SIDA, independienlemente del recuento de linfocitos CD4 qLre el
paciente tenga en ese momento. Si bien en la actualidad las enfermedades oportunistas constituyen
a principal causa de muene en las personas que viven con VIH/SlDA, las terapias antirretroviricas
de gran actividad (TARGA) y la profilaxis, debidamente realizadas, han brndado resultados
alentadores en la prevenci6n de estas enfermedades.

VI.7 REFERENCIA A CENTRO DE MAYOR COMPLEJIDAD

Todo centro de salud con menor complejidad de resolucr6n debera lransferir a uno de mayor
complejidad para Lrna evaluaci6n integral, donde ha de ser evaluado por un Neurologo y/o
Neurocirujano.

Vl-7-1 fuimer nivel de atenci6n

^

Corfesponde a Puestos de Salud s n medico, Puestos de salud con medico, Cenkos de Salud

Aciividades a desarrollar:

1.- Programaci6n anual de actividades de vigilancia, educaci6n, consejeria, atencion

ambulatoria, segumiento para su poblaci6n asignada.

2.- Educaci6n para prevencon de VIH/SIDA

3.- Vig lancia act va para detecci6n de embarazadas, grupos de riesgo vulnerables y reci6n

nacidos con madres sin control prenatai o sin test de VlH.

4.- Evalauci6n clin ca de signos y sinlomas de VIH

5.- Consejeria y realizacion de lest rapido para VIH y Sifi is

6.- Diagn6stico y tratamiento de tuberculosis

7.- Registro y remisi6n de materiales biol6gicos para pruebas al aboratorio de referencla

8.- Reterencia de pacientes con resultados VIH (+)

9.- Segu mienlo de pacientes bajo tratamiento (adherencia)

10.- Registro y notiflcacion de pacientes VIH sin tratamlento

11,- Referencia de pacientes con efectos adversos al TARGA

12.- Referencia de pacienles con complicaciones del SIDA

ハ

I TrActF l
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V|.7.2 Segundo Nivelde Atenci6n

Corresponde a los Centros de sa ud con inlernamrenlo que cuenten con meddico generat.

Ademas de o descrito para el primer nivetde atenci6n debe16:

1.- Supervisar seguimiento de la mujer y det nino

2 - Adminlstrar TARGA seg!n las indicacones a cada pacente

3.- [,{anejar efectos adversos leves altratamtento

4.- Tratamiento de la sifilis congenita sin compticacones

5.- Realizar la referencia altercer nivel de alenci6n cuando sea necesario

6.- Realizar la contrarreferoncia alprimer nivelde atenci6n

V1.7.3 Tercer Nivel de Atenci6n

Corfesponde a los Hospilales generales. Ademas de o descrto para el segundo nivelde

alencio debefe conlar con:

1,- Tralamienio para la rcsistencia aITARGA

2.' lnlernamienlo en lJCl

3.- Laboratorio de evaluacion y seguimientot CD4 y carga Viral

4.- Diagn6stico del nino con VIH

5 - Enlrega de medicanenlos

6.- Manejo de eiectos adversos aITARGA

7.- Atencion ambulatoria de infecciones oportunistas

8.- Supervisi6n de TB-VIH

9.- Re'erencia al Cuarlo Nivelcuando sea necesano.

10.- Realizar la conlrarreferencia al Segundo nivelde alenci6n

ハ V1.7.4 Cuarto Nivelcle Atenci6n

Corresponde a los Institutos Especia izados. Adem6s de lo descrilo para el lercer nivet de

alencio debe16:

1.- Tratar las complcaciones delVlH/SIDA

2,- Realizar pruebas especificas y costosas

3.- I\,4anejo de sltuaciones complejas

4.- Enviar pacienles a su establecimiento de origen con indicaciones/orientaciones para dar

continuidad a su lratamiento iconvarrefererencta)

V!O CONTRA‐ REFERENCIA A NIVEL DE MENOR COMPLE」 IDAD

: AGLだ し
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V1.8.1 Una vez reatizado el diagnostico y estabitizado del cuadro ctinico por el cuat tngreso alpaciente, debera ser enviado a su c€

rratamiento y monitoreo d" ,o*oo. 'nt'o 
o" o''n"n para que contiene con sLr seguimjento y

VI.g.SEGUIMIENTO EN COSUITORIO EXTERNO DEL INCN

1.- El paciente con diagn6stico de lnfeccion por VIHA SIDA debe acudjr a sus controtes en el
estabtecimi€nto de salud mes cercano a su domicilio, para conlrolde sinlomaiologia general.

2.- En relaci6n a las compliccaiones neurologrcas por VtH , debe acudir a sus controles pol
Neurologia en forma periodica en et |NCN

3‐ En relac10n al monit。
「eo del TARGA deOera acuO r alcentrO hOsp talar,O que tenga lnfect01090

general

V"ANEXOS

V‖ 1'ど
it;島
DE EVIDENCIA CIENTiFICA Y GRADO DE RECOMENDAC10N〔

oE GROSS

yll′ ′ carldad de ra eyfde″ cia

Grado l :EviOencia de al menos un ensayO cOntrOladO y aleatOrzadO blen disenadO

Grado rr: Evidencia de armenos un ensayo bien disenado sin areatorizaci6n, de esludios
analiticos de cohortes o casos y contfoles (preferiblemente de mas de un centro), de
multiples sefjes temporales, o de resultados muy evtdentes en experimentos no
conlrolados

Grado rrli Evidencia de opiniones de expertos fespetados, basada en ra experiencia crinica
estudjos descriplivos o comil6s de experlos.

