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Introduccion
e

Cifras oficiales de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
indicaban que a finales de 2012 se contaba con un registro de
35.3 millones de personas infectadas por el VIH en el mundo,
asi mismo, en el 2011 y con base en datos del Centro Nacional
paralaPrevenciony el Control del VIH/sida, en México el nimero
de casos registrados era de 179,478. Con estos datos, resulta evi-
dente que convivimos de manera cercana y cotidiana con el VIH,
que las personas con VIH viven, caminan, comen y trabajan igual
que el resto de la poblacion, y como cualquier persona requieren
de atencion médica y bucal; sin embargo, muchos de ellos, al soli-
citarla, se enfrentan a la discriminacién por parte del personal de
la salud bucal quien dificulta su acceso al servicio, presentandose
situaciones violatorias de los derechos humanos de las personas
que viven con VIHy que generan estigma, tales como negar el ser-
vicio de manera franca o sutil, ofrecer un presupuesto exagerado
o remitiendo al paciente solo por esta condicién.

Por otra parte, las personas con VIH y con sida, pueden verse
envueltos en estigmas que generan incomodidad al acudir al ser-
vicio odontoldgico, tales como: citarlos por separado del resto de
los pacientes para evitar el contacto interpersonal, o utilizar con
ellos “barreras fisicas de proteccion” exageradas e innecesarias
como el forrar completamente la unidad dental y los muebles del
consultorio con PVC o marcar de forma especial los instrumentos
y materiales utilizados con el fin de hacerlos exclusivos para la
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atencion de estos pacientes. Cualquiera delas acciones menciona-
das generan barreras para que las personas con VIH y con sida
accedan a los servicios de salud para recibir atencién bucal, lo
que conforme a la legislacién de nuestro pais, es un derecho.

Por todo lo anteriormente sefalado, decidimos realizar la pre-
sente “Guia para la Atencién Estomatolégica en Personas con
VIHy con sida” que tiene como finalidad orientar al profesional de
lasalud bucal para que atienda con eficiencia, certeza, efectividad
y respeto a los derechos humanos del paciente con VIH y con sida,
proporcionando informacién veridica basada en evidencia cien-
tifica y actualizada, que permita evitar o romper con estigmas,
acciones discriminatorias o miedos infundados en la atencion que
se brinde a este grupo poblacional.
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Datos relevantes en la historia
del VIH y del sida

En el mundo

1981

e EINew York Timespublicaporprimeravezinformacion
sobre una nueva y rara enfermedad que “consume
rapidamente a sus victimas”.

e ElMinisterio de Salud de los Estados Unidos de América
establece por primera vez el nombre de Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida para denominar a la en-
fermedad.

e Seidentifican los primeros cinco casos en la Cd. de Los
Angeles, California, en los Estados Unidos de América
y se identifican claramente las vias de transmision del
virus: sexual, sanguinea y perinatal.

=
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1982

e Se reconoce como una nueva enfermedad y se inicia
su vigilancia epidemiolégica.

1985

e Comienza la aplicacion de pruebas serolégicas en ban-
cos de sangre.

1987

e |a FDA (Federal Drug Administration) aprueba el uso
dela Zidovudina, primer farmaco antirretroviral especi-
fico contra el VIH.

1991

- e SecrealaFundacion “Lazo Rojo” y se empiezan a usar
los lazos de este color como simbolo universal de apoyo
hacia las personas con VIH y con sida.

1996

e Secrea el Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA).

2001

e [Ensesion extraordinaria de las Naciones Unidas se firma
la “Declaracion de Compromiso en la lucha contra el
VIH/SIDA”.



Datos 1
relevantes en la historia del VIH y del sida

2002

e La FDA aprueba la primera “Prueba Rapida” para la
detecciondel VIH, la cual ofrece unresultado confiable
en menos de 20 minutos.

2004
e ONUSIDA anuncia la ineficacia de todas las vacunas
contra el VIH.
2010

e Enelestudio de Profilaxis post-exposicion (PEP) se de-
muestra que los medicamentos usados paralaInfeccién
por VIH también pueden ser efectivos para prevenir
la transmisién del virus y se recomienda su uso como
profilactico.
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En México

1981

e Aparecen los primeros casos de sida, aunque son reco-
nocidos en forma oficial hasta 1983.

1986

e Seintegra el Comité Nacional para la Prevencién del
sida como un grupo multidisciplinario para atender la
problematica de la epidemia en México.

e Se modificala Ley General de Salud estableciendo
como obligatoria la prueba de deteccion del VIH 1 en
toda la sangre que se use para transfusiones y hemode-
rivados y se elimina el comercio con sangre (donacion

" remunerada).

e Se establece la vigilancia epidemiolédgica obligatoria
para los casos de infeccion por VIH vy sida.

1987

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

1988

e CONASIDA adquiere su personalidad juridica como
ConsejoNacional. Se conformacomo érgano desconcen-
tradodela AdministracionPublicaFederaldependiente

de la Secretaria de Salubridad y Asistencia y como

entidad rectoraresponsable del disefio eimplementa-
cion de las politicas publicas para la prevencién y el
control del sida.



Datos 1
relevantes en la historia del VIH y del sida

1989

e [nicia actividades el Centro de Atencién telefénica
Telsida como linea nacional de informacién y asesoria
sobre sida (vigente hasta la fecha).

1992

e Se publican las primeras Guias de Atencién dirigidas a
profesionales de la salud (médicos, enfermeras, psico-
logos y odontdélogos).

1994

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

(O

1997

e Se desconcentra al CONASIDA con la creacion de los
Consejos Estatales.

1998

e Seadopta el Programa “Lazo Rojo” con el fin de contra-
rrestar el estigma y la discriminacion hacia las personas
afectadas por el VIH y el sida.

e Comienzan a brindarse de manera gratuita medica-
mentos antirretrovirales a personas no derechohabien-
tes del Sistema Nacional de Salud.
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2000

Gracias a la medida adoptada en 1986 en que se hace
obligatoria la aplicacion de la prueba de deteccion para
todos los donadores de sangre, se registra una disminu-
cionreal en los casos de transmision por transfusién
sanguinea y hemoderivados.

2001

Se crea el Centro Nacional Para la Prevencién y el Control
del sida (Censida), que tiene a su cargo la funcién
normativa del Programa en la Secretaria de Salud.

Se constituye el Consejo Nacional para la Prevencién
y Control del sida (CONASIDA) como instancia de
coordinacioén interinstitucional del Sector Salud.

2003

Se crean los Centros Ambulatorios de Prevenciony
Atencion en sida e Infecciones de Transmision Sexual
(CAPASITS) como unidades médicas para la consulta
externa que cuentan con auxiliares de diagndstico, far-
macia, atencién dental y psicolégica.

2006

Cambia el término “Servicios Especializados de Atencién”
(SEA) por el de “Servicio de Atencion Integral para las
personas con VIH/SIDA” (SAD en cumplimiento a la
recomendacion del Plan Regional de VIH/ITS para el
Sector Salud. Lo que implica la homologacion con la
terminologia internacional.
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basica sobre el VIH



Informacion basica
sobre el VIH

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana, conocido por su siglas
como VIH, pertenece a la familia de los retrovirus, afecta al siste-
ma inmunolégico, especificamente a los linfocitos T o células CD4,
si la infeccion no se trata, evoluciona hacia lo gue conocemos
como sida (Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida) que se
caracteriza por un dafo inmunologico severo,! infecciones opor-
tunistas y el desarrollo de algunos tipos de cancer.

El diagnostico y manejo temprano
de la infeccion por VIH
antes de llegar a la etapa de sida,
es fundamental para mejorar
la calidad de vida de las personas.

Una persona se considera con VIH desde el momento en que el
virus entra en su organismo por cualquiera de las vias ya cono-
cidas, aungue no presente ninguna sintomatologia, su estado
serologico estara sujeto al resultado de una prueba de deteccion.

\O
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En un gran nimero de casos, no se puede saber el momento en
que se infectd, sobre todo cuando se han tenido numerosas prac-
ticas de riesgo.

Actualmente no se recomienda el uso del término “persona infec-
tada” por considerarse estigmatizante, sin embargo, desde el punto
de vista clinico y médico es un término correcto.

La aparicion de sintomas en una persona con VIH puede tardar
variosafos,desde elmomentodelaprimoinfeccién, dependiendo
de diferentes factores como las condiciones propias de la persona,
tales como: la edad, condiciones higiénico-dietéticas y estado de
salud general previo.

Existen algunas condiciones que pueden acelerar el proceso de
lainfecciénylaaparicionde sintomas,unadelasmasimportantes
es lareinfeccién, es decir, siuna persona que ya tiene VIH, adquiere
10 el virus de otra persona en un nuevo contacto, el organismo
- respondera como si se tratara de un virus diferente, haciendo
que el sistema inmunolégico se deteriore mas rapidamente.
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Panorama Epidemiologico
del VIH y del sida

El VIH continla siendo un problema de salud mundial de una
magnitud sin precedentes.

Desconocido 30 afos atras, el VIH ha provocado un estimado
de 25 millones de fallecimientos en todo el mundo y ha generado
profundos cambios demograficos en los paises mas afectados.

Los datos epidemiolédgicos internacionales mas recientes son
portadores de algunas buenas noticias, en algunos paises de Asia,
América Latina y Africa Subsahariana, el niUmero anual de nuevas
infecciones producidas por el VIH se encuentra actualmente en
disminucion. Asi mismo, la tasa estimada de fallecimientos por
sida también ha decrecido, en parte como resultado de un mayor
acceso alos medicamentos antirretrovirales en lugares de recursos
limitados. Aun asf, estas tendencias favorables no se manifiestan
de manera uniforme ni entre las regiones, ni dentro de ellas, lo
que subraya la necesidad de un avance integral en la puesta en
practica de politicas y programas eficaces.

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

=
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Tabla1
Datos mundiales de VIH y del sida del 2001 y el 2013

Personas con VIH 29.4 millones 35.0 millones
(27.2-32.1 millones) (33.2-37.2 millones)
Nuevas infecciones 3.2 millones 2.1 millones
por VIH (2.9-3.4 millones) (1.9-2.4 millones)
Muertes relacio- 1.9 millones 1.5 millones
nadas con el sida (1.7-2.2 millones) (1.4-1.7 millones)

Fuente: Extracto de ONUSIDA?
http://www.unaids.org/en/resources/campaigns/World-AIDS-Day-Report-2014

De acuerdo con datos de ONUSIDA contenidos en su Informe

Mundial del 2013, en el 2012 habia 35.3 (32.2-38.8) millones, de

personas con VIH en todo el mundo, y el niUmero de muertes por
14 sida habia disminuido de 2.3 (2.1- 2.6) millones en 2005a 1.6
(1.4-1.9) millones en 2012,* siendo la principal causa de muerte
la tuberculosis.

La pandemia de sida se considera un problema de salud publica
a nivel mundial,* por lo que la vigilancia epidemiolégica es un
gran auxiliar para poder estudiar su comportamiento y definir
las caracteristicas de la poblacion afectada como son: los factores
sociodemograficos, culturales, econémicos y politicos, haciendo
posible el establecimiento de estrategias para el control y preven-
ciéon de la enfermedad.

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

En América Latina la epidemia afecta a poblaciones mayor riesgo
de exposicién, como son hombres que tienen sexo con hombres,
y hombres y mujeres que realizan trabajo sexual. En 2007 las nue-
vas infecciones se estimaron en 100 mil, lo que elevé en la regién
el nUmero de personas con VIH a 1.6 millones.

En paises como Argentina, Brasil y México el nimero de nuevas
infecciones por transmisién heterosexual en mujeres ha registrado
un crecimiento en los Ultimos anos, y aungue no se puede hablar
de la feminizacién de la epidemia, si se debe considerar como una
tendencia de la misma.

En nuestro pais, hasta septiembre de 2014 se han registrado
223,995 casos, de los cuales, el 80.2% corresponde a hombres
y el 19.8% a mujeres, representando una relacién de 4 hombres
por cada mujer con VIH y casi el 50% de los casos acumulados
desde 1983 ya fallecieron. Actualmente y conforme a los datos
de septiembre de 2014 la relacion de prevalencia hombre-mujer
esde 4.1 por 1.5

En México, desde 2007 y hasta la fecha, la via de transmisién
sexual es la principal causa para el VIH, siendo el 95.1% de los
nuevos casos diagnosticados.”

La prevalencia en poblacién de 15 a 49 afios de edad es de 0.24%,
lo que enrealidad es baja, pues significa que 3 de cada mil perso-
nas en este rango de edad podrian tener VIH

=
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En grupos con mayor riesgo y vulnerabilidad la prevalencia se in-
crementa de la siguiente manera, datos a septiembre de 2014:

e Hombres que realizan trabajo sexual 22.9%.
e Hombres que tienen sexo con hombres 15.9%.
e Usuarios de drogas inyectables 2.5%.
e Muijeres que realizan trabajo sexual 1.0%.
La distribucion geografica de la epidemia en nuestro pafs esta

concentrada en el Distrito Federal, Estado de México, Veracruz y
Jalisco, quienes en conjunto suman el 46% de los casos registrados.’






biomédicos del
VIH vy del sida



Aspectos biomédicos
del VIH y del sida

Para poder entender el mecanismo de accion del VIH (en la infec-
cion celular), es necesario conocer algunas de sus caracteristicas
generales, las cuales le confieren un comportamiento muy parti-
cular. Estas caracteristicas se basan, por unlado, enla estructura
propia del virus, y por el otro, en los mecanismos naturales de
defensa del ser humano, aqui se mencionan los aspectos mas
relevantes.

Estructura del VIH

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

Adherido a estas, se encuentran unas moléculas de una enzima
llamada transcriptasa reversa o retro-transcriptasa que es la que
le ayuda al virus a transformar el ARN en ADN viral. Estas moléculas
se encuentran envueltas por una capa de proteinas de bajo peso
molecular llamadas P24, lo que en conjunto forma la llamada
nucleocapside o core.

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

Glucoproteinas Membrana viral

Ne
o=l

Figural
¥4l Estructuradel VIH

transcri ptasa Banco de imdgenes del Censida.
Nucleocapside reversa
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Mecanismos naturales de defensa
en el ser humano

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

* Mecanismos de resistencia inespecifica: acttan,
como sunombre lo indica, contra una gran variedad de
agentes patdgenos, por ejemplo, la piel sana es la pri-
mera y mas grande barrera fisica que nos defiende de
la entrada de microorganismos que pudieran causarnos
alglin dafio. Enlos orificios naturales, como las fosas
nasales y boca, existe otro recubrimiento, la mucosa,
que es un epitelio himedo que atrapa agentes patoge-
nos tanto fisicos como biolégicos, ademas esta mucosa
puede contener cilios vibratiles que arrastran el moco
hacia el exterior o hacia la faringe para que sea deglutido
y eliminado por los jugos gastricos. En el aparato di-
gestivo también contamos con la saliva, que con sus
enzimasayudaaestadefensa,sialginmicroorganismo
penetraenlos tejidos, es englobado por los macrofagos
que lo destruyen o transportan hacia los ganglios lin-
faticos. Asi mismo, la mucosa de la vagina contiene
lactobacilos que fermentan los carbohidratos, produ-
ciendo acidos que impiden la proliferacién de otros mi-
croorganismos. Por Ultimo, algunas otras secreciones
como las lagrimas y la orina contienen substancias que
ayudan aregular el equilibrio de la flora natural y evitan

la aparicién de infecciones.

No
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* Mecanismos especificos: se basan en la inmunidad,
gue esunestado deresistenciaenlaque unorganismo
responde y se defiende ante la presencia de agentes 'y
sustancias que reconoce como potencialmente pato-
genos. Se dice que un organismo es inmune a una en-
fermedad cuandohacreadoresistenciaadeterminado
agente patdgeno o a sus toxinas.

La condicion contraria a la inmunidad es la susceptibi-
lidad. Es susceptible toda aquella persona que no ha
desarrollado inmunidad frente a un agente patégeno
especifico oasustoxinas, y porlotanto esta expuesto
a contraer la enfermedad si entra en contacto con
dicho agente o veneno.

Larespuestainmune esta dada por varios fenémenos
gue se relacionan y son consecuencia unos de otros.

22 Estarespuesta dainicio ante la presencia de un deter-
minado estimulo llamado antigeno (Ag), provocando la
reaccion de ciertos tejidos capaces de producir prin-
cipalmente glicoproteinas especificas llamadas anti-
cuerpos (AQ).

Asi mismo existen dos tipos de inmunidad:

¢ Inmunidad celular: caracterizada por la aparicion de
células del sistema linfoide con la capacidad de identi-
ficar y eliminar a células poseedoras de un antigeno, ya
sea un microorganismo o una célula de un animal superior.

e Los linfocitos “T”: células blancas provenientes del
timo, ocupan entre el 60y 70% del total de los linfo-
citos de la sangre, son células que protegen contra
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infecciones causadas por virus, hongos y algunas bac-
terias, rechazan células extrafiasyayudanalaregulacion
de la memoria inmunitaria ademas de promover la
formacion de células de larga vida sensibles a los anti-
genos.

Dentro de los linfocitos T se encuentran los linfocitos
NK (natural killer), que cuentan con funciones seme-
jantes alos LT, los NK se encargan de destruir células
infectadas por los virus (control de infecciones virales)
o tumorales (eliminacién de células alteradas).

Loslinfocitos T colaboran enlarespuesta de anticuerpos
(regulany coordinan otras células también llamadas
Linfocitos T Cooperadores o Células CD4, blanco prin-
cipal del VIH).

Inmunidad humoral: se caracteriza porlaproduccion
de anticuerpos contra antigenos especificos de micro-
organismos, y se da ante la presencia de antigenos en
un complejo sistema de reacciones bioguimicas que
empiezan con la reacciéon conocida como “Reaccién
Ag-Ac (Antigeno-Anticuerpo)”.

Son varias las razones por las que un individuo puede
ser susceptible ante un agente en especial, entre ellas
encontramos que el agente patdgeno sea mutante
como es el caso del Virus de Inmunodeficiencia Humana,
lo que hace que su reconocimiento por las células de
defensa sea dificil de detectar debido a los cambios
constantes en su estructura.
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Mecanismo de accion (Infeccion celular)

ElVirus de Inmunodeficiencia Humana, es un parasitointracelular
obligado, por lo que necesita infectar a una célula viva para
poderse replicar.

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

[ — N
= o -
Celula CDg+—=2 &

£ ARNde VIH

Glucoproteinas

O \ Receptores—, &

Nueva

particula .'. _‘“‘ — : " ="

de VIH o C:& \

ADN celular
N

Componentes de VIH

I'\\I.

Figura 2
Mecanismo de Accion

Banco de imdgenes del Censida.

1. El'VIH penetra en el organismo y una vez dentro del
torrente sanguineo, identifica a la célula huésped por
sus moléculas GP120 (el VIH no puede infectar a cual-
quier célula, solo a aquellas que en sumembrana ex-
terna contengan las moléculas especificas CD4 y que
funcionaran como receptores).

2. Después del acoplamiento, se abre la membrana ce-
lular para dar entrada al core o nucleocapside.
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El sistema lisosémico celular lo reconoce como un
cuerpo extrafo, y como mecanismo de defensa destru-
ye lanucleocapside, liberando asi el material genético
del virus.

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

Una vez dentro del nicleo celular, el provirus (DNA viral)
se integra al genoma celular.

El DNA celular alterado cambia su funcién original por
la de replicar al virus.

Una vez infectada la célula, su funcién sera la repli-
cacion del VIH hasta su muerte, lo cual generalmente
sucede de forma prematura por el dafio causado en
su membrana a la salida de los virus.
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Transmision del VIH

La transmision del VIH es el fendmeno en el que el virus es trans-
ferido de una persona a otra; para que esta transmision se lleve
a cabo de forma eficaz, se requiere de condiciones especificas,
algunas inherentes al propio virus y otras al huésped, estas condi-
ciones son conocidas como “Factores y Cofactores de la Trans-
mision” y se consideran indispensables para que ocurra este
fendmeno.

Factores biologicos de la transmision

* Fuente de infeccion: es aquel fluido corporal que por
sus caracteristicas es capaz de contener al virus y man-
tenerlo en condiciones de patogenicidad; estos son el

26 semeny el liquido preeyaculatorio en el hombre, las
secreciones cervico-vaginal y la leche materna en la
mujer asi como la sangre en ambos.

Es importante recordar que existen otros fluidos cor-
porales que también son potencialmente infectantes,
pero que casi nunca se mencionan porque para estar
en contacto con ellos, es necesario que existan condi-
ciones muy especiales, y que en general son aquellas
por las que puede pasar el personal de salud (médico
0 paramédico), por ejemplo en un acto quirlrgico o en
la atencion de lesionados en casos de emergencia, es-
tos liquidos o fluidos corporales son: cefalorraquideo,
amnidtico, peritoneal, sinovial y pleural, en general de
secrecion interna.
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No todas las secreciones y fluidos
representan un riesgo
para la transmision del VIH
pues en ellos el virus o no se encuentra,
o esta inactivado, como en el caso
de la saliva, las lagrimas, la orina,
el sudor y las heces.

|

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

En cuanto alas mucosas diremos que alin existe una
gran controversia acerca de la permeabilidad ante el
virus, porlo cuallamisma OMS, hace larecomendacion
de que “Todas las mucosas representan una poten-
cial via de entrada para el VIH, hasta no demostrar
lo contrario.”

Indculo: este dato no es muy preciso en relacion a la
cantidad minima requerida de agente patdgeno que
ingresa al organismo para causar la infeccion, sin em-
bargo, se ha observado que en la mayorfa de los casos
no es suficiente con cantidades muy pequefas, como
potencialmente serfa el caso de la sangre que pudiera
entrar al organismo derivado de una puncién acciden-
tal con una aguja contaminada.

4
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Para que ocurra el fenémeno
de la transmision, es necesario que
los tres factores se presenten
en el mismo momento:
fuente de infeccion,
via de entrada e iné6culo.

e Cofactores de la transmision: ademas de los fac-
tores ya mencionados, existen otros que influyen de
manera directa en el fendbmeno de la transmision del
virus, unos inherentes a la persona con VIH “donador”,
y otros propios del “receptor”, que al mismo tiempo
puede ser una persona con VIH. En este Ultimo caso el

- fendmeno se conoce como “reinfeccién”.

— > Cargaviral alta: a mayor carga, mayor concentra-
cion de virus circulante en los fluidos y por lo tanto
mayor probabilidad de transmision.

> Infeccion por VIH clinicamente avanzada: los pa-
cientes en esta fase tienen una carga viral alta, que
COMoO ya se menciono representa mayor riesgo.

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

> Presencia de antigeno P24:indica unaimportante
actividad viral de replicacion, por lo tanto, aumento
dela cargaviraly deigual manera, la persona puede
no presentar sintomatologia de infeccién avanzada.
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> Presencia de Infecciones de Transmision Sexual
(ITS): son consideradas como cofactores cuando
presentan lesiones, aumentando el riesgo al confor-
marse como una probable via de entrada del virus.

