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Resumen

La infeccion por VIH es uno de los capitulos del “Protocolo Clinico y Directrices Terapéuticas para la Atencion Integral a las
Personas con Infecciones de Transmision Sexual”, publicado por el Ministerio de Salud de Brasil en 2020. Es importante que
los profesionales de la salud y gestores conozcan los signos y sintomas de la infeccién por VIH y sepan diagnosticarla, para
proporcionar un tratamiento adecuado y reducir complicaciones. La infeccién por VIH se ha convertido en una enfermedad
crénica y su tratamiento incluye abordar comorbilidades comunes en la practica clinica, como hipertension arterial, diabetes
y dislipidemia, ademas de la evaluacion del riesgo cardiaco, prevencion del cancer y pautas de inmunizacion. El inicio del
tratamiento de VIH, independientemente de criterios clinicos o inmunoldgicos, adoptado por el Ministerio de Salud en 2013,
fue ahora simplificado con medicamentos de primera linea mds tolerables y con menos interacciones medicamentosas, lo que
facilita la implementacion de su manejo, incluso en la atencién primaria.
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I Infeccién por VIH en adolescentes y adultos

Presentacion

El presente articulo estd relacionado al capitulo
sobre infeccion por VIH que compone el “Protocolo
Clinico y Directrices Terapéuticas para Atencion In-
tegral a las Personas con Infecciones de Transmision
Sexual” (PCDT-ITS) y el “Protocolo Clinico y Directri-
ces Terapéuticas para Manejo de la Infeccion por VIH
en Adultos” (PCDT-VIH), publicados por la Secretaria
de Vigilancia en Salud, del Ministerio de Salud de Brasil.
Para la elaboracion del PCDT, se realiza la seleccion y
el andlisis de las evidencias disponibles en la literatura
y discusion en un panell de especialistas para elabo-
rar las recomendaciones. Los referidos documentos
fueron aprobados por la Comisién Nacional de Incor-
poracién de Tecnologias en el Sistema Unico de Satide
(Conitec) y actualizados por los grupos de especialistas
del PCDT-ITS 2020'y del PCDT-VIH.?

Los casos de VIH se concentran en

grupos de poblacion especificos, como

las trabajadoras sexuales, hombres

que tienen sexo con hombres, personas
transexuales, personas que consumen
alcohol y otras drogas y personas en
situacion de vulnerabilidad, como las
personas negras, la poblacion de la calle y
personas privadas de libertad.

Aspectos epidemiolégicos

El virus de la inmunodeficiencia humana VIH
(buman immunodeficiency virus - HIV) es un len-
tivirus que causa la sindrome de la inmunodeficiencia
adquirida (acquired immunodeficiency syndrome
— sida), responsable por un deterioro progresivo del
sistema inmunoldgico y que infecta principalmente a
los linfocitos T (LT) CD4+, los macrofagos y las células
dendriticas.’ La infeccion causa la disminucion del
numero de LI-CD4+ a través de diversos mecanismos,
entre los cuales la apoptosis de células espectadoras,
la muerte viral de células infectadas y la muerte de
LI-CD4+ por medio de linfocitos T citotdxi-
cos CD8+ que reconocen las células infectadas.

Cuando el nimero de LT-CD4+ baja del limite acepta-
ble, el cuerpo pierde la inmunidad mediada por células
y se vuelve, progresivamente, mas susceptible a infec-
ciones oportunistas.*

La infeccion por VIH puede transmitirse por la
sangre, el semen, la lubricacion vaginal o la leche ma-
terna. El VIH esta presente en estos fluidos corporales
en forma tanto de particulas libres como de células
del sistema inmunitario infectadas.’ Las principales
vias de transmision son las relaciones sexuales sin
proteccion, el intercambio de jeringas contaminadas
y la transmision entre 1a madre y el nifio durante el
embarazo o la lactancia.® Por la saliva el riesgo de
transmision es minimo.’