ET

Vll.1.2 ctacto de rccomendaci6n

Categoria A: Buena evidencia que apoya ta recomendaci6n de uso
Categoria B: Moderada evrdencia que apoya ta recomendaci6n de uso
oategoria C: pobre evidencia para apoyar ta recomendacron de Ljso o contm su
Categoria O: I\roderada evidencia conlra la recomendacion de su uso
Calegoria E: Buena evidencia conha la recomendacjon de su uso

:TACLE L
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V‖ 2  FLuXOGRAMA DE ATENC10N EN PACIENTE CON VIH′ S10A

PERSONA CON SOSPECHA DIACNOSTl● A DE:NFECC10N VIH

―
１
１
，

一

Se reporta
NO REACT:V0

Primera PRUEBA RAPlDA
o ELISA

interconsulta a lnfoctolo91a Cene,福 i para
Evo:ucion y posib‖ idad do TARCA

l TAOL● L
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7.3 Fluxograma de Atsnci6n del Paci€nte con Diagn6stico de Inf€cci6n por V|H/StDA segtn
niveles de atenci6n

⌒

, Rd b, codGrereren.at

SE6UNDONIVEI

ri Rea D.oc!!la.3divdrd.s

r) R.ob r6*6?ferrtr!y

a) Rea F,onn.rfe,eth€n

3:ali:artod:i s..ivid.d*

rl.n. 0n.Lsndodii.3poria

Reai:a,r€d:! :sad'dade!
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GUIA DE PRACTICA CLiNICA DEL
.. __P{CIENTE CON TOXOPLASMOSIS DEL SISiEMA NERVIOSO EtNFECCTON poR EL VTRUS DE LA tNMUNODEerCrENcla riu'rraiie rvlnr

FINALIDAD

. El Insliluto Nacionalde Ciencias Neurologicas {INCN) es un centfo de a/ta especahzacron ycentro nacional de relerencra en neurotog a det peru. Atrende 
"rr"Lo,i, 

i. iS OoOconsultas neurol6gicas cada aio.
. La misi6n de Instituio Nacional de Ctencias Neurologrcas, /nvolucra la investtoact6n v ta

1:l:l:i:l: "]t:ruf!" *peciatizada en etrampo de ta neurotogra. Con la tina-hdad d; poderesrructJrar este sistema, es necesar o tortate..r t, ,,.".r^" ,. :;;,^:---^: _l i l'",Y.oportunos -- - onalecer la alencion y el diagnost co neurologico

. Se ha enconlrado una elevada orevalencta €n Hispanoamer ca: Mextco, America Centr;l yAmerrca der sur con ra excepcron de ras rsras dei car be por razon de ra cantidad de adurrosque presentan seropositividad, es decir, que presunfa en 
"1, "ungre 

antcul;osiuJprueban que et individuo tuvo contacto con el oariisilo

' i:i::iJ;i'i1,H:'.,i;,fi,iil:H:;ii:::::":'asia'aocas,oraoapore o'o,ozoo.
,r.ecciones re-ue. y as,ni;_;;";' ;"":li;:11"".,..;".,,i,liTjl'"1",1,,"?#l .j;.,?1".,".
Inmunocomprometidos especiatmente a tos pacientes con infeccton por eivtH stitraiamtento anlifetrovial efeclivo. Ast m
Ioxoprasmosrs cong6nila. rsmo puede afectar al feto ocasionando la llamada

DEcLARAct0N DE |NTENct6N

Todo pacienle debo ser indivdualizado en
momenro de evatuar la condlci6n de alta 

I et diagn6stico, tratamiento, seguimiento y en el

La p-resenteguia de pradrca c inrca der pacrenle con toxopras.fosis der sistema neTvioso eIn'eccron Dor e'vrrLs de ,a nmunodericie.rc a hJmand {vtH/ ro prete.roe e=i"ri;";; 
, *'

nearntentos estbndares para el manejo de los pacienles.

. El manejo rndividualizado, con evaluacion conl nua por pade del especiallsla es necesano

. La loma de decisiones debe eslaf basada en-los recuEos loca es, asi c6mo en et equrpomullidisciplinar o con el que se cueni€ en el momento Oe a toma ae aecisione.s

' Er,s€guir cabarmente ra presente guia no-gaJantiza ra evorucr6n favorabre de ros pacrentes,pues ta evotLrcron, respuesta al rralarnrenro, compticaco""" y ;";";;;;"- ;;;;";" 
"""rruiliiactoriales

OB」 ETIV0

0B」ETIVO GENERAL

°p惚
勢

rf津
::l:翠鴇 /:la堺:Pl:

iecomendaciOnes en base a la evidencia

prpcoz del pacenre cor roroptasr-o:is dpt stslemara r'rmJlodef,ciencrd Furrala tVlH) meoiirre ,ds
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‖ 2 OB」 ETIVOS ESPECIFICOS

Optrnizar el segu miento de los pacientes con tOxoplasmosis del sistema ner.loso e

Ｚ^

infecci6n por el v rus de la inmunodeF ciencia humana(｀ /IH)

o  D sm nur a moaa dad y morbldad(seCue as)Oe a tOXOp asmoss de sstema nervoso e
intcc On pOre v「us de ainmunodenc enc a humana(VIH)en el Peru

AMBITO DE APLiCAC!ON

`   uSuAR10S DE LA PRESENTE Gυ
lA

. Neurologos

. Neurocirujanos

. [,'led]cos intern stas

. M6dicos intens vislas

. l\,46dicosinlectologos

. lM6dicos residenles de neurologia

. N,46dicos res denles de neuroctrugia

. I\red cos residentes de otfas especialidades

. l\.46dicos genera es

ESCENARIOS CLINICOS A LOS QUE SE REFIERE LA GUiA

Granuloma Cerebrai toxoplasmosico
Meningoencefalltis Toxoplasmosica
Toxoplasrnosrs ocu ar

01ACNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL PACIENTE CON TOXOPLASMOSlS OEL
S:STEMA NERV10SO E INFECC10N POR EL V!RuS OE LA INMUNODEFICIFNCIA
HUMANA(VIH)

NOMBRE Y CODl● O CiE10

Nombre TOXOPLASMOS:S DEL SISTEMA NERV10SO EN PACIに NTES VIH(+)

. C6dlgo 858.0

V, CONSIDERACIONESGENERALES

V.1 DEFINICION DE TERMINOS

. Toxoplasmosis: Enfermedad infecciosa de tpo parasltaria ocasionada por el protozoo
intracelular obl gado Toxoptasma gondii.

. Toxoplasmosis de Sist€ma Nervioso: Compromiso del Sislema Nervioso productoa por
protozoo inlracelular obligado Toxoplasma gondii.