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

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

- Edad: Los nifios y los ancianos son mas vulnerables,
los primeros al no tener su sistema inmunologico
totalmente maduro y los segundos por el deterioro -
natural del mismo. —

N
\O

Vias de transmision

Existen tres vias de transmisién del VIH: sexual, sanguinea y
perinatal.!

En México, como en otros paises en vias de desarrollo, como ya
se mencion, la principal y mas importante via de transmisién
del VIH es la sexual, lo que queda claramente establecido por el
nlimero de casos que se han registrado por esta via, a diferencia
de lo que ocurre en paises con un nivel de desarrollo méas alto en
donde la principal via es la sanguinea. Se cree que esta diferencia
se debe al nivel de desarrollo educativo, sobre todo en materia
de educacion sexual.
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* Via sexual: en esta via, la transmision se da a través
de relaciones sexuales sin proteccion con una persona
con el virus, y en las cuales existe el intercambio directo
de fluidos potencialmente infectantes en contacto con
una via de entrada como son: la penetracion vaginal,
anal u oral, (en esta Ultima el riesgo es menor), que aln
cuando representan diferentes niveles de riesgo, este
siempre esta presente.

El riesgo se incrementa siademas se presentan solucio-
nes de continuidad como desgarres, fisuras, heridas, asi
como con la presencia de infecciones de transmisién
sexual (ITS) en la mucosa rectal, vaginal u oral.

Para hacer la valoracion de riesgo por esta via, habra

gue analizar cada uno delos casos de maneraindividual,

tomando en cuenta todos los factores que pudieran
30 aumentar o disminuir el mismo.

AuUn cuando una persona con VIH
se encuentre en
tratamiento antirretroviral
con carga viral indetectable,
el riesgo de transmision existe,
por lo que las practicas sexuales
deben ser protegidas.

* Via sanguinea: Esta forma de transmision estd dada
por el contacto de sangre con el VIH, e incluye los
derivados de ésta como: plasma, suero y factores de
coagulacion.
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Los eventos por los cuales se puede dar esta forma
de transmisién son:

> Transfusion sanguinea y sus derivados.
> Contaminacion con sangre en heridas abiertas.
> Puncién accidental con punzocortantes contaminados.

> Re-uso de agujas contaminadas (por ejemplo, en el
caso de drogas inyectadas).

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

Aqui, habra que destacar que en México a partir de
mayo de 1986, se establece como obligatoria la apli-
cacion de la prueba de deteccién del VIH en todos los
paquetes de sangre para transfusiones o para obtener
derivados de esta y posteriormente se extendio la nor-
ma a los donadores de 6rganos. Este hecho ha dado
como resultado una efectiva disminucién enla incidencia
de casos de transmision del virus por esta via.

Via perinatal: Las embarazadas con VIH tienen po-
tencialmente la probabilidad de transmitirlo a su bebé,
lo que puede ocurrir en tres momentos: durante el
embarazo, el parto, y ocasionalmente en el posparto
(durante la lactancia).

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

4
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Estudios realizados recientemente han demostrado
que el riesgo de la transmision vertical (madre a hijo)
en general es alrededor del 30%, lo que se puede redu-
cir sise aplica un tratamiento preventivo a la embara-
zada, iniciando en la semana 14 y posteriormente al
bebé hasta la 62 semana después del nacimiento.®

Probabilidad de transmision del VIH

Como ya se ha mencionado, para que se produzca la transmi-
sién del VIH se requieren ciertas condiciones indispensables sin
la cuales no es posible la misma, y aun cumpliéndose éstas, la
probabilidad de transmision varia dependiendo de la diferentes
situaciones y practicas sexuales y no sexuales.

La probabilidad de transmisién se ha medido en porcentaje to-
32 mando en cuenta la practica o evento y diferentes condiciones
para cada una (Tabla 2).
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Tabla 2
Probabilidad de transmision del VIH

Practica Probabilidad

o Evento Condicion de Transmisién

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

Hombre a mujer sin condén

Mujer a hombre sin condon No existe registro —

Hombre a mujer con condén confiable >

w
w

Sexo Oral

Mujer a hombre con condén

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

Utilizar la misma Sy R~
No se limpi6 o se limpia solo

aguja o jeringa para 2%
: ) con agua
rogas inyectadas
Compartir equipo de 0.0067%
. (e}

inyeccion

Fuente: Adaptado de Bell y Trevifio. Modeling VIH risk. JAIDS Vol. 22 No 3 Nov 1999.°
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de la infeccion
por VIH



Clasificacion de la infeccion
por VIH

Para el estudio de la infeccion por el VIH se han propuesto desde
su aparicion, varios esquemas de clasificacion de la enfermedad
destacando el del Centro parala Prevencion y Control de Enferme-
dades (CDC) de Atlanta en 1986, este esquema basado en las
caracteristicas clinicas de los pacientes, considera como parame-
tros el conteo de linfocitos CD4 y las manifestaciones simultaneas.

En esta guia, se presentan solo dos de estas clasificaciones, que
porexperienciaenMéxicoy cuestiones didacticas, handemostra-
do ser de gran utilidad para poder comprender la evolucion de la
enfermedad para el médico no especialista, el estomatdlogo y
otros trabajadores de la salud en general.

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

La primeraque sefialaremos, se origina en la clasificacién del CDC
del Atlanta de 1986, que divide la infeccion en cuatro fases y esta
basada en las caracteristicas clinicas de los pacientes.

La segunda se deriva de la clasificacién del CDC de 1993, la cual la
divide en tres categorias (A, By C) y se basa tanto enlas caracte-
risticas clinicas, como en el conteo de células CD4.

w
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Clasificacion del CDC de 1986

Para la presentacion de esta clasificacion se hanrealizado algunas
modificaciones a la original, y muestra la evolucién de la enferme-
dad de una manera sencilla basada en las manifestaciones del
paciente. Esimportante resaltar que ésta no se usa actualmente
para la clasificacion de pacientes o para la aplicacion de tratamien-
tos, sinomas bien con fines didacticos para mostrar la evolucion
de la infeccion.

En esta clasificacion se divide a la infeccién en cuatro fases, que
si bien no siempre se cumplen de la misma manera en todos los
pacientes, sobre todo por los esquemas de tratamientos actuales,
nos permite visualizar de una manera generalizada el comporta-
miento mas comun en la evolucion de la misma (Tabla 3).

Tabla 3
Clasificacion de la Infeccion por VIH del CDC de 1986

Infeccién por VIH

Fase | Fase Il Fase lll Fase IV
> y Linfadenopatia
Infeccion Infeccion .
: B generalizada SIDA
aguda asintomatica

persistente

Fuente: Adaptado de la Guia de Orientacién para Orientadores VIH/SIDA- Censida-1994.%

* Fase I: Infeccion aguda: comprende la primoinfec-
cion. Elvirus entra en el organismo infectando las pri-
meras células, lo cual hace rapidamente pues no existen
anticuerpos que pudieran controlar su replicacion, en
general no se presentan manifestaciones clinicas y solo

algunos pacientes (35% aprox.) cursan por un cuadro

similar al de una mononucleosis infecciosa (parecido a



Clasificacién 5
de lainfeccién por VIH

un cuadro gripal) que tiene una duracion no mayor a dos
semanas como maximo, y que cede facilmente aun sin
ayuda de medicamentos.

Al no presentarse sintomas, o ser este un cuadro tan in-
especifico, no es posible determinar el momento preciso
de la infeccion, por lo que la mayoria de los pacientes
no reconocen esta fase y solo se podra determinar el
tiempo de evolucién de manera aproximada.

e Fase lI: Infeccion asintomatica: la caracteristica prin-
cipal de esta fase esla ausencia de sintomas clinicos,
la persona con el virus presenta un estado aparente
de buena salud, similar a la de cualquier otra persona
que no lo tenga.

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

w
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Esteequilibrioselogracuandoelsistemainmunologico
ha sido capaz de producir suficientes anticuerpos es-
pecificos contra el virus, situacion que produce ese
aparente estado de buena salud.

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

La duracion de esta fase es variable y depende de fac-
tores diversos, como son: la edad, la calidad de vida,
condiciones higiénico-dietéticas y si esta bajo algin
tratamiento especifico (cuando ha sido detectada la
infeccion oportunamente).
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Una persona con el virus puede permanecer de 8 a
10 afos sin presentar manifestaciones, sinembargo,
también se ha observado que en un gran nimero de
personas, esta fase puede alargarse mas alla de este
tiempo, aun y cuando no hayan recibido tratamientos
antirretrovirales. Con mucha frecuencia se ha dicho
que estaestalvezlafase mas peligrosa de lainfeccion
para la transmisién, ya que en la mayoria de los casos
la persona no sospecha siquiera que pueda tener el
virus, al no presentar cambios significativos en su salud
y no reconocer practicas de riesgo en las que se pudie-
ra haberinfectado, porlo tanto tampoco sereconoce
como potencial transmisor.

* Faselll: Linfadenopatia Generalizada Persistente:
en esta fase, el sistema inmunolégico comienza a
— debilitarse como consecuencia de la actividad viral,
°° produciéndose lo que se conoce como una segunda
viremia, caracterizada por un aumento significativo en
la carga viral, lo cual produce como respuesta la infla-
macion de ganglios linfaticos, situacion que da nombre
a esta fase.

Esta linfadenopatia, tiene como caracteristicas, la de
afectar un solo ndédulo que puede alcanzar un tamafio
superior a 1.5 cms. de didmetro, o una cadena completa
(en n6dulos mas pequefos); suele presentarse en dos
0 mas puntos al mismo tiempo, generalmente bilateral
y tiene una duracién mayor a un mes.

Las cadenas que sevenafectadas porestainflamacion
con mas frecuencia son las submandibulares (Figura 3),
cervicales (Figura 4), supraclaviculares, axilares, ingui-
nales, epitrocleares y popliteas, sin embargo pudiera
ser cualquiera otra.



Clasificacién 5
de lainfeccién por VIH

Figura 3a

Linfadenopatia
Submandibular

Banco de imdgenes del Censida.
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Figura 3b

Linfadenopatia
Cadena cervical

Banco de imdgenes del Censida.

Otras manifestaciones que se pueden presentar en
estaetapasonlasinfecciones oportunistas de diversos
tipos, como pueden ser bucales, dérmicas, de vias aé-
reas, digestivas, oftalmicas, etc., que generalmente
ceden ante tratamientos convencionales y no reinciden
a corto plazo.

La duracién de esta fase también es muy variable y
depende principalmente del apoyo médico y psicolo-
gico que reciba la persona cuando se le ha detectado
la infeccién oportunamente. Este apoyo consiste en
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los tratamientos especificos con antirretrovirales y
preventivos en contra de estas infecciones oportunis-
tas, ademas de la terapia psicologica individual o grupal.
Un paciente en estas condiciones, puede permanecer
dos 0 mas afnos en esta fase.

Desgraciadamente aln hay muchos casos que no se
detectan oportunamente, siendo esta sintomatologia
la que lleva a la sospecha de la infeccion. El retraso en
el diagndstico trae como consecuencia la falta de aten-
cibn médicay psicoldgica, agravando asflos sintomas,
lo que puede acortar laduracion de esta fase y provocar
gue tenga una duracion de solo unos meses.

* FaseIV: Caso de sida (Sindrome de Inmuno Defi-
ciencia Adquirida): generalmente a esta fase se le
conoce simplemente como sida, y aln cuando es la

40 Ultima de la infeccién, no se debe considerar como fase

— terminal pues en muchos casos la persona que cursa
por esta, tiene probabilidades de vivir en condiciones
mas favorables que antes, gracias a los nuevos esque-
mas de tratamiento.

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

Las manifestaciones que se presentan en esta etapa de la enfer-
medad suelen ser muy variadas y cambian de un paciente a otro,
sin embargo podriamos generalizarlas de la siguiente manera:

¢ Sindrome de desgaste. Al ser un sindrome, también
esta caracterizado por la presencia, sin razén aparente,
de cuatro entidades:

> Pérdida de peso: Igual o mayor al 10% del peso cor-
poral total en menos de un mes.
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> Fiebre: principalmente nocturna o en estados de re-
poso, hasta 40°C o mas, con duracion mayor a un mes.

> Diarreas: cinco o mas evacuaciones liquidas o semi-
liquidas al dia, que de igual manera se presentan du-
rante mas de un mes.

> Debilidad y fatiga: que van en aumento hasta que
la personano tiene fuerza pararealizar sus activida-
des cotidianas.

En general esta sintomatologia no cede faciimente ante
tratamientos convencionales.

¢ Sindrome neuroldgico. El VIH puede afectar algunas
células de sostén del sistema nervioso central causan-
do diversas alteraciones ya sean fisicas o mentales; y
que varian de tipo, intensidad y duracion, segin la zona
en gue se ubique la lesion.

> Las manifestaciones fisicas pueden ser desde un
simple “tic nervioso” hasta convulsiones que pueden
ocasionar lamuerte por un paro cardio-respiratorio.

> Las manifestaciones mentales van desde una simple
desorientacién mental o pérdida de la memoria,™
hasta cuadros severos de desquiciamiento.

Como ya se ha mencionado, la implementacion de los nuevos
esquemas de tratamiento combinados y aplicados de manera
oportuna, permiten que actualmente la sobrevida y calidad de
ésta, sean mayores que hace algunos afos.

La evolucién o desarrollo de la infecciéon por VIH puede presentarse
seglnaquisedescribe, sinembargoy como ya se hamencionado,
las condiciones propias de cada individuo, la deteccién oportuna
y los tratamientos a los que se haya sometido, entre otros facto-
res, pueden hacer que se presente de manera muy distinta entre
una personay otra.

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

Actualmente gracias a que algunas pruebas de laboratorio como
el conteo de linfocitos CD4 son mas accesibles, se utiliza un sis-
tema de clasificacién que combina, por un lado la “poblacion” de
célulasCD4yporelotrolascondicionesclinicasomanifestaciones
del paciente. Este sistema de clasificacién también es una pro-
puesta del CDC de Atlanta hechaen 1993 y que a pesar del tiempo
que lleva, resulta de gran utilidad para determinar el estatus de
los pacientes asi como para establecer un plan de tratamiento
individualizado para cada caso.

Cabe resaltar que tanto la clasificacion de los pacientes, como el
plan de tratamiento especifico para la infeccién por VIH, seran
responsabilidad del médico tratante, y para el estomatoélogo sera
una referencia que aunado a otros parametros ayudara a esta-
blecer un tratamiento integral, ya sea sindrématico, preventivo,
o de rehabilitacion que no interfiera con el establecido para su
condicién general.

Aqui se podra “ubicar” al paciente en uno de los nueve estadios
posibles (A1,B1 y C1; A2,B2 y C2;y A3,B3 y C3) y que son como
ya se dijo, el resultado de la combinacion entre el conteo de CD4
y los sintomas presentes en determinado momento (Tabla 4).

Como se puede apreciar en esta tabla, el conteo celular de CD4
puede ser:

e >500.
e Entre 200y 500.

e <200 (loqueindica el estado de deterioro del sistema
inmunolégico).
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Tabla 4

Sistema de clasificacion de la infeccion por VIH

(CDC 1993)

Categoria
Conteo de CD4 A B C
>500 Al B1 c1
200-500 A2 B2 c2
<200 C1 c2 C3

Fuente: Adaptado del Center of Disease Control and Prevention- Atlanta, GA, Estados Unidos
de América- 1993.2

La sintomatologia se presenta en tres categorias:

e Categoria “A” parainfeccién asintomatica o con sin-
tomas leves, de corta duracién, no recurrentes y que
ceden ante tratamientos convencionales. —

> Infeccion asintomatica por VIH. =
> Linfadenopatia generalizada persistente.
> Sindrome retroviral agudo (Infeccion aguda por VIH).

N
w

e Categoria“B” (Antesllamada “Complejo Relaciona-
do asida”) para la presencia de sintomas que pueden
ser mas severos pero que aun son controlables a me-
diano o corto plazo con tratamientos convencionales
y que tardan un poco mas en reincidir.

> Angiomatosis bacilar.

> Leucoplasia pilosa.

> Candidiasis oral o vaginal recurrente.
> Displasia cervical.

> Sindrome de desgaste > 1 mes.

> Neuropatia periférica.
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> PUrpura trombocitopénica idiopatica.
> Herpes Zoster.
> Listerosis.
> Enfermedad pélvica inflamatoria.
e Categoria C: (Son las incluidas en el grupo IV, C, de la

clasificacion de 1986, la definicion de caso de sida de
1987 (*) y la categoria C de la clasificacion de 1993).

Candidiasis traqueal, bronquial o pulmonar.*
Candidiasis esofagica.*

Coccidioidomicosis generalizada.*
Criptococosis extrapulmonar.*
Criptosporidiasis con diarrea de mas de 1 mes.*

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

o Retinitis por citomegalovirus.*
> Encefalopatia por VIH.*

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

Histoplasmosis diseminada.*
Isosporidiasis cronica.*

Sarcoma de Kaposi.*

Linforna de Burkitt o equivalente.*
Linfoma inmunoblastico o equivalente *
Linfoma cerebral primario.*

Infeccién por MAl o M kansasii diseminada o
extrapulmonar.*

Tuberculosis extrapulmonar o diseminada.*

v Vv VvV VvV V V

IN
IN
\

v v Vv Vv Vv Vv V
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Infeccién por otras micobacterias, diseminada o
extrapulmonar.*

Neumonia por P jirovecci*
Leucoencefalopatia multifocal progresiva.*

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

Toxoplasmosis cerebral *
Sindrome de desgaste.*
Carcinoma de cérvix invasivo.
Tuberculosis pulmonar.
Neumonia recurrente.

v Vv

v

v Vv Vv Vv V

N
(Oa

Figura 5
Herpes Simple.

Con lesiéon mucocutanea
en labio.

Cortesia de los Dres. Ubaldo
Ramos y Carlos Cruz, CAPASITS
D.F. Clinica Especializada Condesa

Las personas mayores a un mes de vida que presentan infeccio-
nes por citomegalovirus, herpes simple y toxoplasma entran
también en esta clasificacion.
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Ninguna de estas infecciones
o neoplasias son indicativas de sida
si no estan asociadas a
una seropositividad al VIH.

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

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

- Figura 6
Serologia del VIH

Pocos Sin sintomas Sintomas del
sintomas SIDA
0
sintomas
gripales

Nivel de Anticuerpos

* Semanas Meses / afios SIDA
...

Banco de imdgenes del Censida.
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Existe la probabilidad que un paciente pueda pasar de una ca-
tegorfa a otra sin cursar por una intermedia, por ejemplo de un
estadio “A2” aun “C2”, 0 aun “B3”, esto se debe en general a la
pocaefectividad delos tratamientos, alaresistencia desarrollada
por el virus, a problemas de conducta del paciente como desapego
a los tratamientos, a seguir con practicas de riesgo que lo lleven
haciaunareinfeccidénosimplemente porno seguirlasrecomenda-
ciones higiénico-dietéticas de su médico.

Aungue poco frecuente, también es posible que un paciente pase
de un estado de mayor complejidad a uno de menor gravedad,
esto se puede deber a una intervencién con tratamientos alta-
mente efectivos y a una conducta disciplinada del paciente en
cuanto a seguir todas las recomendaciones higiénico-dietéticas

y demas cuidados preventivos.

Seran considerados casos de sida todas las personas que presen-
ten sintomas considerados en la categoria “C”, independientemente
de sitiene mas de 200 CD4, o al estar asintomatico pero con un
conteo menor a 200 células.

N
~
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Deteccion

En el &rea médica o de la Salud, la deteccién es solo la parte ini-
cial parala atencion de una enfermedad y se entiende en general
como la identificacion, a través de diversos métodos, de un pro-
ceso patoldgico que afecta la salud integral de un individuo, asf
como de sus causas.

En México, como en muchas otras partes del mundo existe un
grannumero de enfermedades que se pueden controlar o erradicar
si se detectan de manera oportuna, sin embargo, la falta de una
cultura hacia el cuidado de la salud hace que estas sean identifi-
cadas de maneratardia, provocando complicaciones médicas,
ineficacia de tratamientos, incapacidades y hasta la muerte; ade-
mas de una serie de gastos que en muchas ocasiones afectan
tanto a la economia familiar como la del Estado, quien tiene que
hacer inversiones millonarias para atender y prevenir dichos casos.

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

N
\O
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Actualmente existen varios tipos de pruebas, en primer lugar
estan las de “tamizaje”, que son pruebas presuntivas, es decir en
las que unresultado “reactivo” debera ser confirmado a través de
unasegunda prueba. Asimismo existenlas pruebas “confirmatorias”,
que son técnicas de laboratorio que proporcionan un resultado
definitivo sobre la presencia o no del virus en el organismo.

La prueba mas conocida para la deteccién (de anticuerpos anti-
VIH) es la llamada “ELISA” por sus siglas en inglés (Enzyme Linked
Inmuno Sorbent Assay) y se refiere a la técnica de “inmuno absor-
cién de enzimas”. Esta prueba puede ser usada para la deteccion
de otros virus y no solo del VIH. “ELISA” se ha usado como de ta-
mizaje o presuntiva y aunque actualmente su resultado es muy
confiable (si se ha cubierto el periodo de ventana), éste no se
puede tomar como definitivo, pues seginla NOM-010-SSA2-2010,
se debe realizar siempre una prueba confirmatoria.

Hoy endia, se puede acceder facilmente alas “pruebas rapidas”
(Figuras 7'y 8), que resultan ser muy convenientes por las ventajas
que presentan:

e Facil realizacion: Se pueden efectuar en sangre total,
plasma, suero y saliva, no requieren instalaciones es-
peciales. Para su aplicacién se requiere solo de una pe-
guefa gota de sangre que se obtiene con una puncion
dactilar; o una muestra de saliva que se obtiene de la
encia o del carrillo con un hisopo. Ademas no es nece-
saria ninguna instalacion especializada como la de un
laboratorio, pues los estuches en los que se presentan
incluyen los reactivos y el resultado se puede leer en el

mismo aditamento con el que se tomd la muestra.
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Figura7
Prueba rapida de deteccién de anticuerpos anti-VIH en la sangre

Banco de imdgenes del Censida.
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Figura 8
Prueba rapida de deteccidn de anticuerpos anti-VIH en la saliva

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

e Elresultado es altamente confiable, cuando se cubre
el periodo de ventana.

Estas pruebas cuentan con un nivel muy alto de sensibilidad y
especificidad, lo que garantiza un resultado confiable si se ha
cubierto el “Periodo de Ventana”, que es el tiempo promedio que
tarda el organismo en tener un nivel de anticuerpos suficientes en
la sangre como para ser detectados en una prueba. En México la
Norma NOM-010-SSA2-2010 para la Prevencion y Control de la
Infeccion por VIH, marca 12 semanas como el tiempo que hay
que esperar después de la Ultima practica de riesgo para que el
resultado sea confiable.