La epidemia de VIH/Sida en Brasil se considera
estable a nivel nacional. La prevalencia del VIH en la
poblacion general es del 0,4%.” Segin datos del Mi-
nisterio de Salud, en 2018 se diagnosticaron 43.941
nuevos casos de VIH y 37.161 casos de sida en Brasil,
con una tasa de deteccion de 17,8/100.000 habitan-
tes. Desde el afio 2012 ha habido una disminucién
en la tasa de deteccion del sida en Brasil, que pas6
de 21,4/100.000 habitantes (2012) a 17,8/100.000
habitantes en 2018, lo que representa una disminu-
cion del 16,8%. Esta reduccion en la tasa de deteccion
ha sido mas pronunciada desde la recomendacion
del tratamiento para todos los casos, independiente
de los niveles de LT-CD4+, implementada en di-
ciembre de 2013.%Los casos de VIH se concentran en
grupos de poblacion especificos, como las trabajadoras
sexuales (5 %),” hombres que tienen sexo con hombres
(18%)," personas transexuales (17%-37%)," perso-
nas que consumen alcohol y otras drogas (5%)" y
personas en situacion de vulnerabilidad, como las
personas negras, la poblacion de la calle y personas
privadas de libertad."

Se estima que, al final del 2018, habia aproxima-
damente 900 mil personas viviendo con VIH (PVVIH)
en el pais, de las cuales el 85% fue diagnosticado; el
81% estaba vinculado a algtin servicio de salud; y el
71% fue retenido en los servicios, es decir, tenian un
seguimiento sistematico de su estado de salud en
el mismo servicio de salud. En el mismo periodo, la
cobertura de la terapia antirretroviral (TAR) fue del
66% y la supresion viral (carga viral inferior a 1000
copias/ml) fue del 62% entre todas las personas infec-
tadas por el VIH." La profilaxis previa a la exposicion
(PrEP) se encuentra disponible desde enero de 2018 en
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el Sistema Unico de Salud (SUS), con mds de 11.000
personas registradas hasta 2019. El estudio PrEP
Brasil, desarrollado con el propésito de evaluar la acep-
tacion, factibilidad y la mejor forma de ofrecer PrEP a
la poblacion como prevencion del VIH, ha demostrado
la efectividad y viabilidad de esta estrategia en un en-
torno del mundo real.'* Ofrecer 1a PrEP en clinicas de
salud publica en un entorno de ingresos medios puede
retener un gran ntimero de participantes y lograr al-
tos niveles de adhesion, sin compensacion de riesgo,
en las poblaciones investigadas.” El uso de profilaxis
posexposicion (PEP) también se ha incrementado en
el pais; el nimero de dispensaciones de PEP aument
de 15.540 en 2009 a 107.345 en 2018

Aspectos clinicos

Las manifestaciones clinicas derivadas de la in-
feccion por el VIH abarcan un amplio espectro de
signos y sintomas, con varias fases, que dependen de
la respuesta inmune individual y de la intensidad de
la replicacion viral.'® A menudo, una infeccién aguda
ocurre en las primeras semanas, seguida de una fase
asintomatica, que puede durar aflos, antes de que apa-
rezca el sida. En el caso de las personas no tratadas, el
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tiempo medio entre el contagio por el VIH y la apari-
cion del sida es de unos diez afios. "** La infeccion por
el VIH se puede clasificar en tres etapas.

Infeccion aguda por el HIV: 1a infeccion aguda
por el HIV es similar a otras infecciones virales. El
sindrome retroviral agudo ocurre entre la primera
y la tercera semana de infeccion y se caracteriza por
sintomas inespecificos como fiebre, cefalea, aste-
nia, adenopatia, faringitis, exantema y mialgia. La
linfadenomegalia acomete principalmente las cade-
nas cervicales anterior y posterior, submandibular,
occipital y axilar. El sindrome retroviral agudo es
autolimitado, con resolucion espontianea en tres a
cuatro semanas. Delante de un cuadro viral agudo, en
persona sexualmente activa, el médico debe considerar
la posibilidad de sindrome retroviral agudo entre los
diagnosticos diferenciales.”?