Granuloma Toxoplasm6sico Intraparenquimal: presencia de lesion inftamato a
ocupante de espacro en el par6nq!ima cerebralo tfonco encef6ltco

Toxoplasmosis ocular: Toxoptasma que se ubica en el gtobo ocular.

lV`
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Los guistes tisura.es varian en iorma y tama6o. Los qulsles jovenes pueden medlf 5 fm
de diSmetro, Los qlisles maduros miden en promedio 70 um y conlienen unos 1 000
bradizoitos, aunqu€ los hay de mayor lamafto. Presenlan una delgada membrana elastica,
y pueden persislir en lelidos duranle el reslo de la vida del hospedero. Se ubican
principalmenle en cerebro, mIsculo esqueleiico y cardiaco. Se consrdera que los quistes
ts!lares contr b!yen de manera fundamental al dxito de esle parasilo, ya que (T ) ngeridos
con carne cnrda o mal cocida sobrevrven al trSnstlo por traclo drgestivo. lo que permite la
invasion del ntestino delgado; (2) no son afeciados por la respuesla Inmune y por los
famacos; (3) ios paresitos pueden persrstir stn afectar a las c6lulas a 1o argo de la vida del
hospederoi (4) los bradzoitos en los quistes son Inlecciosos. lo qle conlflbuye a s-
diseminaci6n en la naluraleza ia travds de los animales carnivoros). (Kamerkar & Dav s
2412\.

V‐ ―
會騨00C嶼C

Fig 2. Esquema de un zoito. Tomado de Livjngstone. BIODIDAC

Fig 2.- T. gondii. Quiste en cerebro. S.J. Uplon, Kansas Universtty

I TAOL鯰 L
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Fig 3

V.3. Fisiopatologia

En ros pacientes vlH postlivos cLlando se oroacrva de ros m/croorganrsmos ou"d" 
"".:::",:"1!::i6n 

de su sisiema inmune Ja proliferaci6n

diseminaci6n.Larocariz;",J"l","ior]o"i.1""'la reactivacr6n de Ia enfermedad /ocal y su
nervroso centrat .nrinii6rin- ,, *...-^ .,- , . "n:f"ntr" 

con pfefefencia en las c6lulas de, s srema

蛛 繹i]!暫地圭I品
応高温:lⅧ裔C Caen asceuattd ttma10) OcasiOnalmente 10s quistes

tad 10s bradizO tOsi si sOn muchOs IOs que se「
Ompen se prOduce
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Cjclo vitat del Toxoptasma gondii
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Los estudios exper mentales han demostrado que el desarrollo de ET es un fen6meno regulado por
los genes de la clase I del CMH, La via de presentaci6n de antigenos med ada por los linlocitos
CD8+ esla regulada por estas mol6culas y, de esta forma, parece controlarce el nImero oe qursres
de r' gord,i que sobrevivirbn. El papet de los linfocitos es evidenciado por et h€cho de au6 ta ET se
presenta generalmente cuando el recuento de c6tutas CO4+ ha caido por debajo de 1OO/pL. Estos
linfocitos, en conjunto con los CD8+ son capaces de tiberar rntedeucinas (tL-2, ll4, ll-5, tL_10 e
nterfer6n gamma) claves en la prolecci6n contra el pat6geno.Otras inlerleucinas producidas por los

acrofagos como lL-12 y la activaci6n de las celL'llas asesinas naturales complementan e
rramenio para la defelsa det organrsro rorr-a.

二――― IMお」喘罵器 瑞絆幣 .,
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4 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

La toxopasmosis est; presente en todo el mundo Et porcentaje de ad|]los que han udsaoo ra
enfermedad a lo largo de su vida es rnuy e evado entornoa 50% depend endo de ta reg on tos
habrlos higi6nicos y las condiciones sanrtanas En a mayoria de os casos, apenas apafecen
srnlomas o eslos son eves por lo clai a poblacrdn generatmente no es co|screnle oe naDer
padecido la infeccion, que soo se puede comprobar medranie un ana rs s de sangre que dernuesrfe
posilrvrdad pafa antrclrerpos especif cos de lipo tgG o tgM

Se ha enconirado una elevada prevalencra en Hispanoamerica. N,4exico Anrerica Cenva y zonas
del centro y norte de Amdrtca det Sur con ta excepcion de tas ereas m6s ausva es y tas tstas de
Cadbe por razon de la cantidad de adultos que presentan seropositivldad, es decir, que presen€ en
su sangre antcuerpos que pr{leban que el tndividuo luvo conlacto con et par6stto.

Ex ste, incluso en estas grandes areas geogrdficas, una considerable var acron cle seropfevatencta,
depend endo de la regon, la edad, el sexo, e grupo 6lnico y las condictones socoeconom c?s y
sanilarias en especia el contaclo con galos y la lieraa. por ejempo, en comun dades oe oata
salubridad ptbltca en la region andina de Clzco perLl criadores de camelidos. se enconlro una
sefoprevalencia de Taxoplasma gondiien apacas del 35%, cuando ta enterrnedad en hunrdros en
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seiaran una incrdercia der Iou', so%o" 
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aproxr'rddarelle e 30 0o oe los Infec ados oo'

:Tl,::: ::::. **" :;";;" ."r",:,,'&:1 :;iff :il?:",i:::.il"::,'.T:,n::,# 
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l?:H"t "r'in::':fffi";'""iff:Jil:": t: ra ep'|demia en 2 provrncias cubanas v de ie3
principajes causas * r""n" ," i"rr"i,l*n* 

o"t 1985 a €nero del 1995 encontfarcn como

ig:Jl ::n:"#,,i*i$;"ffi ;".;:,,fl';:;ffi::i:,",:ft ,': :?:"$Tj"#i"TJ"i

En el Per,r segun e, Fsluoio op Det Carren er at dFt :i. jooa ^^.^_ - -Lereorar se oresenr6 Loro ra segunda,"r.:""] :-'.:."' 
aio 1996 oose'vo que 'a ro^oo'asmosis

En er JNcN e', Jna relis,on 
"; ".:1;;;;;: 