Los resultados de las pruebas hoy en dia se dan como “reactivo”
cuando se detectan los anticuerpos buscados y “no reactivo’,
cuando no se detectan los anticuerpos y equivalen a los resultados
“positivo” y “negativo” respectivamente.

Unadelas pruebas méas usadas como confirmatoria es la llamada
“Western Blot” (prueba de Inmunoelectrotransferencia), que es
una técnica para la cual se requiere una muestra de sangre, su
proceso es mas elaborado, por lo que se tiene que realizar en un
laboratorio especializado.

53
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La efectividad de las “pruebas rapidas” (ELISA de cuarta generacion)
que existen hoy en dia permiten que al tener un resultado “reactivo”
enunaprimeraprueba, se utilice esta misma como confirmatoria,
reduciendo el costo y tiempo de entrega en comparacion con una
confirmatoria convencional.

Existen otras pruebas como la de “PCR” (Reaccion de Polimerasa
enCadena) o el “Hemocultivo”, que son técnicas mas sofisticadas
y se usan solo en casos extremos en los que existen dudas sobre
elresultado de una prueba convencional o en casos de investigacion.
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Parametros inmunologicos y virologicos
para el control de la infeccion

El control de lainfeccion por el VIH se realiza a través del conteo
de los Linfocitos CD4 (nimero de células inmunes que tiene una
persona. Un conteo normal de CD4 es de 500 a 1,500 células/mm?
de sangre),*y a través de la carga viral (el nimero de virus detecta-
ble en sangre). El objetivo del tratamiento antirretroviral consiste
en mantener la carga viral indetectable y en aumentar lo mas
posible el niUmero de linfocitos CD4, con el fin de prevenir infec-
ciones oportunistas que se reflejen en la calidad de vida de las
personas. Es recomendable que el médico evalle la efectividad
del tratamiento antirretroviral cada 4 o 6 meses.

Importancia de la adherencia
al tratamiento antirretroviral

EI'VIH es un virus que tiene la capacidad de mutar, de tal manera
que cuando una persona suspende la toma de los medicamentos
antirretrovirales o los toma de manera inconsistente, omite dosis,
con lo que el virus genera resistencia, propiciando la evolucién de
la enfermedad con posibles repercusiones en la cavidad oral.

ol
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Para identificar
. la resistencia farmacologica del virus,
— se realiza un estudio
llamado genotipo.
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Manejo del paciente con VIH y con sida
en el consultorio estomatologico

Tal como se ha mencionado, las personas con VIH y con sida son
individuos que tienen como el resto de la poblacién, el mismo
derecho a recibir atencion odontoldgica, la cual, debera tener en
cuenta: dar informacion certera al paciente, realizar una completa
historia clinica que incluya el consentimiento informado y llevar
a cabo acciones de prevencion y de atencién integral.

Todos los pacientes tienen derecho
a recibir atencion integral,
oportuna y adecuada.

(@)}
—
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Informacion al paciente

Es indispensable que todo estomatdlogo esté actualizado y ca-
pacitado sobre el tema para poder atender adecuadamente a los
pacientes con VIH y con sida, asi como para orientarlos sobre los
cuidados bucales, las posibles consecuencias de su condicion,
los tratamientos a seguir y cualquier otro punto de interés del
paciente.

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

El VIH y la diferencia con sida.

El VIH como agente causal y su mecanismo de accion.
Vias de transmision y mitos.

Medidas de prevencion.

Historia Natural de la Infeccion por VIH
(fases de la infeccion).

Diferencia entre persona con VIH y persona con sida.
Pruebas de deteccién
(tipos de pruebas, periodo de ventana y resultados).

Opciones de canalizacion para recibir apoyo médico,
psicoldgico y legal.

En la atencion de personas
con VIH y con sida,
como con cualquier otro paciente,
es obligatoria la confidencialidad
de su estado serologico y
de todos sus datos personales.
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Acciones de prevencion

Enlas personas con VIH y con sida, las acciones preventivas en
salud bucal van encaminadas a proteger y mantener éstay a evi-
tar el agravamiento de enfermedades orales que por la condicion
del sistema inmunoldgico se puedan presentar.

Derivado de lo anterior, serd muy importante hacer énfasis en el
vinculo que existe entre la pobre higiene oral y el aumento en el
riesgo de complicaciones orales,* por lo que, con el fin de evitarlas,
sera de sumaimportancia llevar a cabo acciones como el control
de placa bacteriana, proteccion especifica a través del uso de gel
o barniz de clorhexidina por 3 semanas, aplicacion topica profesio-
nal de flor,*s instruccion del cepillado dental con pasta fluorada
y del hilo dental, asi como el seguimiento de la salud bucal de la
persona cada 3 meses.*
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Atencion bucal

La consulta estomatolégica en las personas con VIH y con sida,
no difiere en general de la que se le debe otorgar al resto de la po-
blacién, sin embargo, habra que considerar que ellos(as), pueden
tener caracteristicas especiales, ya sea por la evolucion propia de
lainfeccién o por los tratamientos a los que se sujeta. Derivado
de lo anterior, la atencién en estos pacientes debera tener en
cuenta una completa historia clinica que permita la mejor toma
de decisiones, asf como la necesidad de brindar una atencién inte-
gral por lo que se tendra en cuenta la interaccion con el personal
de la salud tratante: médico, psicdlogo vy trabajador social ¥’

Cuando en la historia clinica
— quede asentado que es
— una persona con VIH o con sida
debera considerarse la importancia
de evitar trato diferencial,
estigma y discriminacion.

e Llenado de la historia clinica: ante cualquier persona
que solicite la atencién odontolégica, lo primero a rea-
lizar serd una historia clinica completa conforme a la
normatividad vigente,’® ¥ que toma en cuenta tanto un
adecuado interrogatorio que incluya el tratamiento
farmacologico que estarecibiendo. Asi como estudios
auxiliares: pruebas seroldgicas de diagnostico, valores
de CD4 y carga viral para conocer el estadio de la in-
feccion.
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El conocimiento de estos datos, resulta fundamental
para evitar realizar procedimientos estomatolégicos
queponganenriesgolavidadelpaciente (plaguetopenia,
neutropénia, conteo bajo de CD4 y carga viral elevada).

Valoracion del estado general

Los puntos a tener en cuenta en la valoracion de una persona con
VIH o con sida son:

¢ Confirmacion del estado serologico con respecto
al VIH: esta confirmacién puede ser realizada tanto
de manera verbal por el paciente, o mediante el resul-
tado por escrito de su prueba de deteccién, en cuyo
caso, se debe anexar el mismo a la historia clinica.

e Valoracién clinica de la infeccion por VIH (estatus,
conteo de CD4 y carga viral): este punto resulta muy —
importante al considerar que una persona con conteo
bajo de células CD4 (<200), sera mas vulnerable a in-
fecciones oportunistas (Tabla 5).

[e)}
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CDh4
>200 células/

mm?3** .
viral

66 CD4
— <200 células/ Alta
mm}**

Neutroéfilo
<500
células/
mm3***

Plaguetas
>60.000 ***2

Plaguetas
<60.000***

Baja con
tratamiento
antirretro-
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Tabla 5

Condiciones

del paciente

Sin sintomas
clinicos

Con manifesta-

ciones clinicas

por inmunode-
presion

Paciente sin
tratamiento
profilactico para
prevenir
infecciones
oportunistas

Consideraciones en el tratamiento odontologico

Tratamiento

- Tratamiento de rutina
- Control de placa bacteriana
- Fase | periodontal semestral

« Profilaxis, raspado y alisados radiculares
(irrigar con clorhexidina al 0.1%)

- Cirugfa periodontal

- Atencién de caries

« Tratamientos endoddnticos

+ Exodoncia

* Biopsias®

+ Consulta de seguimiento cada
3 a6 meses

- Aplicacion tépica de fltior

- Atencién de caries*

« Protesis removibles

- Diferir tratamientos periodontales
complejos

- Manipulacion delicada de tejidos bucales.?

« Tratamientos de urgencia.*

+ Uso de un enjuague bucal antimicrobiano,
como gluconato de clorhexidina al 0.12%,
se puede utilizar 2-3 dias pre-y post-
procedimiento en casos severos, o
inmediatamente antes de emergencia y
procedimientos de rutina.?

- Procedimientos normales de rutina,
incluyendo extracciones simples.?

- Enfoque conservador diente por diente.?

*** Estudio: Quimica sanguinea

* Tratamiento convencional, siendo adecuado también el Tratamiento Restaurativo Atraumdtico (TRA)16
** Estudio: Conteo de CD4, CD8 y carga viral de VIH
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Observaciones

- Interconsulta con el médico tratante.

- Contar con estudios de laboratorio: hemograma, funcion hepatica y renal
por los efectos secundarios del tratamiento farmacolégico

- Control del paciente entre 24 y 72 hrs. después de la atencion odontolégica.*

« Interconsulta con el médico tratante para profilaxis antibidtica para la prevencion

de la neumonia por Pneumocystis jiroveci y complejo Mycobacterium avium 67
y uso de antibidtico posterior al tratamiento. _

« Valorar el estado de la coagulacién, infecciones oportunistas que presentan
los pacientes y farmacos que reciben.?

+ Para procedimientos que puedan causar sangrado y bacteremia se requiere
interconsulta con el médico para determinar profilaxis antibidtica para la
prevencion de la endocarditis bacteriana y otras afecciones.

+ Valorar tiempo de protrombina (TP) / tiempo parcial de tromboplastina (TPT).?

+ Derivado del aumento en la tendencia del sangrado, el recuento de plaquetas
deben ser no mayor de 1 a 2 dias antes, el procedimiento debe realizarse
al menos 2 dias antes del procedimiento.?

Fuente: Orosman, 2006;* Campo, 2009;* Indian dental Association, 2012.2
Agradecimiento a la Dra. Lisette Ma. Azucena Molina Ramos por sus sugerencias en la redaccién de esta tabla.
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Las recomendaciones especiales
del médico tratante deben
ser atendidas de manera puntual,
en caso contrario podemos interferir
con el tratamiento especifico
de la infeccion por VIH.

* Valoracion bucal: la sintomatologia de la infeccién por
VIH es un tema muy amplio que ha cambiado en los
Ultimos afios por diferentes razones tales como la apli-
cacion de las terapias ARV (Antitrretroviral) y aunque
actualmente no se puede hablar de “sintomas especi-
ficos”, hay que recordar que alrededor del 80% de las

68 primeras manifestaciones de la Infeccion por VIH se

pueden presentar en cavidad oral, conlo que el estoma-
télogo podria ser un elemento clave en el diagndstico
temprano de los pacientes con infeccion por VIH.2

La revision de la cavidad bucal en personas con VIH y con sida,
deberd estar encaminada hacia la bdsqueda intencionada de
infecciones y enfermedades vinculadas con la inmunosupresion,
y considerar 4 puntos sobre las mismas:

1. Presencia de infecciones y enfermedades: como

ya se menciono, no podemos hablar de sintomas es-
pecificos de lainfeccion por VIH, pero es importante
reconocer algunas infecciones y enfermedades, que
nos puedan indicar un estado de inmunodepresion del
paciente, algunos de los cuales, seran visibles y tendran
repercusiones en la cavidad bucal como las que se
describen mas adelante.?
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2. Recurrencia: la presencia de dos o mas eventos del
mismo tipo en menos de treinta dfas.

3. Duracién: una lesién que permanece por arriba del
promedio “normal” de evolucion.

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

Infecciones y enfermedades indicativas
de posible deterioro del sistema inmune

En el caso de las personas con VIH y con sida, tal como se men-
ciond, sera de gran utilidad realizar la busqueda de infecciones de
transmision sexual con sintomatologfa bucal, asi como de lesiones
ulcerativas, tumorales, secrecién orofaringea (halitosis), fisuras
de comisuras labiales, lesiones vesiculares, tumoraciones sélidas —
de aspecto verrugoso o violaceo, enfermedad periodontal cronica

y presencia de placas blancas en lengua, paladar duro y blando, asi

como presencia de adenopatias visibles y/o palpables en region de
cabezay cuello, acompanados de fiebre y artralgias.

(@)}
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A continuacion se describen cada una de estas.
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Enfermedad periodontal
M Gingivitis
Respuestainflamatoria del tejido gingival, caracterizada por enro-

jecimiento, edema, sangrado, cambio en el contorno, pérdida del
tejido de adaptacion del diente e incremento del fluido gingival.

M Gingivitis cronica
Respuestainflamatoria, caracterizadaporedema,enrojecimiento

(eritema gingival lineal, evidente en region cervical y encia libre)
(Figura 9).

Figura 9
Gingivitis crénica

Banco de imdgenes del Censida.

Tratamiento

La mayoria de los casos responden a la atencion dental con ras-
pado y alisado radicular y enjuagues de clorhexidina.®
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M Gingivitis ulceronecrosante (GUN)

Aparece de manera sUbita, con hemorragia, dolor y halitosis. Se
presentan ulceraciones en el vértice de las papilas interdentarias
gue avanzan hacia los bordes y afectan mas frecuentemente la
zona gingival anterior. Si no es atendida oportunamente puede
evolucionar hacia una estomatitis ulcero necrosante, con necrosis
de los tejidos blandos con o sin exposicion de hueso y secuestro
de tejido 6seo necrotico. Ocasionalmente puede presentar linfa-
denopatia, fiebre y malestar general.

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

Elriesgo dela progresion de laenfermedad aumenta en pacientes
con conteo de CD4 <400células/mm? que ademas son fumadores.?

Figura 10

Enfermedad periodontal.
Periodontitis crénica.

Banco de imdgenes del Censida.

Tratamiento

Anestésicos topicos, lavados con clorhexidina al 0.2% dos veces
al dia y antibidtico terapia (fenoximetilpenicilina 500 mg. cuatro
veces al dia durante cinco dias). En casos severos, metronidazol por
viaoral (400 mg. dos veces al dia) eninterconsulta con el médico
tratante, junto con el desbridamiento periodontal. A estos pacie-
ntes se les recomienda acudir a profilaxis dental cada 3 meses.?
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B Candidiasis®

Es la manifestacion bucal mas comun (hasta enun 90%) y presen-
tasignos que colaboran con el diagnosticoinicial de la periodontitis
cronica Se presenta en cuatro patrones: pseudomembranosa,
eritematosa, hiperplasicay queilitis angular; siendo las dos prime-
ras las mas frecuentes. Se observan placas aterciopeladas y de
color blanco conocidas cominmente como “algodoncillo” que se
desprenden al raspado, dejando una zona de color rojo, dolorosa,
con sensacion de ardor, que puede sangrar y que dificulta la in-
gestidon de alimentos por su localizacion (lengua, encias, carrillos,
paladar y bucofaringe), destacando un probable estado de inmu-
nodepresién cuando se extiende a la orofaringe o incluso al esé-
fago (candidiasis esofagica), (Figuras 11a, 11by 110).

Figuralla

Candidiasis
seudomembranosa.
Placas blancas en dorso
de lengua.

Banco de imdgenes del Censida.
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Figura 11b

Candidiasis
seudomembranosa.
Placas blancas en
paladar duro.

Banco de imdgenes del Censida.

Figura 11c
Candidiasis eritematosa.

En dorso de lengua,
placa roja difusa.

Banco de imdgenes del Censida.

Tratamiento para la candidiasis orofaringea

Esta se podra atender conforme a los siguientes esquemas
(Tabla 6):
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El potencial de
interacciones farmacolodgicas,
en particular con los medicamentos
antirretrovirales como los inhibidores
de la proteasa, debe evaluarse
cuidadosamente antes de iniciar
la terapia antifingica.”

Encasode quelapersonaque presenta candidiasis sea portadora
de protesis completa o parcial, habra que recomendar realizar una
adecuada higiene en la mismay posteriormente sumergirla en una
solucién de clorhexidina y agua en proporcion 1 a 1,y después
colocar algtin antifungico en la parte acrilica de éstay de 2 a 4
veces al dia.*
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M Leucoplasia pilosa

Es una lesién asociada al Virus de Epstein Barr (VEB), se presenta
comounaplacablancadeaspecto filiforme, superficie corrugada,
indolora, de tamafio variable que no se desprende al raspado.?®
ComuUnmente situada en bordes laterales de lengua, aunque puede
extenderse y cubrir el dorso de la misma; ocasionalmente puede
observarse en mucosabucal. Se considerabenignay autolimitante
(Figuras 12ay 12b).

Figura 12a

Leucoplasia pilosa.
En vientre.

Banco de imdgenes del Censida.

Figura 12b

Leucoplasia pilosa.
En borde de lengua.

Banco de imdgenes del Censida.
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Tratamiento

La leucoplasia pilosa en general es asintomatica y no requiere
tratamiento especifico, sin embargo, en algunas ocasiones las
lesiones pueden causar incomodidad, esta sintomatologia pudiera
responder a la Terapia Antirretroviral Altamente Activa (TARAA).B
(Aciclovir (800 mg. cinco veces al dia), Valaciclovir (1000) mg.
tres veces al dia o Famciclovir (500 mg. tres veces al dia), sin em-
bargo, aunque estas drogas antivirales inhiben la replicacion del

VEB, no eliminan la infeccién del tejido.

Por otro lado, una vez suspendido el tratamiento la lesién recurre
en pocas semanas.®

También se puede utilizar terapia topica con Resina de Podéfilo
(RP) al 25%% que se coloca en la lesién con un hisopo durante 5
minutos, 3 veces al dia por dos semanas. La primer semana se
recomienda diluir la resina con agua al 5% e incrementarla gra-
dualmente hasta llegar al 25%, después de la aplicacion, realizar
enjuagues con agua para evitar molestias y ardor. Esta contra-
indicada en embarazadas.?
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M Queilitis angular

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

Figura 13

Queilitis angular.
Fisura en comisura
labial con presencia
de costra.

Banco de imdgenes del Censida.

Tratamiento

Este involucra el uso de cremas antimicéticas topicas® (Miconazol
geloral (20mg./gr.) o nistatina).’#* aplicadas directamente sobre
las areas afectadas, cuatro veces al dia, durante al menos 2 se-
manas; también se puede indicar tratamiento sistémico.?”
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B Ulceras

Se clasifican clinicamente como: menores, mayores y herpeti-
formes. En pacientes inmunosuprimidos, frecuentemente se
presentan las variantes herpetiformes y mayores.

Las Ulceras mayores midende 1 a 3 cm.; sonde formairregular,
profundas, dolorosas y resuelven hasta en 6 semanas, dejando
cicatrices. Se localizan en mucosa labial, paladar blando y pilares
amigdalinos.

Lavariante herpetiforme se presenta como Ulceras coalescentes,
dolorosas, que miden de 1 a 3 mm. semejantes a la infeccién por
el virus de herpes simple, resuelven de 7 a 10 dias pero su recu-
rrencia es constante (Figuras 14a, 14b).

Figura 14a

l:JIceras mayores.
Ulceras irregulares
de tamaino variable
en mucosa labial y
orofaringe respec-
tivamente.

Banco de imdgenes del Censida.
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Figura 14b

plceras mayores.
Ulceras irregulares
de tamaino variable
en mucosa labial y
orofaringe respec-
tivamente.

Banco de imdgenes del Censida.

Tratamiento

La Talidomida oral es el tratamiento de eleccion para resolver
ulceracion aftosa aguda y recurrente.? Este es un medicamento
controlado que se surte solo en farmacias aprobadas para su
ventay requiere receta médica. La talidomida no debe ser medi-
cada a embarazadas ni mujeres con posibilidad de embarazarse.
Los hombres a los que se les prescribe, deben ser advertidos de
evitar embarazar a una mujer durante 4 semanas después de la
toma del medicamento debido a los importantes y graves efectos
teratogénicos.®

(0]
—

Habra que tomar en cuenta también, que el medicamento pre-
senta efectos secundarios como somnolencia, erupcién cutanea,
neutropenia, y la neuropatia periférica, lo que indicara la necesidad
de una adecuacién en la dosis.

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



8 Guia para México
La Atencién Estomatolégica en Personas con VIH 2015

Y como paliativos, se utilizan medicamentos de venta libre que
alivian la zona, los cuales se aplican directamente en el &rea ulce-
rada. Algunas acciones que se pueden realizar en casa incluyen:
mezclar una parte de perdxido de hidrégeno y una parte de agua
y colocar la mezcla en la Ulcera con ayuda de un hisopo, después
delo cual se aplicard una pequefia cantidad de leche de magnesia
sobre el aftaunas 3 0 4 veces al dia, lo que ayudara como calman-
te y a sanar®

Toda prescripcion de medicamentos
topicos, orales o por otras
vias de administracion
— por parte del estomatélogo,
requeriran la interconsulta
con el médico tratante
por las interacciones medicamentosas
y los efectos adversos de estos.
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Neoplasias
B Sarcoma de Kaposi

Neoplasia maligna de las células endoteliales vasculares. Se presen-
ta como una o multiples lesiones en piel (térax, brazos, cabezay
cuello) o mucosa; en cavidad bucal, el paladar, encia y lengua son
los sitios mas comunes. Cuando se presenta en encia y paladar
invade al hueso, causa movilidad e incluso pérdida dental. La lesion
inicia como una macula roja, pdrpura vinosa o café, en estadios
avanzados se observa como placa o nédulo de consistencia blanda,
de color que va del violaceo hasta el negro y su superficie puede
estar ulcerada. Puede complicarse con infecciones oportunistas.
El paciente puede presentar dolor, sangrado e incluso necrosis.
Al ser una entidad maligna puede extenderse a nddulos linfoides
y otros érganos. (Figuras 15a, 15b, 15cy 15d).

Tratamiento -

Tratamiento especializado (dependiendo de la extension y locali-
zacion de la lesion), quimioterapia, radioterapia o interferéon.®

Figura 15a

Sarcoma de Kaposi.
Méculas hipercrémicas
irregulares de tamafo
variable con bordes
bien definidos, locali-
zadas en paladar duro.

Banco de imdgenes del Censida.
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Figura 15b

Sarcoma de Kaposi.
Maculas hipercrémicas
irregulares de tamaio
variable con bordes
bien definidos, locali-
zadas en paladar duro.

Banco de imdgenes del Censida.

Figura 15c

Sarcoma de Kaposi.
Presentacién nodular
de lalesién color
rojo-violeta localizadas
en paladar duro y encia
respectivamente.

Banco de imdgenes del Censida.

Figura 15d

Sarcoma de Kaposi.
Presentacion nodular
de lalesién color
rojo-violeta localizadas
en paladar duro y encia
respectivamente.

Banco de imdgenes del Censida.
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M Linfoma no Hodgkin

Neoplasia maligna de linfocitos B, de localizacién extranodal.
Puede presentarse en una forma diseminada causando linfadeno-
patia dolorosa, pérdida de peso y fiebre (Figura 16). En cavidad
bucal aparece como un aumento de volumen indoloro. En estadios
avanzados se presenta como una superficie ulcerada. Se localiza
en paladar o encia y puede cursar parecido a la periodontitis,
causando pérdida dentaria. Cabe mencionar que resultado de
los tratamientos actuales, estas entidades cada vez son menos
frecuentes.

Figura 16

Linfoma no Hodgkin.
Aumento de volumen,
eritematoso en encia
y surco vestibular

en maxilar.

[0}
vl

Banco de imdgenes del Censida.

Tratamiento

Tratamiento especializado (dependiendo de la extensién y loca-
lizacion de lalesién): quimioterapia, radioterapiay farmacologia.®
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Infecciones de transmision sexual
y cavidad bucal

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) constituyen un proble-
ma de salud pUblica en México y en el mundo por las complica-
ciones que presentan, que van de leves a graves, sobre todo sino
son diagnosticadas y tratadas en el momento adecuado.

Tradicionalmente las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), se
han asociado Unicamente a las practicas sexuales penetrativas a
través del recto y la vagina, olviddndonos que hay otros tipos de
practicas que exponenalriesgo de adquirirlas comolos siguientes
tipos de contacto:

e Boca-pene
e Boca-ano
e Boca-vulva

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

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

[0}
~
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Clasificacion

Las ITS pueden clasificarse, de acuerdo con los signos y sintomas
gue presentan, en tres sindromes a considerar:

B Sindrome Ulcerativo

Aquise incluyen aquellas ITS que causan como primer sintoma
una Ulcera que puede o no ser dolorosa, Unica o multiples que
afecta cualquier sitio de mucosa oral, ejemplo: sffilis (Figura 17).

Figura 17
Sifilis secundaria

Cortesia de los Dres. Ubaldo Ramos
y Carlos Cruz, CAPASITS D.F.
Clinica Especializada Condesa.

B Sindrome Secretor

Aqui se incluyen aquellas ITS que producen secrecién, ejemplo:
gonorrea orofaringea.
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B Sindrome Tumoral

Incluye aquellas infecciones que se caracterizan por crecimiento
tumoral, ejemplo: condilomas (Figura 18).

Figura 18
Condiloma

Cortesia de los Dres. Ubaldo Ramos
y Carlos Cruz, CAPASITS D.F.
Clinica Especializada Condesa.

Esta clasificacion del abordaje sindrémico permitira al estoma- —
tologo sospechar clinicamente de alguna ITS. —

Agentes etiologicos

La siguiente tabla nos indica cuéles son los agentes etioldgicos
mas frecuentes delas|TS que afectan la cavidad bucal, relaciona-
dos a los sindromes descritos y que son de importancia clinica
para el estomatoélogo (Tabla 7):
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Infecciones bacterianas

M Sifilis

Es una enfermedad infecciosa producida por la espiroqueta Trepo-
nema pallidum que se clasifica en adquirida (transmitida por via
sexual o transfusional) y congénita (transmitida de madre a hijo
in Utero).

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

La sfifilis en su etapa primaria se caracteriza por la presencia de
una Ulcera (chancro) de bordes elevados e indurados, no dolorosa,
que puede acompafiarse de una adenopatia satélite (Figura 19)
y que resuelve de 1 a 3 meses. La Ulcera frecuentemente se en-
cuentra en el borde interno o externo de los labios, encia, lengua,
paladar blando o narinas. 9

=

Figura 19

Chancro sifilitico.
En lengua.

Cortesia de los Dres. Ubaldo Ramos
y Carlos Cruz, CAPASITS D.F.
Clinica Especializada Condesa.

La sifilis secundaria o diseminada se presenta semanas o meses
después del chancro primario como maculas rojas, o marrén en
las palmas de las manos o plantas de los pies. En cavidad bucal
cursa como una enfermedad méculo-papular que desarrollara
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Ulceras dolorosas o condiloma, estas lesiones pueden ser multiples
y son altamente infectantes (Figuras 20a 'y 20b). Puede cursar
con fiebre, linfadenopatia, malestar general y pérdida de peso.
Resuelve hasta en tres meses, sino es atendido adecuadamente
cursara a la fase latente.

Figura 20a

Sifilis secundaria.
Ulcera en vientre
de lengua.

Banco de imdgenes del Censida.

Figura 20b

Sifilis secundaria.
Placa blanca en
mucosa labial.

Banco de imdgenes del Censida.

Enterciaria o fase de latencia, desaparecen los signos caracteris-
ticos de la infeccién; sin embargo, presenta las complicaciones de
la enfermedad como son lesiones vasculares, afecciones al sistema
nervioso central, inflamacién granulomatosa (goma) que afecta
piel, mucosas, tejidos blandos, huesos y érganos internos.
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Goma es unalesién nodular indurada o Ulcera destructiva extensa;
cuando se localiza en paladar destruye el piso nasal; en lengua se
presenta en forma nodular o difusa, en su forma nodular se define
como glositis intersticial y en su forma difusa en dorso de lengua
con atrofia y pérdida de las papilas. La gonorrea es una enferme-
dad infecciosa de transmision sexual producida por Neisseria
gonorrhoeae. En cavidad bucal se localiza en region faringea, ton-
silas palatinas y Uvula; manifestandose con eritema y edema
difusos. Raramente se presenta en region anterior de cavidad
bucal, cuando es asilo hace como regiones eritematosas, pustula-
res, ulceradas o erosivas. Puede cursar con linfadenopatia cervical
0 submandibular.

Tratamiento

Tratamiento de primera eleccion para personas adultas con sifilis
primaria, secundaria y embarazada (con y sin VIH o sida).

> Penicilina G benzatinica 2.4 millones de unidades IM
en una sola dosis.

Tratamiento de primera eleccién para personas adultas con sifilis
terciaria (cony sin VIH o sida).

> Penicilina G benzatinica* 7.2 millones de unidades en
total, administrado en 3 dosis de 2.4 millones de U,
intramuscular (IM) cadauno, enintervalosde 1 semana.

Tratamiento de primera eleccion para personas adultas con sifilis
latente temprana y tardia de duracién desconocida (cony sin VIH
0 sida).

e Sifilis latente temprana:

> Penicilina G benzatinica 2.4 millones de unidades IM
en una sola dosis.

\O
w
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o Sifilislatente tardia o sifilis latente de duracidon desconocida:

> Penicilina G benzatinica 7.2 millones de Ul en total,
administrado en 3 dosis de 2.4 millones de Ul, intra-
muscular (IM) cada uno, enintervalos de 1 semana.

Tratamiento para personas adultas con sffilis terciaria (con y sin
VIH o sida).

> Penicilina G benzatinica 7.2 millones de unidades en
total, administrado en 3 dosis de 2.4 millones de U,
intramuscular (IM) cada uno, en intervalos de 1 se-
mana.’*
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M Infeccidn gonococica o gonorrea orofaringea

La persona puede presentar eritema y secrecion orofaringea para
luego tornarse en francamente purulenta, acompafnada de ron-
quera y halitosis exagerada. La infeccién se adquiere a través de
las practicas sexuales orales con una persona que cursa con esta
infeccion. En un alto porcentaje de los casos, la infeccion por
gonorrea es asintomatica, lo que dificulta el diagnostico y favo-
rece la transmisién. En otras ocasiones, la sintomatologia puede
incluir: estomatitis gonococica que se presenta como enrojeci-
miento, pruritoy ardor dela mucosa oral, con posible disminucion
de la salivacion y una secrecion de color blanco de origen buco-
faringeo.

Tratamiento
> Ceftriaxona 250mg; IM dosis Unica, mas

> Doxiciclina 100mg.; via oral dos veces al dia durante
10 dias.

\O
vl
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Infecciones virales

Las ITS de tipo viral, no se curan, se controlan, y suregla es la recu-
rrencia, sobre todo cuando el sistema inmunoldgico se deteriora
y deben ser tratadas cada vez que se manifiestan.

B Condilomas acuminados (VPH)

Son neoformaciones o “tumoraciones” que crecen a expensas de
la primera capa de la piel, del color de la mucosa donde se asientan,
conunaforma similar ala de una “coliflor”, de tamano variable,
que aparecen en los 6rganos sexuales, la region perianal, uretra
y cavidad oral. (Figuras 21 a,by c)

Figura 21a

Lesiones por VPH.
Condilomas acumina-
dos en borde de lengua
y mucosa bucal en
region retromolar.

Banco de imdgenes del Censida.
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Figura 21b

Lesiones por VPH.
Condilomas acumina-
dos en borde de lengua
y mucosa bucal en
region retromolar.

Banco de imdgenes del Censida.

Figura 21c

Lesiones por VPH.
Papiloma escamoso
en mucosa bucal,
masa pedunculada
con numerosas
proyecciones.

\O
~

Banco de imdgenes del Censida.

Etiologia
El agente causal es el virus del papiloma humano (VPH), del cual
se han reconocido hasta ahora méas de 100 tipos. Los mas frecuen-
temente asociados a neoplasias intraepiteliales (incluyendo las de
cavidad bucal), en personas con VIH son especialmente los tipos
16y 18;y los relacionados con la aparicién de condilomas acumi-
nados en el 90% de los casos son los tipos 6 y 11, ademas de
los 1,2,3y4.
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Signos y sintomas

Se caracterizan por ser lesiones indoloras. Su manifestacién clinica
es la formacion del condiloma acuminado, lesion que puede ser
Unica o multiple, de tamafio variable, en cualquier sitio de la ca-
vidad bucal.

Tratamiento
Tratamiento de eleccion para condilomatosis en boca

> Crioterapia: aplicacion de nitrogeno liguido cada
semana o quincenalmente.

> Electrocirugia.
> Escision quirlrgica.
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H Molusco contagioso

Se caracteriza por neoformaciones (Unicas o multiples), de aspecto
aperlado con umbilicacion en su centro, indoloras; al igual que los
condilomas o verrugas vulgares, los moluscos no se curan, se con-
trolany suregla es larecurrencia, sobre todo cuando el sistema
inmunologico se deteriora. Deben ser tratadas cada vez que se
manifiestan.

Etiologia

Causado por el poxvirus Molluscum contagiosum, esta infeccion
es cosmopolita y el virus se propaga por contacto directo. En los
nifos, aligual que enlas personas con VIH y con sida, las lesiones
son comunes en cara, tronco y extremidades.

Enlaetapaadulta, los sitios de lalesion son los 6rganos sexuales,
la region inferior del abdomen, la parte interna de los muslos, las
nalgas y la region peribucal. Cuando aparecen en esta Ultima, se
debe considerar que la transmision fue por sexo oral o la persona
tiene VIH o sida.

Sintomas y signos

Se caracterizan por la aparicion de multiples neoformaciones semi-
esféricas, perladas y con umbilicacion central. Indoloras.

Diagnostico

Es clinico. El diagndstico diferencial debe realizarse conlos condi-
lomas acuminados sobre todo cuando las lesiones son Unicas
y pequenas.

\O
\O
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Tratamiento

Enlaregion peribucal se recomienda manejo por el especialista
(dermatdlogo).

e Terapia con quimicos (aplicado por el médico).
> Acido tricloroacético (ATC) al 80-90%.
La aplicacién debe repetirse semanalmente.
e Terapia con medios fisicos (aplicado por el medico).

> Crioterapia con nitrégeno liquido. Las aplicaciones
se deben repetir semanal o quincenalmente.

> Electrocirugia.
> Escision quirlrgica.
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B Herpes simple bucofaringeo

Ulcera bucofaringea y de la zona peribucal que se define como
pérdida de la continuidad de la mucosa o piel. Es dolorosa, con
sensacion de ardor y con frecuencia puede ir acompafiada de
linfadenopatia regional dolorosa (Figura 22).

Figura 22

Herpes simple.
En comisura.

Cortesia de los Dres. Ubaldo Ramos
y Carlos Cruz, CAPASITS D.F.
Clinica Especializada Condesa.

Signos y sintomas

La infeccion por el virus del herpes simple (VHS) tipo 1 0 2 es la
principal causa de herpes bucofaringeo, caracterizado por la
aparicion de lesiones vesiculares que se rompen posteriormente
y dan lugar a la formacién de Ulceras de bordes eritematosos,
acompafadas de ardor. Suimportancia a nivel de la salud publica
radicaenelrolque puede jugar el VHS para facilitar la transmision
del VIH (al igual que otras lesiones ulcerativas).

Tratamiento
Tratamiento de eleccion para el Herpes simple sin VIH.

> Aciclovir 400mg. por via oral, tres veces al dia
durante 7-10 dias, o
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> Aciclovir 200mg. por via oral, cinco veces al dia
durante 7-10 dfas.

Tratamiento de eleccién para el Herpes simple genital y la coin-
feccion por el VIH.

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

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

La detecciontemprana de estas infecciones por parte del estoma-
tologo, representa una oportunidad para mejorar la calidad de
vida del paciente evitando complicaciones funcionales, y como
un posible primer paso para la canalizacién del mismo hacia la
atencién médica especializada, siendo el tratamiento estomato-
l6gico beneficiado con la atencién integral del paciente.

Larevision bucal debe buscar la presencia de lesiones ulcerativas,
tumorales, secreciéon orofaringea (halitosis), fisuras de comisuras
labiales, lesiones vesiculares o Ulceras, tumoraciones sélidas de
aspecto verrugoso o violaceo, enfermedad periodontal cronica,
presencia de placas blanquecinas en lengua, paladar duro y blando,
con presencia de adenopatias visibles y/o palpables en regién
de cuello.
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Bioseguridad

Para la practica profesional del personal de salud de las distintas
ramas de la medicina como médicos, estomatdélogos, personal de
enfermeria, paramédicos, auxiliares de consultorio y quimicos, o
personal de laboratorio (en general todo aquel que pueda estar
encontactoconfluidosbioldgicos o especimenes potencialmente
infectantes) existe el riesgo de adquiririnfecciones o enfermedades
infectocontagiosas durante los procedimientos propios de cada
especialidad. Con el fin de prevenirlas es necesario, cumplir con
las normas de bioseguridad, que son todos aquellos procedimien-
tos y cuidados que se deben tener en la atencion de pacientes y/o
manipulacion del instrumental contaminado para disminuir al ma-
ximo el riesgo de contraer infecciones en el ambito profesional.

s

105
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Normas de bioseguridad

AUny cuando la posibilidad de transmision del VIH es minima de
paciente al estomatoélogo (y su personal auxiliar) y viceversa como
resultado dela consulta odontolégica, siempre ante un descuido,
dicha posibilidad estaré latente, por lo que habra que considerar
las precauciones estandar con todos los pacientes pero evitando
realizar procedimientos “excepcionales” de manera selectiva (solo
con pacientes con VIH, con sida u otros) con la falsa sensacién de
“mejorar el control de infecciones” (Figuras 23, 24 y 25).

Figuras 23, (24 y 25)

Procedimientos excepcionales que NO se deben realizar
como medidas de seguridad en la atencién de NINGUN
paciente en la consulta odontolégica.

Cortesia del PSS. Guillermo Diaz Linares
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Figura 25
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Principios del control de infecciones

1. Actuar paraestar sano = (tomar curso): actualizar
conocimientos y competencias sobre control de in-
fecciones, recibir las vacunas recomendadas para el
personal odontolégico.

2. Evitar el contacto con sangre: precauciones estan-
dar, uso de vestimenta protectora, evitar lesiones,
conocer esquemas de profilaxis post-exposicion.

3. Siempre utilizar instrumental estéril para atender
a los pacientes considerando todos los pasos previos
y posteriores a la esterilizacion.

4. Evitar la diseminacion de la contaminacién: usar
cubiertas desechables o lavar y desinfectar superficies
_— clinicas, cuidar la asepsia del lugar de trabajo, desin-
108 feccion de articulos que van o regresan del laboratorio
dental, manejo seguro de biopsias, uso de barreras en

la toma de radiografias.

5. Manejo de viales multi-dosis, irrigacion quirtrgica
con soluciones estériles libres de pirdgenos.

Los dentistasy los trabajadores de la salud deben ser conscientes
detrataratodoslospacientescomo potencialmenteinfecciosos®
con las mismas medidas estandares y sin excesos innecesarios
uomisionesdeaccionesrequeridasparalaconsultaodontolégica.
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Precauciones estandar

Estas sonla sumade las Precauciones Universales para el manejo
de sangre y sus derivados con las Medidas de Aislamiento.

Para interpretar y aplicar las Precauciones Estandar se deben
considerar como potencialmente infecciosos todos los fluidos
corporales (excepto el sudor), presenten sangre visible o no, las
mucosas y la piel no intacta de toda persona sin excepcion (son
potencialmente infecciosos los pacientes y los profesionales de
la salud).*

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

e Retirarjoyeria de las manos, previo a cualquier actividad 109

con el paciente. —

e Higiene de manos, debido a que lamano es el principal
vector para la transferencia de patégenos en el ambito
de la atencion de la salud, esta se debe realizar:

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

> Antes y después de colocarse los guantes.

> Antes de realizar cualquier procedimiento invasivo o
intervencién quirtrgica.

> Posterior al contacto con objetos y superficies
contaminados.

> Entre paciente y paciente 6%
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Pasos para el adecuado lavado de manos:*

9.

10.
1.

12.

Mojarse las manos.

Aplicar jabén antimicrobiano en cantidad suficiente
para cubrir la superficie de las mismas (Figura 26).

Frotarse entre si las palmas de las manos.

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

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

Frotar el dorso de los dedos de una mano contra la pal-
ma de la mano opuesta, manteniendo los dedos unidos.

Rodear el pulgar izquierdo con la palma de la mano de-
recha con un movimiento de rotacion y viceversa.

Frotar la punta de los dedos de la mano derecha contra
lapalmadelamanoizquierdahaciendounmovimiento
de rotacion y viceversa, frotar los antebrazos.

Enjuagar las manos con agua (evitarla caliente)
(Figura 28).

Secarse con toallas desechables (Figura 27).

Cerrar el grifo utilizando la toalla desechable (es prefe-
rente el uso de lavabos con sistemas de codo o pedal).

Durante el proceso mantener las manos por arriba de
los codos (Figura 29).34%

2015
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Figuras 26 y 27

Cortesia de C.D. Elisa Luengas Quintero
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Figuras 28y 29

Cortesia de C.D. Elisa Luengas Quintero



Uso de barreras fisicas de proteccion
(Figura 30)

e Cubreboca: Barrera fisica destinada a la proteccién de

las vias aéreas superiores durante los procedimientos
y actividades que puedan generar salpicaduras o aero-
soles contaminantes. El cubreboca para ser efectivo,
debe cubrir completamente la boca y la nariz.

Guantes: barrera de proteccion para la piel de las ma-
nos, suuso enlaatencién odontolégica es obligatorio
conforme a la normatividad vigente. Estos deben ser
desechables no estériles en procedimientos de rutina,
y estériles en quirdrgicos. Deberan ser cambiados entre
paciente y paciente, después del lavado y secado de
manos, y después de haber tenido contacto con mate-
rial potencialmente infectado.”

Vestimenta: se utiliza para proteger la piel y evitar la
contaminacion de la ropa de uso comun. Debe ser usa-
da siempre durante procedimientos y actividades que,
como en el caso de la atencién odontolégica, prevén
contacto con sangre, fluidos corporales y secrecio-
nes,*3 asi como ante el contacto con superficies u
objetos potencialmente contaminados.®” Esta vesti-
menta se utilizara solo durante la consulta.

Protector ocular: conla finalidad de evitar contamina-
cion ocular por fluidos y aerosoles (particulas <5um.)
de la pieza de alta velocidad, spray de la jeringa triple u
similares, asi como lesiones traumaticas o irritacion
por objetos extranos, se deben utilizar protectores ocu-
lares tales como lentes y mascarillas, estas Ultimas, da-
ranuna proteccion adicionalalapiel facial descubierta.’

Bioseguridad 1 0
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Figura 30
114 Uso de barreras de proteccion en la consulta odontolégica.

Cortesia de PSS. Guillermo Dfaz Linares
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Manejo del instrumental

Otro punto fundamental a considerar en el control de infecciones
en el consultorio odontolégico, sera el lavado, esterilizado y alma-
cenamiento del instrumental.

Pasos a seguir:

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

Verificar la completa eliminacion de residuos.
Enjuagar.
Secar los instrumentos (con toallas de papel.

Lubricar aquellos instrumentos que por sus caracte-
risticas requieran de este paso.

=
=
(Oa

Empaquetar y sellar los paguetes manteniendo su inte-
gridad. En caso de que esta se pierda habra que colocar
los instrumentos en un nuevo paquete (Figura 31).

Figura 31
Empaquetado del instrumental.

Cortesia de C.D. Elisa Luengas Quintero
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e Rotularla fecha del proceso en que se realiza la esteri-
lizacion.

e Esterilizar: realizar conforme a la normatividad vigente
con autoclave o esterilizador de calor seco.”

Tal como lo indica
la normatividad vigente,

la pieza de mano de alta velocidad,

el contra-angulo, las fresas,
el material y el equipo que penetre

tejidos blandos o duros, asi como
aquel que se contamine con sangre
o cualquier otro fluido corporal,

requiere ser esterilizado después de

utilizarlo con cada paciente.”

=
=
(@)}

e Se aconseja comprobar la efectividad del proceso de
esterilizacion de manera periddica (por lo menos 1 vez
al mes) por medio del uso de indicadores biolégicos.

e Realizarelprocesodesecadoantesdelalmacenamien-
to de los paquetes.

e Almacenar: se realizard en una zona limpia, seca, y que
permita mantener laintegridad del paquete, preferen-
temente en gabinetes cerrados.

Es recomendable cambiar periédicamente la localizacion de pa-
quetes con mayor tiempo de esterilizado, con el fin de utilizar
aguellos con fecha mas antigua de esterilizacion 4
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Desinfeccion de superficies

Es aconsejable la limpieza de las superficies de la unidad dental y
delequipo utilizado entre cada paciente (ej. lampara de polimeriza-
cion) con un desinfectante de nivel intermedio como el hipoclorito
de sodio 1:100. Esta limpieza debe realizarse utilizando guantes
y protectores oculares exclusivos para este proposito, y debera
llevarse a cabo con el area bien ventilada.

Para desinfectar las escupideras habra que dejar correr el agua,
utilizar detergente y posteriormente el desinfectante de nivel
intermedio.

Al considerar a todos los pacientes 117
como potencialmente infecciosos
y siguiendo todas
las precauciones estandar
se disminuyen los riesgos de
infecciones cruzadas,
con lo que se realiza una practica
estomatologica mas segura
en beneficio de la poblacion y de
los profesionales de la salud bucal.
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Manejo del material punzocortante
peligroso biolégico infeccioso

El material punzocortante peligroso bioldgico infeccioso se des-
cartara tal como lo indica la normatividad vigente,* en envases
rigidos con ellogo de RPBI (Figura 32). En el caso de las agujas des-
echables, estas no se deben re-encapuchar directamente con la
mano con el fin de prevenir el riesgo de puncion accidental.

=
=
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Figura 32
Eliminacién de material punzo-cortante.