"".'"'""cor opodLn'lla en pac'enres se'oposl,vos.
presento como ra princrp", ca*" o" i",0,#,ji ffJj".$ fi":ffi,J: :,ij"".:",;::*.*" *
t* 

it8["rf,?:?r""J.":?r:6rr"crADos a LA roxopLAsrvrosrs CEREBRAL EN

⌒

Los predictores de nesgo para la ence:
roxoplasrna, er grado cre inmunosupresr6n J:lt': 

t:l:i':'": incluve el eslado sero/6sico para

ae gs-z 
-ae 

os- casos c;; ";#i #;'"i:dililj:",j';:i"; ?j;"" :: j"i:fl :T ;:: : f; ff :Inreccron primara y cerca det 90 % de tos enfermos con esta testJn iiJne'r""* o" ri6""aurra O"g::1::_t9?i- Er.mayor riesso ocurre cuando er conteo de c6lu,"" 
""" o"r. i"J#ij ,oor.rs.En In0tvtouos con SIDA con anttcuerpos se

l:: f,.1::2,0"" "" 
a" "i*o"a"i;il1';:::Jffijfff; j,"ff:i:",11.,";::':""T"".":"::

;:',lff;:::, fi"""iilil5 
lratamjento pror'|racnco *",.',";;.;;" ; ;;;"'"i'iil"'j" 0"," n

vt. coNstDERACtoNESEspEciFtcAs

vt.l. cuADRo cLiNtco

La afectaci6n del SNC puede manifestarse corno:
. Encefalitis

. Meringoencerdt,.is

. Lesiones ocupantes del SNC (nras comun)
Dentro de los slgnos y sinlomas predoninanles reneafos:

. Cefalea que puede legar a caraclerisucas ntpertenstvas.

Trastornos de la conciencia de diverso gradoi contusi6n, somnolencia, estupor o coma.
Alteraciones de la conducla
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Convulsiones

Maleslar general

Paralsis de nervios craneales

Ddlicrl molor focar. r-e.n,paresas y corea

Toxoplasmosis y SIDA.

descriplas como cas patognom6nicas de

Alteraciones vrsuales: debido al sindrome de masa ocupante. La toxoplasmosis oculaf erl

un 10 a 5070 de los casos precede a la afectaci6n del SNC, pudiendo ser el primer signo de

diseminaci6n, por lo que es recomendable y prdclicamenle obligatorio realizar TAC a tooo
pacente con toxoplasmosis ocular aun en ausenc a de clinica neurol6qica.

En una revisi6n de los casos presentados en el JNCN en un perodo de l0 aRos se observd que la
principai iorma de presentaci6n fue ta de un sindrome deficitar o molor de tipo piramidat, pasando
por las cris s epilepticas de rniclo pafcia y et sindrome de Hipe(ens 6n Endocraneana

vt.2. D|AGNoSTTCO

Los proiocolos de diagn6slico de toxoplasmosts cerebral en pacientes con SIDA encuenkan
aspectos variables dependiendo principatmenie de tas caracteristicas ciinicas y postbiidades
tecnologicas a nuestro alcance, La gravedad de esta afecci6n, generalmenie lelal s no reciben
terapeutica adecuada y prec6z, condiciona la realtzacion de pruebas que demanden largo rernpo

ara oblener rcsultados

n estas consideraciones previas, debemos plantear !na meiodologia diagnostica practica y
iicable en nuesiro nredio.

Sospecha clinica: La presencia de s gnos o sintomas sugestvos de esion neurolog ca en
pacienles seroposilivos para HlV, debe llevar a pensar en la pos ble nfeccion toxop asrrica.
dada su alta prevalencia en estos pacienies. Como compemento, puede cuaniificarse los
linfocilos T CD4+.

Examen de LCRr Puede arrojar ateraciones nespecilicas corno sef pteocilosis linfocilca
proteinas bajas, elc,, pero que en general, no sirven para la toma de decisiones, por lo que
muchas veces esle estudio resulta innecesario con fines diagn6sticos precticos.

Serologia: Las l6cnicas serotogicas conocidas, (Ej., Sabin-Fetdman, lFt, ELTSA) carecen de
uiilldad practica en SIDA, debido a las alas tasas de podadorcs cr6nicos (lg G an!
loxoplasma), ya que la lgl\4 no acanza los valores picos dado que ta respuesta nmune
esta disminLJ da. Ademiis poseen escas

i AGLE L

ra defrnlr conductas terapdulrcas y
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establecer !n pron6slico. Sjn embargo, una
ser un Iacror mds de aporo 

" 
,u oru"un",un 

",,i",Jjconversj6n 

recienle a titutos altos puede

。  Neuroimagenesllas tOcnicas de diagnostcO pOrim19enes dispOnibles actua rente sOn de

9「an utlldad en el cOntextO de una sospecha clinica de neurotOxOplaslη
Osis

蝶i騰i恐道:絲∫濫lゾ
pttЮ
l覇

La TAC de cerebro con doble contfaste es c

demostrar imbgenes redondeadas, on,au" '" 
n'"n uu'o'"n uslos casos' cuando roqra

formas,,en anr,o" con p,"oiru""ion po, ro. glnrlit "j;"Tj"J"J.j""T:::ffi:i
que sin ser patognom6nicas, apoyan fuertemenre ra sospecha clinica.

- La RN^,4 presenta arglnas von(a,as ante ra TAc, ar dernoslrar argunas resiones no
visibres con esta 0llrma tecnica pero sus artos costos pueden condicronar su uso oe
rutina, por e|o sigue siendo /a TAC ei estudio mas ulrlizado.