Cortesia de C.D. Elisa Luengas Quintero
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En caso de exposicion ocupacional,
realizar las acciones establecidas en
el numeral 5.8 de la MODIFICACION
a la Norma Oficial Mexicana
NOM-010-SSA2-1993, 119
Para la prevencion y control de
la infeccion por Virus de
la Inmunodeficiencia Humana.
(anexa a esta documento)
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v VIH



Derechos Humanos y VIH

:Qué entendemos por Derechos Humanos?

Existen diferentes definiciones de qué son los derechos humanos,
sin embargo la definicidn mas completa es la empleada por la
Oficina de la Alta Comisionada de las Naciones Unidas para los
Derechos Humanos:#

Los derechos humanos son garantias
juridicas universales que protegen a
las personas y los grupos contra
acciones u omisiones que interfieren
con las libertades, los derechos
fundamentales y la dignidad humana.
La legislacion en materia de derechos
humanos obliga principalmente a los
gobiernos y a algunos actores guberna-
mentales a cumplir determinados
deberes (a hacer ciertas cosas)

y les establece ciertas prohibiciones
(les impide hacer otras).
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Este concepto engloba la filosofia de los derechos humanos que
tienen como fin el respeto a laintegridad y dignidad de las perso-
nasindependientemente de su origen, género, edad o cualquier
condicion.

Existen algunas caracteristicas de estos derechos, que para Pedro
Morales Aché son considerados como principios en su libro Manual
parala Atencion Juridica de los Casos de Violacion alos Derechos
Humanos de las Personas que Viven con VIH, (2005).# Estos son:

1. El principio de universalidad: Hace referencia a la
cuantificacion universal de la clase de los sujetos que
son titulares de los derechos fundamentales, a saber:
todas las personas enigual formay medida, indepen-
dientemente de las diferencias culturales.

2. Elprincipio de integralidad: Denota que si bien desde

P, la dptica tedrica y discursiva es posible distinguir entre

— los diversos derechos fundamentales, en realidad estos
forma una red normativa de caracter unitaria.

3. El principio de interdependencia: Se refiere a la igual
jerarquia y condicionamiento reciproco de los diversos
derechos humanos, por lo que la transgresién de uno
de ellos l6gicamente presume la violacién de los res-
tantes derechos fundamentales.

4. Elprincipio de indisponibilidad: Implica que los de-
rechos fundamentales estan sustraidos de las decisio-
nes de la politica y del mercado. En su faceta activa
se refiere a la imposibilidad de que los titulares de los
derechos humanos puedan cederlos o renunciar a ellos,

en tanto que en su faceta pasiva denota la imposibilidad



Derechos Humanos 1 1
y VIH

dedntica, es decir, larelativa a los deberes y normas
morales, de que sean expropiables o limitados por los
sujetos obligados a su cumplimiento entre los que des-
taca el Estado.

Cuando hablamos de derechos humanos es importante exponer
que es el Estado (desde el poder que tiene y ejerce, sobre los ciu-
dadanos) el responsable de respetarlos (deber del Estado de no
intervenir niinvadir la vida privada y las libertades personales),
protegerlos (de terceros que pueden lesionar o violar), garantizar-
los (establecer y hacer funcionar con diligencia y debido proceso
los mecanismos, instancias e instrumentos) y promoverlos (la
parte educativa y formativa, considerando los derechos y las
obligaciones).
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Derecho a la salud - VIH y sida

El derecho a la salud es uno de los derechos econdémicos sociales
y culturales, que se fundamenta en diferentes tratados, acuerdos
y convenciones internacionales; a nivel nacional es en 1982 cuando
se incorpora en el articulo 4 de la Constitucion de los Estados
Unidos Mexicanos, en otras leyes se incorporan en los siguientes
anos como en la Ley General de Salud de 1984, Ley de los Institu-
tos Nacionales de Salud, Ley General de Educacion. Enlorelaciona-
do con el VIH, es el Acuerdo del Consejo de Salubridad General
del 2004 donde se encuentran contenidas las disposiciones obli-
gatorias para la prevencion, atencién y control del VIH en las
instituciones del Sistema Nacional de Salud, Norma Oficial Me-
xicana para la Prevencion y Control de la Infeccion por el Virus
de la Inmunodeficiencia Humana, NOM-010-SSA2-1993, Norma
Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2002, Para la prevencion y
control de las infecciones de transmision sexual, Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico, el Progra-
ma de Accion Especifico enrespuestaal VIH e ITS dela Secretaria
de Salud. Todos estos recursos tienen como objetivo hacer exigible
elderechoalasaluddelaspersonasconVIHylanodiscriminacion.

&
N
N

Estigma y discriminacion

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

* Laley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacién define la discriminacién como: Toda distincién, exclusion o restric-
cién que, basada en el origen étnico o nacional, sexo, edad, discapacidad, condicién social o econdmica, condiciones de
salud, embarazo, lengua, religidn, opiniones, preferencias sexuales, estado civil o cualquier otra, tenga por efecto impedir

o anular el reconocimiento o el ejercicio de los derechos y la igualdad real de oportunidades de las personas.
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La autoexclusion tiene varios efectos en la epidemia del VIH y el
sida, el primero es de desvalorizacién de las personas que la viven,
el aislamiento, la falta de voluntad para recibir atencién médica
y unade las graves es el desapego o abandono del tratamiento,
entre otras.

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

El estigma y la discriminacion relacionados con el VIH y el sida son
un problema persistente, tienen entre otras consecuencias, el
abandono familiar o de la pareja, pérdida del trabajo o bienes, expul-
sion de la escuela, ademas aleja a las personas de los servicios
de salud.

En este contexto esimportante resaltar que en el area odontolé-
gica se presenta un gran nimero de rechazos a pacientes cuando
comentan su estado serolégico, argumentado de forma errénea
que serequiere de un especialista para su atencion, frecuentemente
es registrado el rechazo de estos usuarios, aun en servicios donde
se forman a nuevos profesionales (escuelas y universidades)
que en muchas ocasiones desconocen la problematica que se
les puede representar al realizar actos de discriminacion (lo cual,
no les exime de la aplicacién de la legislacién vigente).

125
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Para aclarar como se califica juridicamente lo que es un acto de
discriminacion, deliberado o no, se requiere que existan aspectos
de desigualdad tales como distincion, exclusiony que repercutan
directamente en:

1. Acciones u omisiones que nieguen o anulen, restrinjan,
menoscaben u obstaculicen la atencion médica, psico-
l6gica, legal o de cualquier indole.

2. Toda distincién, exclusion o restriccién que basada, en
el origen étnico o nacional, sexo, edad, color de piel,
condicion socioeconémica o de salud, preferencia se-
xual, discapacidad, religién, opinion politica, embarazo,
apariencia fisica, etc. que tenga por efecto anular el
pleno ejercicio de los derechos humanos con relacion
a la salud.

— Es importante saber que la igualdad y la no discriminacion no solo

— son un principio y un derecho sino también que el realizar actos
discriminatorios que atenten contra la dignidad humana se puede
conformar como un delito federal y en algunos casos local, que
puede ser deliberado (doloso) o no (culposo). Se inscribe como tal
en el Titulo Tercero Bis Delitos contra la Dignidad de las Personas
con un Capitulo Unico.

Con la reforma en materia de Derechos Humanos de 2011 en
nuestro pais, existen mayores herramientas enlos servicios legales
para hacer frente a este estigma y a la discriminacion, estos se
refieren no solo a la defensa de acceso a tratamientos, sino tam-
biénalaccesoaprevencién, cuidadoy servicios complementarios
por lo que es importante mantenerse actualizado.**

** Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones del Cédigo Penal Federal, de la Ley General de Acceso
alas Mujeres a una Vida Libre de Violencia, de la Ley Orgdnica de la Administracién Pdblica Federal y de la Ley Orgdnica
de la Procuraduria General de la Republica.
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Legislacion relacionada al VIH y al sida

En nuestro pais, la atencion integral a personas con VIHy con sida,
se encuentra garantizada bajo el siguiente marco normativo:

Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos

e Art. 4° Toda persona tiene derecho a la proteccion de
la salud.

Ley General de Salud

e Elderecho ala proteccion de la salud se desarrollay
reglamenta en los términos que sefiala el articulo 4 de
la Constitucion.

e Elarticulo 2 establece las finalidades del derecho a la
protecciéndelasaludy conforme alo que establece
el articulo 3 fracciones XVII y XXXV, es materia de
Salubridad General la Prevencién y el Control de la
enfermedades trasmisibles entre ellas el sida; corres-
pondiendo a la Secretaria de la Salud y a los gobiernos
de las entidades federativas en sus respectivos ambi-
tos de competencia, realizar actividades de vigilancia
epidemioldgica, de prevencién y control de enferme-
dades trasmisibles entre las que se encuentra el Sindro-
me de Inmunodeficiencia Adquirida.
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La Ley General de Salud se aplica
en toda la Republica Mexicana
y sus disposiciones son
de orden publico e interés social.
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Reglamento Interior de
la Secretaria de Salud

e Articulo 46. Corresponde al Centro Nacional para la
Prevencion y el Control del VIH/SIDA:

> Il. Proponer al Subsecretario de Prevencién y Promo-
cibndelaSaludlas politicas y estrategias nacionales
en materia de prevencion, atencion y control de las
infecciones de transmision sexual, de la infeccion por
el Virus de la Inmunodeficiencia Humana y el Sindro-
me de Inmunodeficiencia Adquirida, incluyendo lo
relativo a la prevencion y el combate al estigmay la
discriminacionvinculadoscondichos padecimientos,
asi como evaluar su impacto;

> |V. Formular el Programa para la Prevencion y el Con-
trol del VIH/SIDA y otras infecciones de transmision
sexual,encoordinacién conlasunidades administra- 131
tivas competentes; asi como evaluar la ejecucion del
citado programa;

> VI. Participar, en el &ambito de su competencia, en la
instrumentacion del Sistema de Proteccion Social en
Salud, en coordinacion con las unidades administra-
tivas competentes;

> |X. Proponer los mecanismos de coordinacién entre
las autoridades federales y los gobiernos de las enti-
dades federativas con el objeto de que éstas puedan
aplicar las medidas necesarias para evitar la disemi-
nacién del Virus de la Inmunodeficiencia Humana y
de otras infecciones de transmisién sexual;
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> XlIl.Regulary promover la difusion de lainformacion
sobre prevencion, atenciony control de lainfeccion
por Virus de la Inmunodeficiencia Humana, el Sindro-
me de la Inmunodeficiencia Adquirida y las infeccio-
nes de transmision sexual, en coordinacién con las
unidades administrativas competentes;

> XIV. Participar en la definicién, instrumentacion, su-
pervisiony evaluacion de las estrategias y los conte-
nidos técnicos de los materiales de comunicacion
social en el ambito de su competencia, asi como de
los materiales didacticos y metodologias que se
utilicen para la capacitacion y actualizacion de los
prestadores de servicios de salud, en coordinacién
con las unidades administrativas competentes;

o NORMA Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010,
132 Para la Prevencion y Control de la infeccion por
Virus de Inmunodeficiencia Humana

e Tiene por objeto actualizar y uniformar los principios
y criterios de operacién de los componentes del Sis-
tema Nacional de Salud, respecto a las actividades de
prevencion y el control de la infeccién por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana.

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

e Tiene por objeto establecer y uniformar los procedi-
mientos y criterios de operaciéon de los componentes
del Sistema Nacional de Salud para la prevencion y
control de las ITS.
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NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012,
Del expediente clinico

e Queestablece los criterios cientificos, éticos, tecnolo-
gicos y administrativos obligatorios en la elaboracion,
integracién, uso, manejo, archivo, conservacion, propie-
dad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico.

NORMA Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006,
Para la prevencion y control de
enfermedades bucales

e Que establece los métodos, técnicas y criterios de ope-
racion del Sistema Nacional de Salud, con base en los
niveles de prevencion, control y vigilancia epidemiol6-
gicadelasenfermedadesbucales de mayor frecuencia
en la poblacién de los Estados Unidos Mexicanos. —

NORMA Oficial Mexicana
NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccion ambiental - Salud ambiental
- Residuos peligrosos biologico-infecciosos -
Clasificacion y especificaciones de manejo

e Que establece la clasificacion de los residuos peligrosos
biolégico-infecciosos asi como las especificaciones para
su manejo adecuado.
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Anexo

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

MAURICIO HERNANDEZ AVILA, Subsecretario de Prevenciény Promocién de la Saludy Presidente
del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Prevencién y Control de Enfermedades,
con fundamento en lo dispuesto por los articulos 39 de la Ley Organica de la Administracion
Plblica Federal; 4 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 3o. fracciones XVIl'y XVII
Bis, 13 Apartado A fraccion |, 133 fraccién |, 134 fraccién Xlll; 136 Gltimo parrafo, 139 y 140
de la Ley General de Salud; 38, fraccién I, 40 fracciones Il y XI, 41 43, 47 fraccién IV y 51 de
la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién; 28 y 33 del Reglamento de la Ley Federal
sobre Metrologia y Normalizacién; 8 fraccion V, 10 fracciones VIl 'y XVIy 46 fraccion XV del
Reglamento Interior de la Secretarfa de Salud; me permito ordenar la publicaciéon en el Diario
Oficial de la Federacion de la:

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

CONSIDERANDO

Que el 21 dejunio del afio 2000, se publico en el Diario Oficial de la Federacién la Modificacion a
la Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-1993, Para la prevencién y control de la infeccién
por Virus de la Inmunodeficiencia Humana y entré en vigor al dia siguiente de su publicacion.

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

En susinicios la infeccién fue considerada como exclusiva a un sector determinado por sus
preferencias sexuales, sin embargo, se ha demostrado que las vias de transmisién son mas
amplias, por lo que estan en riesgo todos los sectores sociales independientemente de su edad,
posicion econdmica, ideoldgica, educativa o sexual.
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Los principalesmecanismos paralimitarlaextensiondelainfeccionpor Virusdelalnmunodeficien-
cia Humana estan en las acciones preventivas, en las cuales, la aportacion de la investigacion
en las Ciencias Médicas ha sido fundamental para el establecimiento de nuevos métodos de
tamizaje, diagndstico oportuno y tratamientos mas eficaces para quienes ya lo padecen,
especialmente porque mejoran su calidad de vida y retardan los efectos de la enfermedad.

Que en atencion a los anteriores considerandos, se expide la siguiente:
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-010-SSA2-2010, PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL
DE LA INFECCION POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA. PREFACIO

En la elaboracion de la Modificacion a la Norma Oficial Mexicana participaron las siguientes
instituciones publicas y civiles:

Secretaria de Salud

Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud

Direccion General de Promocion de la Salud

Direccion General de Epidemiologia

Centro Nacional para la Prevencién y el Control del VIH/SIDA

Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva

Secretaria de la Defensa Nacional

Secretarfa de Gobernacion

Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

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

Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion

Comisién Nacional de los Derechos Humanos

Consejo Estatal contra el SIDA de Jalisco

Consejo Estatal contra el SIDA en Oaxaca

Jefatura del Programa Estatal de VIH/SIDA del Estado de Hidalgo
Amigos Contra el SIDA, A.C.

Asociacidon Mexicana de Servicios Asistenciales en VIH/SIDA,
Institucion de Asistencia Privada (AMSAVIH, .A.P.)

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

Brigada Callejera, A.C.

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

Comité Humanitario de Esfuerzo Compartido contra El SIDA, A.C. (CHECOOS)
Comité Técnico de Observaciony Vigilancia Ciudadana de VIH/SIDA, A.C. (MEXSIDA)
Democracia y Sexualidad, A.C. (DEMYSEX)

Derechohabientes Viviendo con VIH del IMSS (DVVIMSS)

Frente Nacional de Personas Afectadas por el VIH/SIDA, A.C. (FRENPAVIH)

La CasadelaSal, A.C.



La Manta de México, A.C.
Letra S: SIDA, Salud y Sexualidad, A.C.

Oasis de San Juan de Dios, A.C.

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

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

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

En México, como en la mayorfa de los paises en desarrollo, la distribucién desigual de ingresos,
la migracién de hombres y mujeres, la falta de empleo y de oportunidades de vida, el estigma,
la discriminacién, la homofobia, la inequidad de género vy la falta de educacion sexual, entre
otros factores, aumentanla vulnerabilidad de la poblacion para contraer el Virus de Inmunode-
ficiencia Humana (VIH) y desarrollar el Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA).

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

Por ello es urgente fortalecer la prevencion, atencion y control del Virus de Inmunodeficiencia
Humana y el Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida a través de la promocion de la salud
mediante acciones tendientes a desarrollar actitudes favorables para la salud, generar entornos
propicios, reforzar la accion comunitaria, reorientar los servicios de salud e impulsar politicas
pUblicas en la materia; asi como brindar un servicio de atencion integral de las personas con
VIH/SIDA, con énfasis en el nivel local que comprenda:
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« Prestar servicios de atencion integral de calidad;
+ Manejo de riesgos personales;

+ Desarrollo de capacidad y competencia en salud;
- Participacion social para la accién comunitaria;

- Desarrollo de acciones que combatan el estigma y la discriminacion
relacionada al VIH/SIDA;

- Abogacia intra e intersectorial, y
+ Mercadotecnia social en salud

En el caso de la deteccion en las mujeres embarazadas y en la aplicacion del tratamiento de
Profilaxis Post Exposicién en Victimas de Violencia Sexual, existe el imperativo ético de poder
evitar una infeccion.

Lo anterior hace indispensable unificar y establecer criterios de atencién integral del Virus de
Inmunodeficiencia Humana y el Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida que involucren la
prevencion, la promocion de la salud y la atencién médica, asi como combatir los obstaculos
que se enfrentan en la lucha contra la pandemia.

ElSistema Nacional de Salud, conforme alas garantias individuales consagradas enla Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, esta obligado a proporcionar proteccion a la salud
en materia de la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana. Desde el punto de vista
epidemioldgico y con base en los consensos internacionales, la prevencion debe focalizarse,
de manera especifica, al segmento poblacional en mayor riesgo y vulnerabilidad por sus practicas
y/0 contextos como son los hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH); trabajadoras
y trabajadores del sexo comercial (TSC); usuarios de drogas inyectables (UDI’s); personas
privadas de su libertad, nifias y nifios en situacién de calle, lo cual no obsta para garantizar el
accesoapruebas de detecciony garantizar la calidad de la educacion sexual basada en evidencia,
realizando acciones de prevencion en el resto de la poblacién, como jovenes, hombres y mujeres,
asegurar el acceso a medidas de prevencién para estas poblaciones (condones masculinos
y femeninos).

Esta norma atiende los lineamientos y directrices internacionales emitidos por el Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre SIDA (ONUSIDA), la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), Centros de Control de Enfermedades
de los Estados Unidos de América (CDC) y la Declaracién de Compromiso de Alto Nivel de la
Asamblea General de Naciones Unidas en sesion especial sobre SIDA (UNGASS).

1. Objetivo y campo de aplicacién

1.1 Estanorma tiene por objeto establecer y actualizar los métodos, principios y criterios de
operaciéndelos componentes del Sistema Nacional de Salud, respecto de las actividades
relacionadas conla prevenciony control, que abarcan la deteccion, el diagndstico oportuno,
la atencion y tratamiento médico de la infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH), ya que constituye, por sumagnitud y trascendencia, un grave problema
de salud publica en México.
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1.2 Las disposiciones de esta norma son de orden publico e interés social y por tanto de
observancia obligatoria en todo el territorio nacional para todas las instituciones y personal
del Sistema Nacional de Salud involucrado en la atencién a las personas que viven con el
Virus de Inmunodeficiencia Humana y el Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida,
incluyendo al personal que realice acciones de promocion y prevencion de la salud,
proteccién especifica, tratamiento, atencion primaria y control epidemiologico, asi como
para el personal que labore en unidades de salud que incluye a quienes laboren en labora-
torios publicos y privados.

2. Referencias

Parala correcta aplicacion de esta norma es necesario consultar las siguientes normas ofi-
ciales mexicanas:

2.1 NOM-003-SSA2-1993, Para la disposicién de sangre humana y sus componentes con
fines terapéuticos.
2.2 NOM-005-SSA2-1993, De los servicios de planificacion familiar.

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

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

2.5 NOM-009-SSA2-1993, Para el fomento de la salud del escolar.
2.6 NOM-013-SSA2-2006, Para la prevencién y control de enfermedades bucales.

2.7 NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento, control
y vigilancia epidemiolégica del cancer cérvico uterino.

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

2.9 NOM-025-SSA2-1994, Para la prestacion de servicios de salud en unidades de atencién
integral hospitalaria médico-psiquiatrica.

2.10 NOM 028-SSA2-20009, Para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones.

2.11 NOM-036-SSA2-2002, Prevencién y control de enfermedades. Aplicacion de vacunas,
toxoides, sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano.

2.12 NOM-039-SSA2-2002, Para la prevenciény control de las infecciones de transmision sexual.
2.13 NOM-040-SSA2-2004, En materia de informacién en salud.

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

2.15 NOM-046-SSA2-2005, Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la
prevencion y atencion.

2.16 NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud Ambiental-Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos Clasificacion y especificaciones de manejo.

2.17 NOM-168-SSA1-1998, Del expediente clinico.
2.20 NOM-171-SSA1-1998, Para la practica de hemodiélisis.

139
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3. Definiciones y abreviaturas

3.1. Paraefectos de esta norma se entiende por:

311

3.1.2

3.1.3

3.14

3.1.5

3.1.6

3.1.7

3.1.8
3.1.9

3.1.10

3.1.11

3.1.12

COMPLEJO RELACIONADO CON EL SIDA, al cuadro clinico caracterizado por
pérdida de peso, diarrea o linfadenopatia generalizada (persistente), que es suges-
tivo pero no diagnéstico de SIDA.

DERECHOS HUMANOS, a todas las facultades, prerrogativas y libertades funda-
mentales que tienen los seres humanos para vivir con dignidad; son universales,
incondicionables e inalienables.

DIETA CORRECTA, ala que cumple conlas siguientes caracteristicas: 1) Completa
2) Equilibrada 3) Inocua 4) Suficiente 5) Variada 6) Adecuada.

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

DISPONENTE DE SANGRE O ALGUNO DE SUS COMPONENTES, a la persona que
suministra o dona sangre o alguno de sus componentes, obtenidos mediante
procedimientos de extraccion simple o aféresis.

ESTIGMA, ala caracteristica que desprestigia a una persona ante los ojos de otros.
El estigma relacionado al VIH/SIDA deriva de la valoracion de que las personas
portadoras del virus han hecho algo malo.

FLUIDOS POTENCIALMENTE INFECTANTES, a la sangre, semen, secreciones vagi-
nales, calostro y leche materna; y los liquidos preeyaculatorio, cefalorraquideo,
amniotico, pericardico, peritoneal, pleural y sinovial.