Teniendo las constderaciones te6ricas antenorrnente descrilas en el Servicio de Enfermedades
Infecciosas se ha elaborada un fluxograma djagnostico que se muesira en la secci6n anexos

vr.3. DtAGN6SIcoD|FERENC|AL

En paises en vras de desarrolo er p ncipar diagnostico diferenc]ar de ra enfermedad ncurorogrca
focal en pac/en1es con SIDA con mayor frecLrencta Inctuye et gfanuloma luberculoso segutdo por ellinfoma prlmario dei SNC y ta teucoencefatc

Inmunorogico sindrorne de reconstitLrc6n 

rpalia multifocal progres va (LE[4P ) En ausencia de
munorogica (tRS) la LEIMP (pero no tinfoma) puede

orsrrngutrse sobre la base de esludios de imi
marer a branca en rusar de a mateia sr s, "i:::#:fi:::: ;::;:fiJl:i::: ffLT,::
causas menos comunes de la enfermedad neurol6gica foca en pactentes con SIDA incluye
rnfeccion por hongos, Iales como la cr plococosrst y m6s raramenle la enfermedad de Chagasi y et
absceso cerebral pidgeno, sobre todo en los consumidores de drogas lV.

V1.4. EXAMENESAUXILIARES

itil para

ser la

COmO se menciOn6 en la secci6n diagnOstca se puede utlizar, |。
s

estudiOs de imagenes desde la RadiOgraFia simple de crane。
, pasando

resonancia magn6lica nuclear cerebrai.

estudjos serologicos, ios

por la tomografia y por ta

IMム Z[TTI S
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El estudio ds biposia p€rmite realizar €l diagn6stico de certeza de toxoplasmos s cerebral; es

asi que para loxoplasmosis cerebral, la a bropsia cerebral se rea iza mes comunmenle por una

biopsia por estereotax a guada por tomografia. La tnc 6n de Hematoxrlina y eosina manchas se

puede utiiizar para la detecc6n de T gondii, pero a sensib lidad se incrernenla sign ficatrvamente si

se ltilza la tincion con inmunoperoxidasa. La deteccion de T. gondi porPCRenel LCRteneuna

ata especificidad (96 % -100 %), pero una baja sensib lidad (50 %), esp€ciaimente si la terapia

pecifca anti- loxoplasma se ha in ciado

Prueba terap6utica: La buena respuesta ante eltratamienlo empinco con drogas de primera linea

{Cotrimoxazol nres cl ndamicina) es un dato que sosliene ei diagnostico c in co aun en ausencia de

otfos dalos de laboratorio o imagenes de las anles menc onadas. Ademis la regresi6n de lesiones

sugerenles en TAC o RNIM poslerior a tratam ento ant loxop asmosis, en el lapso de 03 semanas

de tratamrento sirve para hacer d agnosiico d ferencia con olra entidad frecuente en pacienigs con

SIDA como es la luberculosis, el linfoma cerebral primario, o a criptococosis, patoogias dificilrnente

separabl€s de la Toxoplasmos s por otras l6cnicas en general.

VI.5. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA

V1.5.1. MEDIDAS GENERALES Y PREVENTIVAS: La transmision de a ioxoptasmos s se puede

preven r evitando: comer carne poco cocida o cruda (la carne se debe coc nar hasla que cambie de

colo0, manipular o tener contacto con as heces de gatos qLre inleractien con olros animates

infeclados (lo que significa que no todos los gatos son sujetos de riesgo), conlaminacion de

cuchi los, y otros utens hos al preparar carne iniectada, beber agua conlamtnada, rnger r la teche no

pasieurizadat espec almente de cabra aceptarladonac6ndeorganosinfeclados(casoqueesmuy
poco frecuenle fuera de mercado negro)

un bfote epidemco en rnarzo de 1995 en Vancouvor, Canad6, fue reacionado con la

conlaminacion del reservoro de agua de la cudad por un f6ldo salvaje, En Erasil en 2004 una

encuesta epidemiol6gica relacion6 tarnbi6n el consumo de agua no fltrada con rnfecci6n en estratos

socioeconomicos desiavofecdos. Es posible que, como en el caso de Giardia o Cryptosporid um, la

cloraci6n no sea suficiente para eltminar e foxoplasma en aguas kaladas y se requiera la fillrac 6n

para reducir la transm sion, Estos nuevos datos colocan a la toxoplasmosis como enfermedad de

Iransmisr6n hidrica lo que puede explicar su gran disem nacion y la gran canlidad de casos qL'le no

se pueden relac onar con factores de riesoo conocidos.

En un estudio en Coloinbra se encontrb que en las geslanles det Quindio et 25% de os casos con

loxopasrnosis en el embafazo se akbuyo a tener galos menores de 6 meses er la casa 25a/a a

consumo oe carne poco coctoa y e tomar agua

l TACLE t

botella redujo el riesgo en un 50% Es
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Sm Sibles del sistema Ne～
|。so NouЮped atria

qecrr esto sLlgiere q!e hasta el 50% de los c:
oe agua contamrnada Estos datos indlcan ct 

s pueden sef debidos en algunas zonas ai consumo

provocando ia mayoria de casos, , oo. 
"on]u"'u 

totoo''"mosis lransmilida por agua puede estar

mrsrna Las muieres embaruzadas d.ben eu 
9 rente se fequieren sistemas de monitoreo para la

enrburidos, jam6n serrano, chor zo, .,., :il;::",l';in:::ilil:1i:i": ::il::;honarizas, evilar realizar iareas de lardrneria o llevarias a cabo con guantes acecuaoos, asi comoIener especial cu idado e higiene de tos animates dom6sticos

VL5 1 2 EDuCACiON SANITARIA:

Los individuos inFectadOs pOr el、
/1H deben hacerse la prueba de antcue「

pOs IoG para ToxOplasma
pOCO despuёs de que se les diagnOslca vlH para detecta「

la infeccion latente p。
「 T gOndl(Bl)

TambiOn deben ser asesoradas sObre las Fuentes de lnfecciOn pOr TOxoplasma, especialmente si

ca「ecen de antcuerpOs lgG para TOxOplasma Para minimizar el「
ies90 de cOntraer tOxOplasmosis

las persOnas inFectadas pOr el vlH deben ser advertidOs de nO cOmer cruda o ca「
ne pOcO cdcida

incluyendo cOrderO cOcidO carne de res, cer10 0 ca「
Re de venadO y nO cornei nnarscOs cru00s

nc uyendO Ostras a melas y melⅢ Ones(B‖ )CotterO carne dc ies carne de venadO y carne de
cerdO se debe cOcinar a una terrperatura interna de 165。

F81 7ooF1 24 carne cOcinade hasta que ya
no es de cO10f rOsa en elinterOr pOr10 generaltene una temperatura interne de 165・

F8170。F y
por 10 tanto,desde un puntO de vista;η

as prlctcO satsface este requistO Para minimizar elries9o

de adquisiciOn de tOxOplasmosis, las persOnas infectalas pOr el vlH deben lavarse las manOs

despuOs de tOcar carne cruda y despuё
s de haceriardiner a u Otro cOntactO cOn el suelol tambiё

n
deben lavar las frutas y verduras antes de cOmeras c「

udas(B‖ り にos pacientes intctados pOr el
ア`IH ta nblёn deben ser animadOs a nantener a sus gatOs en el inte「

or y no adOptar O manela「
9a10S Caleleros(B‖

)

V1513 CONSE」 ERiA INTECRAL

⌒

⌒

‐ E101「。aspectO es instru r a 10s pac entes cOn cD 4<loo ce′
mmO(Al)

‐ Pacientes serOne9anvOs a toxOplasma y que recloen prOflaxis llara Neumonia pof

Neumocists carnl sin rooimen actvO contra la toxOplaslη
Osis Cn este caso de debe

repetrla prueba si elrecuento de CD4 desciende a<ioo colulas′
mm3(CI‖

)

iI^し 二` t
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- La profilaxis contra ta toxoptasmosis debe in ciarse s se ha productdo a seroconversron
(Ar).

VI.5.1,4. ACTIVIDADES PREVENTIVAS

En todos esos casos se debe niciar profllaxis primaria con colrimoxazol forte (Tdrnelopnm
Sulfamtexazol '160/800) 1lb VO c/12h

lsten regimenes alternalivos propuestos en elcaso de reaccidn al6rgica a las sulfas como

Oapsona 50 rng VO dlariamenle + (ptrimetamina 50 mS + teucovorln 25 mg) VO semanatmenle
(al), o.

Dapsona 200 mg + pirlmeiamina 7b mg + teucovortn 25 mg VO semanatmente (Bt), o

Alovaquonal500 mg PO diariamente (C t) o.

Atovaquona 1s00 mg + p rimeramina 25 mg + teucovorin .t0 mg VO diariamente (C t).

Se debe lener en cuenta que la princlpa desventaja en nuestro medo para el uso de las rerapras
alternativas es la falia de accesibillda a los farmacos como la pirimetamlna y la atovaquona que no
se encuentra facllmenle en el mercado nactonal especialmente en la ciudad de Limaj asi uotrro os
imporiantes efectos deleiereos sobre la medula osea foja alterando la hematopoyesis y la iormacion
de plaqueias llevando muchas veces a severos transtornos hemtologtcos que se ver muy
raramente con el uso de las sulfas.

En el caso de alergia a las sullas se podra utiizar el siguiente esquema de desensibi izacton a tas

!rii ,q:.. ._r.rF..:

一タ
,-l

!: :. i,i irl.l. r-! : l.T..rrr.
i ll:,'/r: ro': n

ljrr,::... -:: fr. a!. :.:ia T.r: i,:
!rlE..,f - ._l 11 A. 1,n..: T rr:. i.
:.1..ir -qr Ar ..r., J1a.:r

'4 , ::' li.
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ハP「 A9oa para inyecc on

踏轟:酬蹴星fT::『ξ出1翼朧概i乱:: ::メ :「眠酬:°
a Se collnuaめ ya sea cOn

(Al)t el cual se pretiere
o que no responden a
para neurnonia por

la

VI,6 TERAPEUTICA

a) Terapia de ataque

Segtn las referenctas nternaciona es, el 169irnen pretendo (At) es et siguiente:

°
Ittl『

|;2:よ %ξ鴨棚酬認温 :需∬:撮j∬ξ:F背↓ν:|『tX精 :

・
駒〕i骨
l詰1調よ乳肥棚臨認品機よ背∬晰摺霙F背捌 i『tX精 :

Segun las fefercncias lnlernaclonales extslen regimenes alternalivosi

. Primetamina + leucovorin + cltndamiqna 600 m9 EV o VO c/6h
Lt,hzar como aiemaltva oara oaciert" ,r,o erartis 

" ""ff"a 
*r,

oy metamI a,su/tad,azina. deorendose doic,onar p.ofr arrs
Pneumocisttis, o.

IrlqryrlClT (TMP)- Sutfameroxazot St\rtx (St\,4X) (Ttrp 5 mg/kg y SMX 25 mg/kg) (EV orVO) BIO (Bl), o

Irlgllqqr]rn (T[,4P)- Sutfameioxazot SMX (SMX) (TMp 5 mg/kg y SMX 25 mg/kg) (EV orvo) BrD (Bt), o

Atovacuona 1500 mg VO BID + pirimetamina (leucovorin) (Bjt), o

Atovacuona 1500 mg VO BtD + sutfadiazina (Bll), o

Atovacuona 1500 mg VO BtD (B ), o

。  P lmetam na mas eucOvOnna mas aztrOm c na 900-1200m9Vo d anamente(cl)

Duraci6n tOtal de tratamiento le la infecc10n agudal

・斜ag卵:90。響『:『ip鰐:換 ::∬ξ
n se puede rdOnga● b espue,ad“にa
nas

Eh el Per[ exislen serias dificultad€s para la obtencion
por las guias inlernacionales anteriormente mencionadas

de los farmacos sugeridos
es por eso que se utiliza el
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b) T€rapia de mantenimiento

Segin las referencias internacionales, et 169imen preferido (Al) es et siguienle:

P lmetam na 25-50 mg vo dalamente+surad az na 2000‐ ollo mg VO d anamente
(diVididO en 2 a 4 tOmas)+leuCovo「 n10-25m9vo diaHamente(Al)

Seg!n las referencias tnternacionales, el f6gimen prefer do (Al) es e s guiente

. Clindarn icin a _600 mg VO c/Bh + (prr metam na 25 50 mg + teucovorin j0_25 mg) vOdiariamente (8t); debi6ndose ad cronar profitiaxis para neum;nia por pneurnoi,"iia 
1err1, o