PACIENTE, a la persona coninfeccion por Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

PRECAUCIONES UNIVERSALES O ESTANDAR, al conjunto de técnicas para el manejo
de liquidos y fluidos o tejidos de todos los pacientes por parte del personal de
salud, que se fundamentan en el concept de que todos deben ser considerados
como potencialmente infectantes por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
u otros agentes infecciosos transmitidos por sangre y fluidos corporales.

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

PRUEBAS CONFIRMATORIAS, aaquellas que serealizan enlaboratorio y confirman
la presencia de anticuerpos anti Virus de la Inmunodeficiencia Humana en suero
sanguineo; incluyen metodologia como la inmunoelectrotransferencia (prueba
Western Blot).

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS O ESPECIALES, a aquéllas de laboratorio que deter-
minanlapresenciadelvirus delalnmunodeficienciaHumana o algiincomponente
delmismo (cultivo viral, deteccidon de antigenos, deteccién cualitativa o cuantitativa
de acidos nucléicos).
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3.1.13 PRUEBAS DE TAMIZAJE, a las de laboratorio para la detecciéon de anticuerpos anti
Virus de la Inmunodeficiencia Humana, en plasma, suero sanguineo, saliva, liquido
crevicular, o sangre total. Incluyen metodologias como el Ensayo Inmunoenzimatico
Ligado a Enzimas (EIA) y aglutinacion. En pruebas rapidas incluye la inmunocro-
matografia.

3.1.14 SEXO SEGURO, a todas aquellas practicas eréticas y sexuales en las que se evita
la penetracion y la exposicién a fluidos potencialmente infectantes.

3.1.15 SEXO PROTEGIDO, a larelacion sexual en las que se utilizan condones u otras
barreras.

3.1.16 SITUACIONES DE RIESGO, a aquellas condiciones en las cuales existe la posibilidad
de exposicion a fluidos potencialmente infectantes.

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

3.1.18 SEROPOSITIVO. Persona que cuenta con pruebas serolégicas repetidamente
reactivas (con EIA) y con prueba confirmatoria (WB).
3.2 Simbolos y abreviaturas. El significado de los simbolos y las abreviaturas utilizados en
esta Norma Oficial Mexicana es el siguiente:
3.2.1 ADN: Acido desoxirribonucleico
3.2.2 ARN: Acido ribonucleico
3.2.3 ARV: Medicamento Antirretroviral
3.2.4 BCG: Vacuna para Tuberculosis que utiliza el Bacilo Calmette y Guérin 141

3.2.5 CDC:Centros parael Controly Prevencion de Enfermedades (Centers for Disease
Control and Prevention), Estados Unidos de Norteamérica

3.2.6 CD4: Linfocitos T cooperadores

3.2.7 cms: Centimetros

3.2.8 CMV: Citomegalovirus

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

3.2.11 COMUSIDA: Consejo Municipal para la Prevencion y Control del SIDA
3.2.12 CONAPRED: Consejo Nacional para Prevenir y Eliminar la Discriminacion

3.2.13 CONASIDA: Consejo Nacional para la Prevencién y Control del Sindrome de Inmuno
Deficiencia Adquirida

3.2.14 CRS: Complejo relacionado con el SIDA

3.2.15 CV: Carga Viral

3.2.16 DPT: Vacuna contra difteria, tos ferina y tétanos

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

3.2.19 g./dl.. Gramos por decilitro

3.2.20 Ig A: Inmunoglobulina A

3.2.21 ITS: Infecciones de Transmisién Sexual
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3.2.22 kg.: Kilogramos

3.2.23 MAC: Complejo Mycobacterium avium intracellular
3.2.24 mg.: Miligramos

3.2.25 mg./kg.: Miligramos por kilogramo

3.2.26 mm.* Milimetros cubicos

3.2.27 OMS: Organizacién Mundial de la Salud

3.2.28 OPS: Organizacién Panamericana de la Salud
3.2.29 PCR: Reaccién en cadena de la polimerasa
3.2.30 PPD: Derivado proteinico purificado

3.2.31 PPE: Profilaxis post exposicion

3.2.32 PTP: Prevencién de Transmision Perinatal

3.2.33 PVVS: Personas que viven con VIH o SIDA
3.2.34 SAl: Servicios de Atencién Integral

3.2.35 SIDA: Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida
3.2.36 SK: Sarcoma de Kaposi

3.2.37 TB: Tuberculosis

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

3.2.39 VHB: Virus de la Hepatitis B

3.2.40 VHC: Virus de la Hepatitis C

3.2.41 VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana, incluye al VIH-1 y al VIH-2
3.2.42 VHS: Virus del Herpes simple

3.2.43 VO: Via oral

3.2.44 VPH: Virus del Papiloma Humano

3.2.45 VVZ: Virus Varicela Zoster

3.2.46 WB: Western Blot, por sus siglas eninglés

4. Generalidades

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

4.1.1 Porviasexualatravés del contacto sexual no protegido o no seguro con personas
infectadas por el VIH.

4.1.2 Porviasanguineaatravésde transfusion de sangre contaminada, del transplante

de drganos o tejidos contaminados, y del uso de agujas u otros instrumentos
punzo cortantes contaminados.

4.1.3 Por via perinatal, a través de la via transplacentaria, por sangre o secreciones en

el canal del parto, a través del calostro o la leche materna sila madre es porta-
dora del VIH.
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4.2 Los factores de riesgo para adquirir la infeccién por VIH/SIDA son los siguientes:
4.2.1 Practicas sexuales de riesgo (definido epidemiolégicamente):

4.2.1.1 Toda practica sexual sin condén o barrera mecanica de proteccion, inde-
pendientemente de la preferencia sexual de una persona.

4.2.1.2 Toda practica sexual sin proteccién con el antecedente y/o la presencia
de unalTS, incluido el VIH, independientemente de la preferencia sexual
de las personas.

4.2.1.3 Laspersonas que tengan o hayan tenido accidentes con material punzo-
cortante contaminado con sangre y/o salpicadurade sangre,hemoderivados
o productos biolégicos contaminados con el VIHy que estan en seguimiento
seroldgico y que tengan practicas de riesgo con sus parejas sexuales.

4.2.2 Llaspersonas expuestas a condiciones de riesgo (definido epidemiolégicamente) son:

4.2.2.1 Personas con hemofiliay personas transfundidas entre los afios 1980 y
1987 y que no hayan sido sometidas a la prueba de deteccion del VIH.

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

4.2.2.3 Personastrabajadorasdel SistemaNacional de Salud que tienen exposicion
percutanea o en mucosas a fluidos potencialmente contaminantes.

4.2.2.4 Personas que reciban o sufran puncién o heridas coninstrumentos punzo-
cortantes, contaminados por sangre, como son los usados en acupuntura,
perforaciones y tatuajes.

4.3 De acuerdo con la Décima Revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, la E—
infeccién por Virus de la Inmunodeficiencia Humana, presenta ademas de la infeccién 143
asintomatica (cédigo Z21), las cinco variedades clinicas siguientes: —

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

B20.0 Enfermedad por VIHresultante eninfeccion por micobacterias, Enfermedad
debida a VIH, resultante en tuberculosis.

B20.1 Enfermedad por VIH, resultante en otras infecciones bacterianas.
B20.2 Enfermedad por VIH, resultante en enfermedad por citomegalovirus.
B20.3 Enfermedad por VIH, resultante en otras infecciones virales.

B20.4 Enfermedad por VIH, resultante en candidiasis.

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

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

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

B20.8 Enfermedad por VIH, resultante en otras enfermedades infecciosas o
parasitarias.

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

B21.0 Enfermedad por VIH, resultante en sarcoma de Kaposi.
B21.1 Enfermedad por VIH, resultante en linfoma de Burkitt.
B21.2 Enfermedad por VIH, resultante en otros tipos de linfoma no Hodgkin.

B21.3 Enfermedad por VIH, resultante en tumores malignos del tejido linfoide,

hematopoyético y tejidos relacionados.
B21.7 Enfermedad por VIH, resultante en tumores malignos multiples.
B21.8 Enfermedad por VIH, resultante en otros tumores malignos.
B21.9 Enfermedad por VIH, resultante en tumores malignos no especificados.

4.3.3 B22 EnfermedadporelVirusdelalnmunodeficienciaHumana (VIH), resultante
en otras enfermedades especificadas.

B22.0 Enfermedad por VIH, resultante en encefalopatia. Demencia debida al VIH.
B22.1 Enfermedad por VIH, resultante en neumonitis linfoide intersticial.
B22.2 Enfermedad por VIH, resultante en sindrome caquéctico.
Enfermedades debidas a VIH, con insuficiencia de la maduracion.
Enfermedad consuntiva.

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

— Para el uso de esta categoria, debe hacerse referencia a las instrucciones
144 para la codificacién de morbilidad y mortalidad contenidas en el Volumen
2 de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Proble-
mas Relacionados con la Salud. Décima Revision.

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

B23.0 Sindrome de infeccién aguda debida a VIH.
B23.1 Enfermedadpor VIH, resultante enlinfadenopatia generalizada (persistente).

B23.2 Enfermedad por VIH, resultante en anormalidades inmunolégicas y hema-
toldgicas, no clasificadas en otra parte.

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

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

4.4 Métodos Diagnosticos

4.4.1 Eldiagnostico de lainfeccién por VIH se hace mediante métodos indirectos deter-
minando la presencia de anticuerpos anti-VIH por inmunoanalisis enzimatico EIA
(antes ELISA) o mediante pruebas rapidas. En menores de 18 meses de edad se
utilizan métodos directos como el cultivo viral y la amplificacion del genoma viral
por PCR.

4.4.2 Elalgoritmo diagnéstico puede involucrar la utilizacion secuencial o simultanea
de pruebas. Los algoritmos utilizados en las pruebas de EIA (antes ELISA) son casi
siempre secuenciales, mientras que los algoritmos utilizados en pruebas rapidas

pueden ser de ambos tipos.
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4.4.3 Cuando se utilizan pruebas en secuencia, si el resultado de la primera prueba de
anticuerpos es negativa, la prueba se informara como negativa. Si el resultado
es positivo la muestra es analizada con una segunda prueba usando antigenos
y/o plataforma diferentes a la primera prueba. Una segunda prueba con resultado
positivo, o repetidamente reactivo, se considera que indica un resultado positivo
verdadero en poblaciones con prevalencia de VIH de 5% o mas.

4.4.4 Enpoblaciones con prevalencia de VIH de 1% o menos es mas probable la apari-
cion de falsos positivos por lo que se requiere la utilizacion de una tercera prueba
para confirmar un resultado repetidamente positivo.

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

4.4.6 Cuando dos pruebas (en secuencia o en paralelo) exhiben resultados diferentes
(unaesreactivaylaotranoesreactiva) elresultado se describe como discordante.
Enausencia de factores de riesgo y datos clinicos de infeccién por VIH, el resultado
se considera indeterminado. Se debe repetir la prueba cada tres meses. Al cabo
de doce meses, un resultado repetidamente discordante se considera negativo.

4.4.7 Unresultadodiscordante en personas con factores de riesgo puede ocurrir durante
el periodo de seroconversion o en estadios muy avanzados de la infeccion. En el
primer caso, la repeticion de las pruebas cada tres meses definird el diagndstico
deinfeccidn. En el caso de inmunodeficiencia en estadios avanzados, el conteo de N
CD4 y la carga viral confirmaran el diagnostico de SIDA a pesar de obtenerse 145
resultado de serologia discordante. —

4.4.8 Eldiagnostico clinico de infeccion por VIH se rige por los siguientes criterios:

4.4.8.1 Seconsideraunapersonasero positivaa VIH, a aquella que presente dos
resultados de pruebas de tamizaje, de anticuerpos positivos y prueba
suplementaria positiva, incluyendo personas asintomaticas que nieguen
practicas de riesgo.

4.4.8.2 Enelcasode presentar dos resultados de pruebas de tamizaje reactiva
pero prueba suplementaria indeterminada, se considera como posible-
mente infectado, se recomienda repetir la prueba de laboratorio tres
meses después.

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

4.5 Ladefinicion clinica de caso de SIDA en personas adultas y adolescentes serg, salvo las
excepciones y anotaciones en donde se mencionen otros criterios de edad:

4.5.1 Cuandonoexistenpruebasde VIHdisponiblesolosresultados sonindeterminados,
enausenciade otra causade inmunosupresion oinmunodeficiencia, los siguientes
diagnosticos, comprobados por microscopia, histopatologia o cultivo, son criterios

para establecer el diagndstico de caso de SIDA:
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4.5.1.1 Neumonia por Pneumocystis jirovecci.
4.5.1.2 Candidiasis esofagica, traqueal, bronquial o pulmonar.

4.5.1.3 Infeccién diseminada por M. kansasii o complejo M. avium-intracelulare
(en unsitio distinto o en asociacion a pulman, piel o nddulo linfatico hiliar
o cervical).

4.5.1.4 Infeccion por VHS causante de Ulcera mucocutanea de mas de un mes
de duracion o bronquitis, esofagitis o neumonitis que afecte a personas
mayores de un mes de edad.

4.5.1.5 Infeccion por citomegalovirus de un 6rgano interno que no sean higado,
bazo o ganglios linfaticos, en personas con mas de un mes de edad.

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

4.5.1.8 Estrongiloidosis extraintestinal.

4.5.1.9 Leucoencefalopatia multifocal progresiva.

4.5.1.10 Sarcoma de Kaposi en pacientes menores de 60 afos.

4.5.1.11 Linfoma primario cerebral en pacientes menores de 60 afios.

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

4.5.1.13 Dosomasinfecciones bacterianas enlos dos afios anteriores, en pacientes
menores de 13 afios que no tengan predisposicion: septicemia.

146 4.5.1.14 Criptococosis extrapulmonar.
— 4.5.2 Silas pruebas de laboratorio para VIH son positivas y se presentan:

4.5.2.1 Unoomas de los siguientes diagndsticos comprobados por microscopia
o cultivo.

4.5.2.1.1 Sarcoma de Kaposia cualquier edad.
4.5.2.1.2 Linfoma primario cerebral a cualquier edad.

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

4.5.2.1.4 Complejo demencial o encefalopatia por VIH.

4.5.2.1.5 Sindrome de desgaste.

4.5.2.1.6 Tuberculosis pulmonary extrapulmonar.

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

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

4.5.2.1.9 Histoplasmosis extrapulmonar o diseminada.
4.5.2.1.10 Isosporidiasis con diarrea con mas de un mes de duracion.
4.5.2.1.11 Coccidioidomicosis diseminada.
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4.5.2.1.12 Septicemia por salmonela no tifoidica recurrente.

4.5.2.1.13 Dos o mas infecciones bacterianas en los dos afios anteriores, en
menores de 13 afios que no tengan predisposicion: septicemia,
neumonia, artritis, meningitis o absceso visceral o cavitario (exclu-
yendo otitis media o abscesos superficiales de piel o mucosas)
causadas porLegionella, Haemophilus, Estreptococos (incluyendo
S. pneumoniae) o alguna bacteria piégena.

4.5.2.1.14 Episodios recurrentes de neumonia bacteriana.
4.5.2.1.15 Cancer cervicouterino invasivo.

4.5.2.2 Unoomasdelossiguientes diagnosticos realizados de manera presuntiva
(no comprobados por microscopia o cultivo):

4.5.2.2.1 Neumonia por P. jirovecci.
4.5.2.2.2 Toxoplasmosis cerebral en mayores de un mes de edad.

4.5.2.2.3 Infeccion extrapulmonar o diseminada, por micobacterias (bacilos
4cido-alcohol resistentes de especie indeterminada).

4.5.2.2.4 Retinitis por citomegalovirus con pérdida de la vision.
4.5.2.2.5 Candidiasis esofagica.
4.5.2.2.6 Sarcoma de Kaposi.

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

4.5.2.2.8 Episodiosrecurrentes de neumoniaconosindiagndstico bacteriolégico.

4.6 Los nifios y nifias con infeccion por VIH menores de 13 afios son clasificados dentro de
categorias mutuamente excluyentes de acuerdo con tres parametros: a) estado de la
infeccién; b) estado clinico, y ¢) estado inmunolégico. Una vez clasificados no pueden
ser reclasificados dentro de una categoria menos severa, aun cuando mejore su estado
clinico o inmunoldgico.

4.6.1 Elestado de lainfeccion por VIH en nifios y nifas se clasifica como sigue:
4.6.1.1 Nifos y nifas con Infeccién por VIH:

4.6.1.1.1 Nifiosynifias menores de 18 meses VIH positivos o hijos de una
madre que vive con VIH/SIDA, que tienen resultados positivos en
dos determinaciones separadas (excluyendo cordén umbilical) de
una o mas de las siguientes pruebas: cultivo viral, PCR o antigeno
p24 o que cumplen con los criterios clinicos de SIDA.

4.6.1.1.2 Nifiosy nifias mayores de 18 meses, hijos de madres que viven con
VIH coninfeccién por sangre o productos sanguineos u otros me-
canismos conocidos de transmision, con pruebas de tamizaje y
confirmatorias (EIA y WB) positivas o que cumplan con los criterios
clinicos para el diagnéstico de SIDA.

4.6.1.2 Exposicion perinatal.

4.6.1.2.1 Nifosonifias quenorelnenlos criterios mencionados previamente

y son seropositivos al VIH por tamizaje y confirmatorias (EIA y WB),
menores de 18 meses al realizarse las pruebas o en quienes se
desconoce el estado de anticuerpos pero son hijos de madre que
vive con VIH.
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4.6.1.3 Sero-revertidor:

4.6.1.3.1

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

4.6.2 Los nifios y nifas con infeccién por VIH menores de 13 afios.
4.6.2.1 Categoria E: comprende a los nifios o nifias hasta 18 meses de edad.
4.6.2.2 Categoria N: asintomaticos.

4.6.2.3 Categoria A: sintomatologia leve: nifios o nifias con dos o mas de las con-
diciones enlistadas a continuacion, pero sin alguna de las listadas en las
categorias By C.

4.6.2.3.1

4.6.2.3.2
4.6.2.3.3
4.6.2.3.4
4.6.2.3.5

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

Hepatomegalia.
Esplenomegalia.
Dermatitis.
Parotiditis.

4.6.2.  Categoria B: sintomatologia moderada: nifios o nifias que cursan con
sintomatologia diferente a las categorias A y C, pero atribuible a la infec-

cion por VIH.

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

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

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

4.6.2.4.4 Cardiomiopatia.

4.6.2.4.5 |Infeccion por citomegalovirus que se inicia antes de un mes de
edad con diarrea, recurrente o crénica.

4.6.2.4.6 Hepatitis.

4.6.2.4.7 Estomatitis por VHS recurrente (méas de dos episodios en un ano).

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

4.6.2.4.9 Leiomiosarcoma.

4.6.2.4.10 Neumonitis intersticial linfoidea o complejo de hiperplasia linfoi-

dea pulmonar.

4.6.2.4.11 Nefropatia.

4.6.2.4.12 Nocardiosis.

4.6.2.4.13 Fiebre persistente (méas de un mes).

4.6.2.4.14 Toxoplasmosis con inicio antes de un mes de edad.

4.6.2.4.15 Varicela diseminada.



4.6.2.5 CategoriaC:sintomatologia grave: infeccién bacteriana grave, multiple
o recurrente (al menos dos infecciones confirmadas con cultivo, en un
periodo de dos afios), de los siguientes tipos:

4.6.2.5.1 Septicemia;neumonia; meningitis;infeccién enhueso oarticulacio-
nes; absceso de un érgano interno o cavidad del cuerpo (excluyendo
otitis media, piel superficial, abscesos de mucosas o infecciones
relacionadas a catéteres).

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

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

4.6.2.5.4 Criptococosis extrapulmonar.

4.6.2.5.5 Criptosporidiasis oisosporidiasis con diarrea que persista por mas
de un mes.

4.6.2.5.6 Enfermedad por citomegalovirus coninicio de sintomas a edad mayor
de un mes, en unsitio diferente a bazo, higado o ganglios linfaticos.

4.6.2.5.7 Encefalopatia.

4.6.2.5.8 Infeccionpor VHS que cause una Ulceramucocutanea que persista
por mas de un mes; bronquitis, neumonitis o esofagitis de cualquier
duracién, que afecte a nifios o nifias mayores de un mes de edad.

4.6.2.5.9 Histoplasmosis diseminada o extrapulmonar.
4.6.2.5.10 Sarcoma de Kaposi.
4.6.2.5.11 Linfoma primario en cerebro.

4.6.2.5.12 Linfoma de Burkitt, inmunobléstico o linfoma de células grandes,
de células B o de fenotipo inmunoldgico desconocido.

4.6.2.5.13 Leucoencefalopatia multifocal progresiva.

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

4.6.2.5.15 Neumonia por Pneumocystis jirovecci.
4.6.2.5.16 Septicemia por salmonela (no typhi) recurrente.
4.6.2.5.17 Toxoplasmosis cerebral con inicio después de un mes de edad.

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

5. Medidas de prevencién del VIH y promocién de la salud

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

Las medidas para la prevencién y el control del VIH/SIDA nunca seran coercitivas y deben
respetar los criterios del numeral 6.3.6.

aeo 13
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5.1 Laprevencion del VIH/SIDA debe considerarse en el marco de la promocién de la salud
COmMoO un proceso para evitar la transmision del VIH/SIDA en la poblacién, mediante el
fortalecimiento de conocimientos, aptitudes, actitudes y habitos de las personasy la
comunidad para participar corresponsablemente en el autocuidado. El cuidado colectivo
y la construccion de una sociedad saludable y libre del VIH/SIDA debe referirse al Modelo
Operativo de la Promocion de la Salud y a la aplicacion de las Guias de Prevencion Primaria
y Secundaria del CENSIDA, disponibles para consulta en www.censida.salud.gob.mx y
www.promocion.salud.gob.mx/dgps respectivamente, que incluyen:

5.1.1 Manejo de riesgos personales;

5.1.2 Desarrollo de capacidad y competencia en salud;
5.1.3 Participacion social para la accién comunitaria;
5.1.4 Deteccion oportuna del VIH;

5.1.5 Desarrollo de entornos saludables;

5.1.6 Abogaciaintra e intersectorial, y

5.1.7 Mercadotecnia social en salud.

5.2 Laprevencion de lainfeccion por VIH se debe llevar a cabo por los 6rganos competentes
de Salud y Educacién de los tres niveles de gobierno, asi como por las instituciones publicas,
privadas y sociales que integran el Sistema Nacional de Salud.

Para promover la participacion de autoridades estatales, municipales, comités locales de
salud, personal de salud, lideres comunitarios, organizaciones sociales para el desarrollo
y permanencia de las acciones de salud para la prevencion de la transmision del VIH, se
deben desarrollar estrategias para el autocuidado de la salud dirigidas a los grupos mas
afectados por la pandemia, asi como a aquellos grupos en situacion de vulnerabilidad.
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5.3 Enmateria de prevencion de la transmision del VIH y promocion de la salud, las acciones
deben estar orientadas a:

5.3.1 Informarala poblacién sobre la magnitud y trascendencia de la infeccion por VIH
como problema de salud publica.

5.3.2 Daraconoceralapoblacion las vias y mecanismos de transmision, formas de
prevencion y servicios de informacion, deteccion oportuna y atencién integral,
relacionadas con la infeccion por VIH.