. TtMP-St4X 1 rabteta BtD (B ), o

. Atovacuona 750-j500 mg VO BiD + (pirmetamina 25 mg + teucovorin 10 rng) VOdiariamenle o

. Atovacuona 750-1500 mg VO BID + sulladiazina 2000_4000 mg VO dtaflamente (drvrOrdoen2a4dosls)(B ),o

. Atovacuona 750_1500 mg VO BtD (B )

En el Peni existen serias diticultades para la obtencion de los farmacos sugeridospor las guias internacionales anteriormente mencionadas es po, eso que se utitira etregimen alternativo de

Conteo de CD4 <200 cets/nn3 (AItt)

La corticoterapia (por ej€mpto Dexametasona) soto debe ser administradas cuando sepresente efecto de masa asociado con t€sionos focatos asociados a ea.." tel l-J.L" "".descontinuada tan pronto como s€a posible,

LosAnticonvulsivantes deben ser administrado a pacientes con historia de convulsionas
(A!‖)y cOntinuadOs durante!a terapia de ataque No

Trimeloprim (rMp)-sutfametoxasot (sMX) tTMp rzolngl stvrx j 6o0-rngt-jD Jo _*-
g ::::H:: 119 jg_ly_cr6h .por ar m€nos 6 semanas pero ra duraci6n se iuode proronsar sila respuesta clinica tmagenot6gica es incomptela a tas 6 semanas.

Trimetoprjm (TMP)-Sujfametoxasol (StVtX) (TMp 160 mg y SMX 800 mg) BtD vo masClindamicina 300 mg VO c/Bh.

A terap a de raantenirll ento debe ser descontinuada cuando:

E criterio para reinstaurar la terapja de mantenimiento es

ll需咄樹tξ器『:鶏■,需柵 ょe棉『犠濯鷺も暫T:1:ξT瀧翼鷺Tl忠曽respuesta al TARCA(Bり

,TAOし EL

r usados como profilScticos
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V161 EFECTOS ADVERSOS o cOLATERALES DEL TRATAMIENTO

Los pacientes cOn Toxoplasmosis del slstema ner.10sO deben ser mon tOreadOs rutnaramente p。
「

la presencia de eFectos adversOs y deter orO clnicO(AI‖
) LoS eFectos toxicos de la p rimetamina

ues comO nsh nろ鴨eas y muosu口 e●6n(熙
電 槻 。flittLき 努 17招 究 :::ちIT:

usualmente se pueden「 evertr allncrelηenta la d(
(C‖り La toxicidad las sulfas incluye rash leucOpenia hepatt s,vOmitOs diarrea,insuF ciencia renal
yc「 stalur a La tOxicload a clndamicina incluye nebre rash nauseas, dla「

「ea (nCI● yendO cO ts
pseudOmembranosa O o arrea re ac Onada a C ostld um d ff。

le)y hepatOtOxic dad   .

Latox c dad a TMP_sMX nc uye rash neOre eucOpen a trOmboc10pen a y hepatOtOx c ald

La toxicidad a Alovacuona cominnrenle inctuye na!seas,
hipergllcemia y fiebre.

vomrlos, diarrea, rash, cefalea,

La Inleracci6n enlre anticonvulsivantes y anlirretrovirales se debe evaluar cuidadosamente; sles necesario se debe ajuslar la dosis de los m smos.

ElSjndrome de Reconstituci6n Inmunot6gica (tRtS) asoc/ada a toxoplasma parece ser raro (menosdel 5-olo segln tos reportes inlernacionates-) y as recomendacrones para su ;anejo njryL 
", 

u"o o"con coestefo,des

En ei interin,del katanrienlo para loxoplasmosls se puede presentaf edema cerebral aireoeoor oetas tesiones lo cual puede ocas onar ernpeoramiento cljn co def paclente con pi!!ei# o" srgnosds locahzacron neufo ogica y kasrorno de sensor o para ro cuar se recomienda ei uso transrrono deDrLrel,cos osFottCos tmaritol, y estero'oes rDexam€tasonaJ

VI.6,2 SIGNOS DE ALARMA

. Presencra do signos y sinlomas de Hipertension Endocraneana

. Presencia do crisis convulsivas

. Deterioro del estado de conciencia

. Incrernento de focaiizacl6n neurol6gica

. Presencia de signos clinicos o hallazgos laboraloria es sugerentes a efeclos seuurloanos
de la medicact6n como se ha descrto prev amenre

V1.6.3 CRIIERIOA DE ALTA

El paciente sera dado de alla /!ego de que se halla completado con el tratamienlo de ataque y que
no se oDserven tesones activas de loxoplasmosi por medio de eslldios de nelroimagenes. Elpacienle sera dado de alla para contin!ar tratamienlo conlunio con infectologia para admtntsr€Cton
de Tratamiento Antiretroviral de cran Actividad
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vt.6.4 PRON6STTCO

6  COMPLICACiONES

El pron6stico y la supeturvencia de estos
oportuno y eric;z de ra t*opr"",'*r" 

"o,o 
rii1l5:'i"'"i::::t"?"1;l"is,t#'lTrJ,lfi"il':T:

hace tndispensabte manrfestar que en lodo pacienle con tesion oc;panle d" ""p""ti" t""ai.*i."
."^:l^T:li:!! subcortrcat y en sangtos basates y ironco se inicie ,n trut"nii""to 

"rlp"iio]r,,

complrcactones de la loxoplasmosis se prodLrden por la mtsrra enfermedad, 
"a, "oro 

unusecuencia del iratamtento dirigido a ta misma como por el TARGA.

tro de las complicaciones producto de la misma toxoplasmosis lenemos:

. Sindrome de Hipertensi6n Endocraneana

. Presencia de crisis convulsivas

. Deterloro del eslado de conciencia

. Incremento de focallzaci6n neuroi69ica

Las complicactones como consecuencia de tratamiento antiparasitario tsnernos:

Rash neuseas y mielosupres 6n

V17  REFERENCIA A CENTRO DE MAYOR COMPLE」 IDAD

odo cenlro de salud
plelidad para una
uroc rulanO

乱1脳ll∬♀3oy,鶴瀧稽Orttβ:覧rattn:yti出』:♂
8,

V1.7.1. Prlmer nivelde atenct6n

:瑞:習ll籠i詰:lF de sdud.n mё
dcQ

Actvidades a desa「 rOlar

1. Programacidn anual de aclividades de vigitancia, educacion, consejeria, alenci6n
ambulalorra, segumienlo para su pobacion asignada

Educacron para prevencion de primoinfeccton por Toxoplasma

Vigila-cia acl,va para deleccto,l Oe embarazaoas gr-pos de resqo vJtnerables vrec,e- nacidos con rradres st1 Lonro. preraut o s n ies] oe Vtf
Evalauci6n clinica de slgnos y sintomas sugerenles a toxplamosis.