5.3.3 Orientary educar ala poblacion sobre la adopcidn de medidas saludables haciendo
especial énfasis en las practicas sexuales seguras y protegidas, el retraso en el
inicio de las relaciones sexuales, la reduccién del nimero de parejas sexuales, la
exclusividad de pareja, la abstinencia informada y evitar el uso compartido de
jeringas sin esterilizar.

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

5.3.4.1 Llasylos trabajadores de la Salud deberan referirse a las Normas de Biose-

guridad, al Modelo Operativo de la Promocion de la Salud y a las Guias
de prevencion primaria y secundaria del CENSIDA y otros documentos
aplicables.
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5.3.5 Orientar sobre laimportancia del control y tratamiento de otras infecciones de
transmision sexual que facilitan la transmision del VIH.

5.3.6 Promover los servicios de atencién médica para diagndstico, tratamiento, segui-
miento y atencion oportuna de otras infecciones de transmisién sexual.

5.3.7 Paralaprevenciénde lainfeccion por VIH envictimas de violencia sexual, relaciones
de alto riesgo (definidas epidemioldgicamente) o de alta exposicion al virus, se
debera proporcionar informacion y consejeria con relacién a la posibilidad de ad-
quirir lainfeccion por VIH, asi como proporcionar el esquema de quimioprofilaxis
post-exposicion, en caso de no haber transcurrido mas de 72 horas, como sefiala
en el Modelo Integrado para la Prevencion y Atencién de la Violencia Familiar y
Sexual de la Salud.

5.4 Promover la participacion social para:

5.4.1 Preveniry eliminar el estigmay la discriminacion de que son objeto las personas que
viven con VIH/SIDA, los grupos mas afectados por la pandemia y las poblaciones
en situacion de vulnerabilidad social.

5.4.2 Impulsarla accion comunitaria en forma organizada e informada de la poblacién
paraeldesarrollodeaccionesy estrategias preventivasincluyendo el diagnéstico
oportuno.

5.4.3 Promover que los medios de comunicacién participen en la prevencion y en el
combate al estigmay la discriminacion hacia las personas que viven con VIH/SIDA
con informacién veraz, objetiva y basada en evidencias cientificas.

5.4.4 Promover laintegracion y participacion activa de la sociedad para la realizacién e
de acciones concretas de educacién y deteccion. 151

5.4.5 Consolidar la participacién activa de los diversos grupos sociales, en la planeacion,
ejecuciony evaluacion de las actividades preventivas enlos tres niveles de gobierno
conlaparticipacion del CONASIDA, los COESIDAS y COMUSIDAS enlas entidades
federativas.

5.5 Enmateriade educacion, las acciones fundamentales parala prevencion de la transmisién
de lainfeccion entre la poblacion estaran encaminadas a:

5.5.1 Desarrollar estrategias educativas que respondan a las necesidades de los grupos
mas afectados por la epidemia del VIH/SIDA y a las poblaciones en situacion de
vulnerabilidad con el fin de que cuenten con una percepcion del riesgo de acuerdo
con sus condiciones y adopten conductas preventivas para disminuir el riesgo a
la transmision del VIH.

5.5.2 Impulsar la educacion de la sexualidad desde la educacién basica para que res-
ponda a contextos multiculturales de la poblacion en sus distintas etapas de vida,
con el fin de favorecer la adopcion de conductas preventivas y estilos de vida
saludables.

5.5.3 Participar con la comunidad educativa en el sentido de que el tema del VIH sea
abordado con objetividad, en funcion de los resultados del progreso cientifico y en
apego a los acuerdos y tratados internacionales suscritos por México, en torno
a los derechos humanos y el VIH/SIDA.
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5.5.4 Promovery capacitar al personal de salud en las medidas universales de biosegu-
ridad con el fin de reducir el riesgo de transmisién del VIH que ocurre por el manejo
de instrumental, procedimientos y productos utilizados en areas médicas, de
laboratorios y odontoldgicas, asi como en la utilizacion de instrumentos punzo-
cortantes, dando preferencia al uso de material desechable y, cuando esto no
sea posible, para que dichos instrumentos sean esterilizados y desinfectados en
los términos que establece el numeral 5.7 de esta Norma.

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

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

5.5.7 Los servicios de salud publicos, sociales y privados estan obligados a ofertar la
prueba de VIH a toda mujer embarazada, grupos mas afectados por la epidemia
del VIH/SIDA, a las poblaciones en situacion de vulnerabilidad de manera volun-
taria, gratuita y conforme a esta norma.

5.6 LasInstituciones del Sistema Nacional de Salud deberan promover y colaborar en la capa-
citacion del personal de salud, con objeto de lograr que participe activamente en la preven-
cién, deteccién oportunay atencién integral de calidad del paciente, teniendo como marco
el respeto a los derechos humanos, la no discriminacién y la perspectiva de género. El
personal de Salud debe hacer referencia al cumplimiento de la Ley Federal para Prevenir y
EliminarlaDiscriminaciényalProgramaNacional paraPreveniry EliminarlaDiscriminacion,
asicomo, el Programa Nacional de Derechos Humanos vigente evitando cualquier estigma
y forma de exclusién en razén de las condiciones de salud o preferencia sexual en el ejer-
cicio de sus labores, conforme a las estrategias y competencias de Salud en la materia.

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

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

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

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

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

5.6.5 Proveerinformacion cientifica acerca de la prevencion de la transmision perinatal
amujeres con VIH para permitir su derecho a decidir sobre el nUmero y espacia-
miento de sus hijos, segtin el articulo 40. de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, la Ley General de Salud y la NOM 005-SSA2-1993de los
servicios de planificacién familiar. En caso de desear el embarazo, hacer el segui-
miento médico adecuado, estado de salud y régimen antirretroviral antes del
embarazo, seguimiento prenatal etc. descrito en la guia de manejo antirretroviral
delas personas con VIH con el fin de reducir la posibilidad de la transmision vertical.
Se debe respetar el derecho de las mujeres a decidir sobre su vida reproductiva.
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5.6.6 Recomendar a las madres infectadas con VIH/SIDA nutricion alternativa que
puede incluir el uso de sustituto de leche materna (sucedaneos) para evitar la
transmision del VIH al lactante, haciendo énfasis en la necesidad de mantener
esta nutricién sustitutiva en forma adecuada, higiénica y sostenida.

5.6.7 Elpersonal de saludrecomendara evitar el contacto con personas afectadas por
padecimientosinfecto-contagiososy debera llevara cabo medidas de prevencién
de infecciones asociadas.

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

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

5.6.10 Adoptarunestilodevidasaludable atravésde practicas que protejany favorezcan
la salud, asi como del apoyo psicoldgico. Procurar asistir a talleres de adherencia
al tratamiento antirretroviral, educacion para la salud y atencion integral de las
personas que viven con VIH o SIDA.

5.6.11 Evitar el uso de drogas, alcohol y tabaco.

5.6.12 Conocersusderechos, los servicios y alternativas gubernamentales y no guberna-
mentales disponibles en sulocalidad que ofrezcan apoyo a personas con VIH/SIDA
0 a sus familiares y fomentar la cultura de exigibilidad y denuncia cuando sean
violados sus derechos o se les someta a actos de discriminacion.

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

Las medidas fundamentales que deben cumplirse para la prevencion de la infeccién por
VIH en los establecimientos de salud y entre el personal de salud y sus familiares que
tengan contacto con sangre y sus componentes, 6rganos, tejidos, células germinales y
cadaveres humanos, asi como con las personas que viven con VIH/SIDA, seran las que
se sefialan en las normas oficiales mexicanas NOM-013-SSA2-2006, Para la prevencion
y control de enfermedades bucales y NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién
ambiental- Salud ambiental-Residuos peligrosos biologico-infecciosos-Clasificacion y
especificaciones de manejo.

5.7.1 Enlosestablecimientos de salud se informaré sobre lamagnitud y trascendencia
del problema de salud que constituye la infeccion por VIH, los mecanismos de
transmision y las medidas preventivas, con el debido respeto a la dignidad de las
personas, el derecho alaigualdad, la confidencialidad, la privacidad y la no discri-
minacion.

5.7.2 Identificar el equipo, material y ropa probablemente contaminados para ser desin-
fectados, esterilizados o destruidos, segun sea el caso, tal como lo establece la
NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

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

aeo 13
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5.7.4 Observarlas precauciones universales o estandar en todos los pacientes, que
consisten en:

5.7.4.1 Lavarse siempre las manos antes y después de tener contacto con cual-
quier paciente.

5.7.4.2 Usar guantes siempre que exista la posibilidad de contacto con liquidos
potencialmente contaminantes.

5.7.4.3 Usarbata, delantales o ropaimpermeable cuando exista la posibilidad de
contaminarse la ropa con liquidos de riesgo.

5.7.4.4 Usar mascara o lentes siempre que exista la posibilidad de salpicaduras.

5.7.4.5 Desecharsiempre las agujas, jeringas y otros instrumentos cortantes en
recipientes rigidos, no perforables, que contengan algtn desinfectante ade-
cuado o que posteriormente sean tratados con desinfectante y disponer
de estos instrumentos en base ala NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biologico-
infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

5.7.4.6 Nuncarecolocar el capuchén de agujas hipodérmicas; en caso estricta-
mente necesario, apoyarse enuna superficie firme, tomando el capuchén
con una pinza larga.

5.7.4.7 Después de limpiar minuciosamente el instrumental, esterilizarlo o, en
su defecto, desinfectarlo. La desinfeccién quimica no debe aplicarse a las
agujasy jeringas; en el caso de otrosinstrumentos punzantes o cortantes,
sélo debe utilizarse como Ultimo recurso y, para que pueda garantizarse
la concentracién y la actividad del producto, es indispensable que se limpie
minuciosamente elinstrumental antes de sumergirlo en el desinfectante
quimico.

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

5.7.4.9 Laidentificacion, separacién, envasado, almacenamiento, recoleccion,
transporte, tratamiento y disposicién final de los residuos peligrosos
biologico-infecciosos se debe realizar conforme lo establece la NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biologicoinfecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.
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5.8 Encasodeprobable exposicional VIH del personal de salud o de quienes cuidan a personas
que viven con VIH/SIDA, al tener contacto con sangre de un paciente mediante puncion
(piquete o pinchadura), cortadura o salpicadura en mucosas o piel con heridas, se deben
de realizar en forma inmediata las siguientes acciones:

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

5.8.2 Exprimir la herida para que sangre.
5.8.3 Lavar con abundante agua y jabon.

5.8.4 Acudir de inmediato al servicio hospitalario mas cercano o a la autoridad del hos-
pital donde el accidente ocurra, para:
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5.8.4.1 Informar por escrito el incidente a las instancias correspondientes de
manera inmediata.

5.8.4.2 Tomar una muestra sanguinea basal para la deteccion de anticuerpos
contra el VIH, Hepatitis B y Hepatitis C.

5.8.4.3 Establecerlas medidas necesarias para determinar si el paciente acciden-
tado se encuentra realmente infectado por el VIH.

5.8.4.4 Recomendar que se use en todas las relaciones sexuales proteccién como
condon de latex o poliuretano de uso interno durante los siguientes seis
meses.

5.8.4.5 Eltratamiento profilactico debe proporcionarse dentro de las cuatro horas
posteriores a la exposicién. Este tratamiento debe estar disponible las
veinticuatro horas en todas las unidades médicas. El esquema de medica-
mentos antirretrovirales debe seracorde alos lineamientos establecidos
en la Guia de Manejo Antirretroviral de las Personas que Viven con el
VIH/SIDA publicada por el CENSIDA y el CONASIDA, disponible en www.
censida.salud.gob.mx.

5.8.4.6 Tomarmuestrassanguineasalostres,seisydocemeses,diagnosticandose
como casode “infeccion ocupacional” aquél que demuestre seroconversion
durante dicho periodo.

5.9 Paralaprevencién de lainfeccién por VIH en actos de trasplante, transfusién o técnicas
de fertilizacién asistida, se deben observar las disposiciones que figuran a continuacion:

5.9.1 Excluir como disponente de 6rganos, tejidos y sus componentes, asi como de O
células germinales, a los individuos siguientes: 155

5.9.1.1 Aquéllos pertenecientes alapoblacién enriesgo (definido epidemiolégica-
mente) de adquirir la infeccion por VIH a que se refieren los numerales
4.2.1y4.2.2,asicomo los pacientes que presenten las variedades clinicas
referidas en el numeral 4.3 de esta norma.

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

5.9.2 Las demas medidas que procedan, entre las sefialadas en los numerales 5.6 y
5.7 de esta norma.

6. Medidas de control

6.1 Debenbasarseenelrespetoaladignidady los derechos humanos, en especial al respeto
a la proteccion de la salud, al derecho a laigualdad, la del resultado y el derecho a la no
discriminacién y deben ser respetados y promoverse entre el personal que labora en las
instituciones de salud, por lo tanto las medidas de control de las personas que viven con
VIH/SIDA nunca seran coercitivas y comprenden las actividades siguientes:
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6.1.1 Detecciény diagnostico.

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

6.1.3 Investigacién y seguimiento de los contactos.
6.1.4 Atenciény Tratamiento.

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

6.2.1 Antecedentes de exposicién por alguno de los mecanismos enunciados en esta
Norma.

6.2.2 Satisfacer los criterios de infeccién por VIH o caso de SIDA establecidos en esta
Norma o por:

6.2.3 Estudios de laboratorio, seglin lo enunciado en el numeral 4.4 de esta Norma:

6.2.3.1 Pruebas de tamizaje: presencia de anticuerpos contra el VIH en el suero,
plasma, sangre total, liquido crevicular-saliva demostrada por alguno de
los siguientes métodos:

6.2.3.1.1 EnsayosInmunoenzimaticos EIA convencionales y/o pruebas rapidas,
inmunocromatograficas u otras.

6.2.3.1.2 Las pruebas de tamizaje EIA, aglutinacion, pueden ser rapidas o
convencionales.

6.2.3.1.3 Laspruebasrapidas tienenla ventaja de que el resultado presuntivo
— se obtiene en minutos y son especialmente Utiles en condiciones
156 especificas: consulta prenatal, consulta de ITS, trabajo de parto en
sala de expulsion y servicios de urgencia.

Para el uso de pruebas rapidas es indispensable contar siempre con
el personal de salud capacitado para su aplicaciéon siguiendo los
criterios del numeral 6.3.5 de esta Norma.

6.2.3.2 Pruebas confirmatorias: presencia de anticuerpos contra el VIH en el suero
o plasma demostrada por alguna de las pruebas siguientes:

6.2.3.2.1 Inmunoelectrotransferencia (Prueba de Western Blot).
6.2.3.2.2 Inmunoflorescencia.

6.2.3.3 Pruebasespecificas:determinanla presencia del virus o algincomponente
del mismo, como son:

6.2.3.3.1 Cultivo de virus.
6.2.3.3.2 Determinacién de antigeno viral.

6.2.3.3.3 Deteccién de acidos nucleicos mediante reaccion en cadena de
la polimerasa.

6.2.3.4 Paraeldiagndstico deinfeccion por VIH serd necesario realizar dos pruebas
de tamizaje en muestras de diferentes tomas y prueba confirmatoria de Wb.

6.3 Toda deteccion del VIH/SIDA se rige por los criterios siguientes:
6.3.1 Se debe considerar como cualquier otro recurso auxiliar para el diagnostico:
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6.3.1.1 Enelcaso delas pruebas rapidas debe hacerse con pre y post consejeria 'y
se deberallevar a cabo conforme alos criterios y lineamientos del Manual
para Pruebas Rapidas del CENSIDA, disponible en www.censida.salud.gob.
mx, y conforme a los puntos sefialados en el numeral 6.3.3.

6.3.1.2 Laspruebasrapidasnodeben ser consideradas definitivas en el diagndstico
y requieren pruebas convencionales, las cuales deben ser realizadas por
personal de salud capacitado, conforme al numeral 6.3.5.

6.3.2 Ladeteccion del VIH/SIDA no se debe utilizar para fines ajenos a los de proteccion
delasalud delindividuo en cuestién a menos que sea en acato a una orden judicial.

6.3.3 Nosesolicitara como requisito para acceso a bienes y servicios de cualquier tipo,
contraer matrimonio, obtener empleo, formar parte de instituciones educativas o
pararecibir atencién médica, y en cualquier otro caso que impida o anule el ejercicio
de los derechos de la persona, conforme a lo que establecen las disposiciones
juridicas que emanan de la Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion.

6.3.4 Ladeteccion del VIH/SIDA no debe ser considerada como causal médica para
afectarlos derechos humanos fundamentales o disminuir las garantias individuales
estipuladas en la Constitucion Politica de los

Estados Unidos Mexicanos.

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

6.3.5.1 Con conocimiento suficiente;
6.3.5.2 Enforma voluntaria;
6.3.5.3 Con autorizacién por escrito de la persona o, en su caso, huella dactilar, y

6.3.5.4 Conlagarantiade que el servicio de salud al que acude respetara su derecho
a la vida privada (confidencialidad del resultado) y a la confidencialidad
del expediente.

6.3.6 Esobligacion de todos los servicios de salud que integran el Sistema Nacional de
Salud ofrecer la prueba de deteccién del VIH a todas las personas de manera
voluntaria y confidencial para el cuidado de su salud, con especial énfasis en
todas mujeres embarazadas para prevenir la infecciéon materno-infantil.

6.3.7 Toda persona que se someta al andlisis tiene derecho a recibir consejeria en el
momento de acudir a hacerse la prueba y consejeria a la entrega del resultado.

6.3.8 Ningunaautoridad puede exigir pruebas de deteccion de VIH/SIDA a un individuo
o los resultados de las mismas, sin que presente una orden judicial

Laentrega del resultado al paciente debe ser siempre mediante consejeria, independien-
temente del resultado negativo o positivo del analisis.

6.4.1 Llaentregadelresultado serealizara enformaindividual, por personal capacitado
o, en su defecto, se debe enviar en sobre cerrado al médico tratante que solicitd
el estudio.

6.4.2 No debeninformarse resultados positivos o negativos en listados de manejo
pUblico, ni comunicar el resultado a otras personas sin la autorizacion expresa
del paciente, excepto cuando se trate de menores de edad o de personas con
discapacidad mental o incapacidad legal, en cuyo caso se debe informar a los

padres o quienes ejerzan la patria potestad, o a falta de éstos al tutor.

157
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6.4.3 Laconsejeriaque recibala persona ala entrega del resultado debera ser empleada
parareforzaractitudes de autocuidado para evitar futuras infecciones o reinfec-
ciones del VIH/SIDA o de cualquier ITS y para sensibilizarla de la conveniencia de
informar alas personas que pudiese haber puesto en situacién de riesgo; en todo
caso, el profesional de la salud, debera respetar la confidencialidad de acuerdo
con las disposiciones aplicables.

6.5 Lasinstituciones del Sector Salud tienenla obligacion de ofrecer el servicio de consejeria
0 apoyo emocional a toda persona a quien se entregue un resultado VIH positivo, con
objeto de disminuir el impacto psicolégico de la notificacién a la persona afectaday
favorecer su adaptacion a la nueva situacién. Ademas, se le debe brindar la orientacién
necesaria sobre las opciones que tiene para recibir atencién médica integral de calidad,
incluyendo el acceso a medicamentos.

6.6 EISIDA es una de las enfermedades sujetas a vigilancia epidemiolégica y es obligatoria
su notificacion inmediata a la autoridad sanitaria mas cercana.

6.6.1 Lavigilancia epidemioldgica del VIH/SIDA debe realizarse considerando tanto las
necesidades de prevenciény proteccion de la salud de las enfermedades trans-
misibles, como el respeto a la dignidad y los derechos humanos de las personas
que viven con VIH/SIDA, en especial el respeto a la proteccion de la salud, al derecho
alaigualdad, ala vida privada, a la confidencialidad y a la no discriminacion, y deben
ser respetados y promoverse por el personal que labora en las instituciones de
salud, evitando actitudes y conductas discriminatorias.

6.6.1.1 Lavigilancia epidemioldgica nunca sera coercitiva.

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

6.6.2.1 Toda infecciéon por VIH o SIDA esté sujeta a vigilancia epidemiolégica y
debe registrarse en toda unidad médica del sector publico, social y privado,
por medio de un expediente clinico y ser notificada de forma inmediata
a la Secretarfa de Salud de acuerdo con lo establecido en la NOM-017-
SSA2-1994,Paralavigilanciaepidemiolégicayelmanualcorrespondiente.

6.6.3 Lanotificacion, estudio epidemioldgico y seguimiento de personas que viven con
VIH/SIDA serealizara de acuerdo conlo establecido enlas disposiciones aplicables
para la vigilancia epidemiolédgica.

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

6.6.5 La notificacion de casos de VIH/SIDA debe hacerse de manera confidencial. Su
objetivo es contar con la informacién necesaria para establecer las medidas de
prevenciény control de enfermedades transmisibles, asi como proteger la dignidad,
la vida privada y los derechos humanos del afectado, por lo que no debe comuni-
carse a otras personas o autoridades, excepto las directamente responsables
de la vigilancia epidemiolégica; sin menoscabo de la orden judicial, la cual debera
acatarse en todo momento.

6.6.6 Lanotificacion del caso de SIDA o persona con infeccién por VIH se debe hacer en
sobre cerrado, con sello de confidencial, dirigida al titular de la unidad de vigilancia
epidemiolégica del nivel técnico-administrativo que corresponda, para su manejo
confidencial y bajo su estricta responsabilidad.
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6.7 Elseguimiento epidemioldgico de la persona que vive conel VIH o del caso de SIDA debe
realizarse por el epidemidlogo de la unidad de vigilancia epidemioldgica del nivel técnico-
administrativo correspondiente, en los formatos establecidos por el Sistema Nacional de
Salud. Este seguimiento debe efectuarse cada afo para las personas que viven con el VIH
y cada tres meses para los casos de SIDA.

6.8 Lainvestigaciénde las fuentes de infeccion y de los contactos debe llevarse a cabo en las
personasquevivenconel VIHcomprobadosyenloscasosde SIDA, previo consentimiento
de las personas, conservando la confidencialidad de la informacién, y comprende las
acciones siguientes:

6.8.1 Estudiarlos contactos sexuales durante los cinco afios previos ala fecha probable
de infeccion.

6.8.2 Estudiaraquienesle hayan donado sangre o a quienes, la persona que vive con
VIH/SIDA, haya donado sangre, érganos, tejidos y células germinales, durante los
cinco anos previos a la fecha probable de infeccion.

6.8.3 Identificaralas personas con quienes haya compartido el uso de agujas y jeringas,
en cinco afos previos a la fecha probable de infeccion.