Consejeria para preventr la presencia de toxoptasmosts en pacientes VIH (+)

6. Referencra de pacientes con VIH (+) con "gffi

Puestos de salud con m6dico, Centros de

２

　

３
　
　
　
４
　
　
５

1'ActF t

erenle a loxoplamosis
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7. Seguim ento de pacientes bajo katam ento (adherenc a).

V|.7.2 Segundo Nivot de Atenci6n

Corresponde a los Centros de salLrd con inten
aoemas de ro descrito para et prrmer nivet oe larfllenlo 

que cuenten con m6dico general

1. Slpervisar segutmienlo de a mujer y detnrno
2. Admrnishar TARGA segln tas indicaciones a cada pacrente
3. I\4anejar efectos adversos leves al l€tamtenlo
4. Tratamiento de la sifitis congeniia sin corfprJcactones

5. Realizar 1a referencia al tercer nivel de alencion cuando sea necesario
6, Realizar la contrarreferencia al primer nivel de atenci6n

.7.3 Tercer Nivel de Atenci6n

Corresponde a los Hospitales generales. Ademas de lo descrito para el segundo nivel dealencion debera conlar con

'1. Tralamienlo para la feststenca at TARGA.

2 lnlernamienlo en UCl.

3. Laboralorio de evaluacion y seguimienlot CD4ycarcaV|:at.
4. Diagn6stico de niRo con VlH.

5. Enlrega de medicamentos.

6. Manelo de efectos adversos aITARGA,/ Sindrome de Reconstitucion Inmnutogica.
7. SLJpervisi6n de Toxoptasmos s en VtH (+).

8 Re.erercia ai Cuarlo N vel cuardo sea ne( esa,to
9. Realtzar la conlrarreferencia al Segundo nivelde alenci6n

V|.7.4 Cuafto Nivetde Atenci6n

corresponde a ros Institutos Especiarizados. Ademas de ro descfrto para er rercer nrver oealencio debere:

2

3.

1 Tratar las complicaciones de la loxoplasmosts

Realzar pruebas espocificas y costosas.

N,4aneio de situaciones comptejas.

Envar pacienles a sL estable..mtento oe origen .on ind,cactor es/or pn ta ctones oaradarcont.nuidad a su lralarnrenlo {conlra,refe,ererata).

⌒  t



VL8 CONTRA‐REFERENC:A A NIVEL DE MENOR COMPLEJIDAD

V18イ Una vez realizado el diagnostico y estabitizado det cuadro
paciFnle. d6bera ser env,ado a sL cenl.o de o19en para que

lratamiento y monitoreo de TARGA.

clinico por el cual ingreso al

conrrene con su seguimiento y

' SECtllM=ENア
O EI COs●|アOR′O ExTER″O DEL"C″

イ El paciente con dlagn6stco de toxop asmos s e Infeccion por
co,rlroles en rl eslablecrn e.to de satud mas cercano a
sinlomatologia general

En relacron al monitofeo del TARGA debera acudir al

lnfectologo general.

VIHA S,DA Oebe acudra sus

su dOmic10 para cont「。l de

cenlro hospiialario que tenga

2. El paciente una vez dado de alta de hospilalizacion debe acudir a sus controles por
Neurologia en forma periodica en et tNCN y contin!ar con TARGA por infectotogia en su
centro de origen.

Insr turo ds Gestion de

Dopa●am。 ■to de lnvesteaCiOn Docencia y AtenciOn cspocialzョ on en E,remedaoes T,ansmisiblos oel Sistoma Ne～ loso Neuropediatr a

Insl tulo Nac onatde
Cienc,as Neurologicas
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ViL ANExOSI

Vll.1. FluJogramadiagnosticoenToxoptasmosis

PL: c toquimic。,cu tivo′     `l:
BK, Tinta china, ADAGram,pAp

Lesidn !nica y/o muttrpte

Inrqar tratamienlo empirico

para Toxoplasma por 3

Buena Rrespuesta clinico

fad 0169ica en 3 semanas

Dragn6stico por Prueba

1蔵■ `

,MttεπlS
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Calidad de la evidencia

Grado l. :_fvtdencia de al menos un ensayo controtado y aleato,t,/ado. bter disedadoGrado ll: Evidelc,a de al menos un ens;yo bten oisedado sin aleatorizac,on, de estuotoslilil::" d9 cohorres o casos y conrroJ;s {pr6,erbtem""r" d;';;;-;;;;;"u":;;, 
""Ir-:l'r1:: s:ri9s temeora'es. o de r6sL ados rJy evidentes en expe.,men,o" 

"o "onriolulo.
(Jraoo flr: Evtdencia de opin.ones de eroerlos respelados. basaoa el ta exoer,encra c,inrca.esrJdtos descrip.ivos o comites de experios.

Grado de recom6ndaci6n

Catego'ia A Buera evidelcia que apoya la reconend6ct6n de L50

::99:ii: P: y9,9-*, 
"v.dencia 

oue apoya .a recomendaL.or oe -sovotcvuld ! -oore ev,oenc,a para aoovar la ,e(o.reldac.on oe uso o conlra sJ Jrocategoria D. Mooeraod e!,dencia conra la reco.nerdacton oe sJ usovc,Eguld E.6uena ev|oenca conka ia recomeroacro.] de sJ uso
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