6.8.4 Estudiar a los hijos nacidos después de la fecha probable de infeccion o a los
menores de cinco afos de edad.

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

6.8.6 Entodocasodetransmisiontransfusional, portrasplante otécnicade fertilizacién
asistida, se debe realizar estudio epidemioldgico para identificar los factores de .
riesgo y verificar si la infeccion se adquirié por estas vias. En caso afirmativo, se 159
debe identificar la procedencia de las unidades transfundidas, tejidos para tras- —_—
plante o células germinales para llevar a cabo las acciones apropiadas de vigilancia
epidemiologica

6.8.7 Enloscasosconfirmados de disponentes VIH positivos y casos de SIDA secunda-
rios a transfusion, el banco de sangre, la unidad médica, laboratorio o personal de
salud, deben notificar de inmediato a los epidemidlogos y responsables de progra-
mas estatales/jurisdiccionales de VIH/SIDA para que se implanten las medidas
correctivasy preventivas necesarias, en concordancia con lo establecido en las nor-
masy manuales vigentes sobre la materia. Eldonador y el caso confirmado siempre
se deben enviar al servicio especializado de atencion de VIH/SIDA mas cercano.

6.9 Enlavigilancia epidemioldgicay en el seguimiento de contactos se deben tomar en cuenta
los criterios siguientes:

6.9.1 Cuando el paciente sea mayor de edad, se obtendra la informacién directamente
de él.En el caso de menores de edad, se puede obtener lainformacion del padre,
la madre, tutor o representante legal.

6.9.2 Cuando se visite el domicilio de un paciente que viva con el VIH/SIDA para darle
o solicitarle informacion solo se llevara al cabo la visita personalmente con el pa-
ciente. Bajo ninguna circunstancia el trabajador o trabajadora de salud mencionara
el diagnostico de VIH/SIDA a otra persona que no sea el paciente.

6.9.3 Encasode que el paciente haya fallecido, solo se debe solicitar informacién al
médico tratante y a quien elaboré el certificado de defuncién. La informacién se
debe dar a familiares del fallecido, tutor, conyuge o equivalente segln las dispo-
siciones juridicas aplicables.
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6.9.4 Elseguimiento de contactos solo se deberealizar con consentimiento informado
dela persona que vive con VIH/SIDA, respetandose su voluntad de no proporcio-
nar informacion.

6.9.5 Paraelseguimiento de contactos en el caso del VIH/SIDA se pueden adoptar otras
modalidades, como:

6.9.5.1 Apoyaralapersonaque vive con VIH/SIDA para que ella misma informe a
sus contactos;

6.9.5.2 Informaralos contactos, con el consentimiento informado de la persona
que vive con VIH/SIDA, pero preservando su identidad;

6.9.5.3 Evitar, enlo posible, la visita domiciliaria ya que puede generar graves
dafos ala vida del paciente y a su familia por estigma y la discriminacion
relacionada al VIH/SIDA; en especial en poblaciones rurales.

6.10 Atencion y Tratamiento del paciente con VIH/SIDA

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

6.10.2 Los lineamientos generales y normativos de acreditacion de todos los servicios de
atencion especializados publicos que atiendan a personas que viven con VIH/SIDA,
estaran a cargo de la Direccién General de Calidad y Educacién en Salud.

6.10.3 Todas las instituciones y establecimientos de salud deben prestar atencion de
urgencia con calidad a personas que viven con VIH/SIDA, cuando asi lo requiera la
condicion clinica del paciente de manera responsable, digna, respetuosa y libre
de discriminacion.

6.10.4 Todas las instituciones y establecimientos de salud deben referir a los pacientes
para su atencién especializada, cuando asf lo requiera su condicion clinica y no
cuenten con los recursos para brindarla, de acuerdo con los niveles de atencién
de las instituciones correspondientes.

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

6.10.6 Las instituciones y establecimientos de salud deben brindar capacitacién a su
personal, de manera continua, con el fin de proporcionar atencion médica adecuada,
con el debido respeto a la dignidad y los derechos humanos de la persona y con-
forme alos avances cientificos y tecnoldgicos logrados en el conocimiento de
este padecimiento.

6.10.6.1 Lacapacitacionalpersonal de salud también debera contenerlos principios
bioéticos, normativos, y abarcar temas de equidad de género, de diversidad
sexual, derecho alaigualdad y derechos humanos, la comunicacion médico-
paciente y la no discriminacion por causa de sexo o preferencia sexual.

_
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6.10.7 Para decidir el inicio del tratamiento antirretroviral, se deben de seguir los linea-
mientos obligatorios establecidos en La Guia de Manejo Antirretroviral de pacientes
que viven con VIH/SIDA, emitida por el CENSIDA y por el CONASIDA y que se basa
en la cuenta de los linfocitos CD4, la presencia de una condicién definitoria de
SIDA 'y la carga viral.

6.10.8 Las instituciones publicas, sociales y privadas del Sistema Nacional de Salud
deberan utilizar de manera obligatoria para la prescripcion del tratamiento
antirretroviral, loslineamientos establecidos enla Guia de Manejo Antirretroviral
de las Personas que Viven con VIH/SIDA.

6.10.9 Las personas que viven con el VIH/SIDA deben recibir tratamiento integral de
calidad que incluyan manejo y prevencién de infecciones oportunistas y neoplasias
de acuerdo con la Guia ya mencionada y atencion multidisciplinaria de los espe-
cialistas necesarios.

6.10.10 En las instituciones publicas, sociales y privadas del Sistema Nacional de Salud
se deberéd garantizar la provisién sin interrupciones de los farmacos para el trata-
miento antirretroviral para evitar la aparicién de resistencias y el riesgo de que el
tratamiento pierda su efectividad. Asimismo, se debera garantizar la provision sin
interrupcionesdelosfarmacos paraeltratamientodelasinfeccionesoportunistas.

6.10.11 Eltratamiento con medicamentos antirretrovirales debe ofrecerse con sales origi-
nales o genéricos que conserven la biodisponibilidad y bioequivalencia de las sales
originales, ademas de hacerse sininterrupciones, para evitar la aparicion de resis-
tencias y el riesgo de que el tratamiento pierda su utilidad.

6.10.12 Lasinstituciones de salud deberan ofrecer tratamiento profilactico y vacunacion —
atodas las personas con VIH/SIDA de acuerdo con las recomendaciones de la Guia 161
de Manejo Antirretroviral de Personas que Viven con VIH/SIDA, emitida por el
CENSIDA y por el CONASIDA.

6.10.13 Se debe brindar asesoria a todas las mujeres embarazadas para promover la
deteccion voluntaria, temprana y oportuna de la infeccion por el VIH y dotarla de
toda lainformacion relacionada sobre el riesgo de transmision y las alternativas
de tratamiento y de atencionintegral para ellay su hijo, en caso de que lo llegara
arequerir.

Lasinstituciones de Salud debenrespetar tanto los derechos sexuales y reproduc-
tivos de las mujeres positivas al VIH, como garantizar su adecuada atencion a la
madre y al hijo y tratamiento antirretroviral.

6.10.14 Laatencionintegral de la mujer embarazada con infeccion por el VIH/SIDA se
deberé de llevar a cabo de acuerdo con procedimientos establecidos en las institu-
ciones publicas, sociales y privadas del Sistema Nacional de Salud considerando
tres aspectos fundamentales:

6.10.14.1 Mantener la salud de la madre,
6.10.14.2 Disminuir el riesgo de transmision perinatal, y

6.10.14.3 Basarse enlos lineamientos establecidos en la Guia de Manejo Antirretro-
viral de Personas que Viven con VIH/SIDA.



1 3 Guia para México
La Atencidon Estomatolégica en Personas con VIH 2015

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

Atodo paciente diagnosticado con tuberculosis, se le debera ofrecer una prueba
de deteccion de VIH, de acuerdo con lo sefialado en el numeral 6.3.

6.10.16 Respecto a la prevencion especifica de la tuberculosis se deben observar las si-
guientes recomendaciones.

6.10.17 LavacunaBCG esta contraindicada en personas con diagnostico de SIDA, indepen-
dientemente de su edad.

6.10.17.1 Entodo paciente coninfeccion por VIH debera realizarse busqueda inten-
cionada de TB activa o latente.

6.10.17.2 Enaquel paciente que se descarte TB activa ya sea pulmonar o extrapul-
monar y se documente TB latente, debe recibir profilaxis, de acuerdo con
lo establecido en la Guia de Manejo Antirretroviral de Personas que Viven
con VIH/SIDA.

6.10.17.3 Se debera brindar la atencién integral a los pacientes con SIDA y TB por
parte del personal de salud que atiende a las personas con VIH/SIDA, de
acuerdo conlo establecido en la Guia de Manejo Antirretroviral de Personas
que Viven con VIH/SIDA.

6.10.18 Conrelacion alasinmunizaciones que se utilizan en personas que viven con el
VIH/SIDA, se debe anteponer el criterio del médico tratante y, en su caso, observar
la siguiente recomendacion:

162 6.10.18.1 Enpacientes adultos, laaplicacién de vacunas se llevara a cabo de acuerdo
conlas recomendaciones de la Guia de Manejo Antirretroviral de Personas
que Viven con VIH/SIDA.

6.10.18.2 El esquema de vacunacion de los nifios y las nifias que viven con el VIH/
SIDA debe realizarse de acuerdo con lo establecido en la Guia de Manejo
Antirretroviral de Personas que Viven con VIH/SIDA.

6.11 El personal de salud y las instituciones encargadas de la atencién a personas que viven
con VIH/SIDA que integran el Sistema Nacional de Salud deben observar los siguientes
lineamientos para garantizar la confidencialidad de la informacion:

6.11.1 Atender lasdisposicionesrespecto al caracterlegaly confidencial del expediente
clinico.

6.11.2 Establecer las medidas necesarias para asegurar que el manejo de expedientes
clinicos, tarjetas de citas, personificadores que se colocan en la cabecera de camas
de urgencia y hospital y tramites administrativos relacionados con las personas
que viven con VIH/SIDA garanticen su derecho a la confidencialidad.

6.11.3 Tratar sin discriminar a las personas que viven con VIH/SIDA respecto a otros en-
fermos, evitando difundir informaciones sobre su condicion de infectado por el VIH
o enfermo con SIDA, entre quienes no tienen relacion con su atenciéon médica.

6.11.4 Respetar el caracter confidencial de la personas que viven con VIH/SIDA, informan-
do acerca de su estado sélo a quien el paciente autorice.
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7. Investigacion

EI CENSIDA y el CONASIDA deben estimular el desarrollo de la investigacion en todas las
areas relacionadas con la pandemia del SIDA conforme a principios bioéticos y respeto a
los derechos humanos.

Lasinstituciones de Salud deberan apoyar lainvestigacién encaminada a prevenir y contro-
lar el VIH/SIDA conforme a principios éticos, ala Ley General de Salud y ala normatividad
internacional de buenas practicas clinicas.

Para la vigilancia epidemiolégica y con la finalidad de mejorar el conocimiento de la epide-
mia del VIH/SIDA en México, se requiere |a realizacién de investigacion basica, clinica,
epidemiolégica, en servicios y personal de salud, ciencias del comportamiento, economé-
tricay operativa, con atencion particular a los factores de riesgo y grupos vulnerables a
lainfeccion por el VIH.

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

La atencion médica de las PVV’s de ninguna manera debera ser condicionada a la partici-
pacion de ellas en protocolos de investigacion.

8. Concordancia con normas internacionales y mexicanas

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

La vigilancia del cumplimiento de esta Norma corresponde a la Secretaria de Salud y a los
gobiernos de las entidades federativas, en sus respectivos ambitos de competencia.

Las instituciones de atencién médica pertenecientes al Sistema Nacional de Salud podran
solicitar, en cualquier momento, una evaluacion de la conformidad, siasflo estiman pertinente.

11. Vigencia

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

Sufragio Efectivo. No Reeleccién.

México, D.F., a 15 de octubre de 2010.- El Subsecretario de Prevenciéon y Promocidn de la Salud
y residente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion y Prevencion de Enfermedades,
Mauricio Hernandez Avila.- Rubrica.
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Glosario de términos frecuentes
relacionados con el VIH y con el sida

ADN

ADQUIRIDA

AGENTE CAUSAL

ANTICUERPO

ANTIGENO

ANTIRRETROVIRAL

ARN
ARV

AZT

CARGA VIRAL

CD4

Ver DNA.

Que se ha obtenido por cualquier otra forma diferente
a la hereditaria.

(de una enfermedad). Cualquier factor capaz de provo-
car una enfermedad (bacterias, virus, hongos, radiacion,
sustancias quimicas, etc.).

Sustancia producida por el organismo que se forma
como respuesta a la entrada de un antigeno y que tiene
por objeto proteger al huésped de una enfermedad
infecciosa especifica.

Sustancia o agente que al introducirse al organismo es
reconocida como extrafia y es capaz de producir res-
puesta inmune.

Medicamento utilizado en el tratamiento de enferme-
dades causadas por retrovirus.

Ver RNA.
Ver Tratamiento ARV.

Zidovudina, medicamento antirretroviral usado en el
tratamiento del paciente con VIH/sida, su funcion es
retardar el proceso de lainfeccién, inhibiendo la replica-
cion viral.

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

Proteina especifica que se encuentra en la membrana
dealgunascélulascomolosLinfocitos “T” cooperadores,
mediante la cual se puede adaptar la particula GP24
del VIH para infectarla.
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CONDON Cubierta de latex sumamente delgada pero resistente
que se coloca en el pene durante las relaciones sexua-
les, impidiendo el intercambio de fluidos, sirve para pre-
venir Infecciones de Transmision Sexual y embarazos
no deseados.

CONTACTO SEXUAL Relacién sexual o coito.

CONTAGIO Transmision de una enfermedad especifica de una per-
sona a otra, puede ser directa o indirecta.

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

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

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

ELISAPARAVIH Método de laboratorio para el estudio cualitativo y
cuantitativo de anticuerpos contra el VIH en el suero
sanguineo.

ENFERMEDAD Estado en que un individuo pierde su equilibrio Bio-
Psico-Social con sumedio ambiente; pérdida del estado
de salud.

EPIDEMIA Enfermedad que afecta a un nimero de personas mayor
de lo habitual en una region y tiempo determinado.

ETS (Enfermedades de Transmisién Sexual). Término en
desuso. Ver ITS.
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FISURA Solucion de continuidad lineal de la piel, usualmente
costrosa y dolorosa que se genera de preferencia en
las uniones de la piel con las mucosas (donde la piel es
mas elastica: boca, ano, dedos, etc.)

GANGLIO LINFATICO Nédulo que forma parte del sistema linfatico, se en-
cuentra como rosario por todo el organismo

GOMA Lesion causada por la sifilis terciaria que se caracteriza
por el crecimiento de tejido anormal de granulacién que
afecta principalmente la piel o higado, huesos, testi-
culos o rifiones.

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

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

-
&
o

HOMOSEXUAL Individuo que tiene preferencia sexual por personas de
SU MIiSMo sexo.

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

H.S.H. Hombre que tiene sexo con otro (s) hombre (s), sinim-
portar su preferencia u orientacién sexual.

INFECCION Enfermedad causada por la invasion al organismo de un
agente vivo ya sea bacteria, virus, hongo o parasito.

INFECCION OPORTUNISTA Enfermedad infecciosa que se presenta en un estado
de inmunodepresion, por falta de defensas.

INMUNE Individuo protegido contra una enfermedad infecciosa
por poseer anticuerpos especificos contra ella.
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INMUNIDAD Resistencia de un organismo respecto a una enferme-
dad infecciosa generalmente por tener anticuerpos
especificos contra el agente causal.

INMUNODEFICIENCIA Estado enque el sistemainmunolégico de unindividuo
esincapaz de funcionar normalmente ante la presencia
deunagente causal, por causasheredadas o adquiridas.

INMUNODEPRESION Cuando se reduce la capacidad del cuerpo de producir
una respuesta inmunitaria para combatir las infeccio-
nes o la enfermedad. Puede ser el resultado de ciertas
enfermedades, como el VIH/sida o de la radioterapia
0 quimioterapia.

INOCULO Agente causal vivo (germen o virus) que se introduce
al organismo. Cantidad de agente patégeno que entra
en el organismo.

ITS (Infecciones de Transmisién Sexual) Son un grupo de
enfermedades que tienen como caracteristica principal B
que se transmiten por relaciones sexuales en las que il
exista intercambio de fluidos corporales. Antes cono-
cidas como ETS (Enfermedades de Transmision Sexual)

o como Enfermedades Venéreas.

LACTANCIA Perfodo de la alimentacion del recién nacido con laleche
materna (generalmente) o con leche de origen animal
o artificial.
LINFADENOPATIA Inflamacién de ganglios linfaticos.

LINFATICO Relativo a, o que contiene linfa.

LINFOCITO Célula sanguinea que tiene un papel fundamental en
la respuesta inmunolégica del organismo.

LINFOMA Tumor o cancer del sistema linfatico, generalmente
afecta los ganglios.
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MACROFAGO

MUCOSA

NODULO

OMS

ONUSIDA
PATOGENICIDAD

PCR

PERIODO DE INCUBACION

PERIODO DE VENTANA

PLACAS

México
2015

Célula del tejido conjuntivo, que pertenece al sistema
reticuloendotelial y que puede hallarse fija en determi-
nados 6rganos o circular por la sangre; su funcion carac-
teristica es la fagocitosis.

Tejido de revestimiento que cubre cavidades y conduc-
tos del organismo generalmente lubricado por secre-
ciones propias.

Papula agrandada, mayor de 0.5 centimetros que suele
asentarse profundamente, en la parte inferior de la
dermis y grasa subcutanea.

Organizacién Mundial de la Salud. Organizacién de-
pendiente de la O.N.U. para atender asuntos de salud
a nivel mundial.

Oficina de la OMS. encargada de atender asuntos sobre
sida a nivel mundial.

Capacidad de un agente patégeno de producir una
enfermedad.

Reaccion de Polimerasa en Cadena, prueba de laborato-
rio usada parala deteccion de anticuerpos especificos;
enladeteccidonde VIH se usacomo prueba confirmatoria.

Tiempo que tarda en desarrollarse una enfermedad
causada por un agente bioldgico.

Lapso o tiempo que transcurre entre el momento de
la infeccién y el momento en que se pueden detectar
con un examen de laboratorio los anticuerpos formados
por la presencia de algun agente causal.

Lesiones blanquecinas-grisaceas rodeadas general-
mente de un halo rojo, contienen una escara necrética
que cuando se desprende deja al descubierto una su-
perficie sangrante, generalmente se encuentran en la
boca, predominando en la lengua.



aeo 13

PRECAUCIONES ESTANDAR Son las medidas destinadas a proteger a los pacientes

PREVALENCIA

PRIMOINFECCION

P24

RECEPTOR

REINFECCION

REPLICACION VIRAL

RETROVIRUS

RNA (ARN)

SARCOMA DE KAPOSI

SEMEN

SEXO ANAL INCERTIVO

y al personal de salud ante la exposicion a productos
biologicos contaminados en la practica clinica.

Proporcion de individuos de un grupo o poblacién que
presenta una caracteristica o evento especifico en un
momento (o periodo) y lugar determinado.

Primera ocasion en que un organismo es infectado
por un agente patégeno determinado.

Proteina de bajo peso molecular que forma la envoltura
(nucleocéapside) del CORE, en el que se encuentran el
material genético del virus y la Transcriptasa Reversa.

Persona, tejido o célula capaz de recibir o alojar un
agente causal de enfermedad.

Condicion en la que una persona con VIH adquiere una
nueva cepa del virus en una practica de riesgo.

Proceso por el que se forman nuevos virus en una célula
infectada.

Familia de virus cuya caracteristica es contener en su
material genético moléculas de RNA en lugar de DNA
y ala cual pertenece el VIH.

Acido Ribonucleico; sustancia que forma parte del
material genético de la célula viva y que sirve como
mensajero de la informacion dictada por el DNA.

Tumor o cancer (de alta malignidad) de vasos sangui-
neos que afecta principalmente piel y mucosas.

Liguido blanquecino y espeso que contiene a los es-
permatozoides y que es expulsado por el pene en el
momento de la eyaculacion.

Parte activa de larelacion sexual anal, es quien penetra.



1 3 Guia para México
La Atencidon Estomatolégica en Personas con VIH 2015

SEXO ANALRECEPTIVO Parte pasiva de la relacion sexual anal, es quien es pene-
trado o penetrada.

SIDA Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida.

SIGNO Manifestacion objetiva de un estado organico normal
o de enfermedad que se puede observar en un examen
médico (temperatura, pulso, presion arterial, etc.).

SINDROME Conjunto de manifestaciones (signos y sintomas) que
se presentan de manera simultanea y que se asocian
a una enfermedad.

SINTOMA Manifestacion subjetiva de un estado organico normal
o de enfermedad que refiere la persona, pero que no se
puede observar en un examen médico (dolor, mareos,
ansiedad, etc.)

SISTEMA INMUNOLOGICO Sistema del organismo encargado de conocer sustan-
— cias y/o células extrafias y formar defensas especificas
contra ellas.

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

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

TRATAMIENTO ARV Tratamiento Anti Retro Viral. Tratamiento especifico
para infecciones por retrovirus.

ULCERA (LLAGA) Lesion con pérdida de continuidad en la piel o mucosas
aconsecuencia de un proceso patolégico, mas profunda
que la erosién, que llega hasta la dermis. Sus bordes
pueden ser irregulares, sacabocados, deprimidos o
revertidos. Su fondo puede ser vidrioso, granular, pu-
rulento, hemorragico; su contorno puede ser circular,
serpiginoso, ovoide o irregular.



URETRA

VACUNA

VESICULA

VH

VIRUS

WESTERN BLOT

Conducto natural que comunica la vejiga con el medio
externoy por donde se expulsalaorina,y enelhombre
también el semen vy el liquido preeyaculatorio.

Sustancia que tiene la propiedad de inmunizar al orga-
nismo frente a una enfermedad infecciosa especifica.

Elevacion epidérmica circunscrita que se presenta sola
0 agrupada y contiene suero, plasma o sangre. Su su-
perficie puede ser plana, globoide o umbilicada.

Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

Agente infeccioso mas pequefio que una bacteria, no
puede “vivir” fuera de una célula viva y su Unica funcion
es la replicacion viral (reproduccion viral).

Nombre de una prueba de laboratorio usada para de-
tectar la presencia del VIH a través de anticuerpos
especificos contra algunas particulas del virus.
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Esta guia es una
herramienta practica
para optimizar
el desempenfo profesional
de la comunidad
odontolégica en la
atencién bucodental
de las personas con VIH.

Tiene como finalidad
orientar con eficiencia
y efectividad, la practica
odontoldgica, propor-
cionando informacion
actualizada y util.

En el texto se abarcan
aspectos biomédicos
generales de la infeccion
por VIH, asi como mejores
procedimientos para su
atencion adecuada
y de forma segura de
las y los pacientes en
el consultorio dental.
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