Latencia clinica: se caracteriza por ser gene-
ralmente asintomatica, con una duracion de afos.
Es posible encontrar linfadenomegalia y cam-
bios inespecificos en pruebas de laboratorio, de
poca importancia clinica, como trombocitopenia,
anemia (normocrémica y normocitica) y leuco-
penia. A medida que avanza la infeccion, se produ-
ce una disminucion gradual de LT-CD4+, con inicio

Manifestaciones clinicas de inmunodeficiencia moderada

Pérdida de peso inexplicable (>10% del peso)

Diarrea crénica por mas de un mes

Fiebre persistente inexplicable por mds de un mes (>37,6°C, intermitente o constante)

(andidiase oral persistente

(Candidiase vulvovaginal persistente, recurrente o no responsiva a la terapia

Leucoplasia pilosa oral

Infecciones bacterianas graves (por ejemplo: neumonia, empiema, meningitis, piomi-ositis, infecciones osteoarticulares, bacteriemia, enfermedad

inflamatoria pélvica grave)

Estomatitis, gingivitis o periodontitis aguda necrosante

Anemia inexplicable

Angiomatosis bacilar

Displasia cervical (moderada o grave)/carcinoma cervical in situ

Herpes zoster (=2 episodios 0 >2 dermatomas)

Listeriosis

Neuropatia periférica

Pirpura trombocitopénica idiopatica

Fuente: adaptado del Protocolo Clinico y Directrices Terapéuticas para manejo de la infeccion por el HIV en adultos, 2018.2

Figura 1 - Manifestaciones dinicas de inmunodeficiencia moderada
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I Infeccién por VIH en adolescentes y adultos

Enfermedades definitorias de sida

con duracién >1 mes) o fati-ga cronica y fiebre >1 mes

Sindrome consuntivo asociado al VIH (pérdida involuntaria de mds de 10% del peso habi-tual), asociada a diarrea cronica (dos o mds episodios por dia

Neumonia por Pneumocystis jiroveci

Neumonia bacteriana recurrente (dos o mas episodios en un afo)

Herpes simple con dlceras mucocutdneas (duracién >1 mes) o visceral, en cualquier localizacion

(andidiase esofagica o de traquea, bronquios o pulmones

Tuberculosis pulmonar y extrapulmonar

Sarcoma de Kaposi

Enfermedad por citomegalovirus (retinitis u otros 6rganos, excepto higado, bazo o linfonodos)

Neurotoxoplasmosis

Encefalopatia por el VIH

(riptococosis extrapulmonar

Infeccién diseminada por micobacterias no Mycobacterium tuberculosis

Leucoencefalopatia multifocal progresiva

Criptosporidiosis intestinal crénica (duracién >1 mes)

Isosporiasis intestinal cronica (duracion >1 mes)

Micoses diseminadas (histoplasmosis, coccidioidomicosis)

Septicemia recurrente por Salmonella no thyphi

Linfoma no Hodgkin de células B o primario del sistema nervioso central.

(arcinoma cervical invasivo

Reactivacién de Enfermedad de Chagas (meningoencefalitis o miocarditis)

Fuente: adaptado del Protocolo Clinico y Directrices Terapéuticas para manejo de la infeccion por el HIV en adultos, 2018.2

Figura 2 — Manifestacoes clinicas de imunodeficiéncia avancada

intermitente de infecciones, que pueden tener formas
atipicas, o reactivacion de infecciones antiguas, como
tuberculosis y herpes zoster. Ademds, pueden aparecer
signos y sintomas, como fiebre baja, pérdida de
peso, sudoracion nocturna, fatiga, diarrea, cefalea,
leucoplasia y candidiasis oral. En esta fase pueden
aparecer las manifestaciones de inmunodeficiencia
moderada (Figura 1).2*

Sida: se caracteriza por el surgimiento de
manifestaciones de inmunodeficiencia avanzada
(Figura 2).” El aparecimiento de infecciones oportu-
nistas o neoplasias es indicativo de sida. Dependiendo
del grado de inmunosupresion y especificidades de
cada caso, pueden ocurrir una o varias infecciones
oportunistas al mismo tiempo.

Diagnéstico

El control adecuado de la epidemia de VIH presu-
pone pruebas y estudios amplios y 4giles, sin coercion

o discriminacion. Se indican especialmente para las
pruebas las personas con alto riesgo de infeccion por el
VIH, incluyendo las con sintomas de infeccion aguda
o0 cronica, personas con infecciones de transmision
sexual (ITS), gestantes y personas pertenecientes a
poblaciones vulnerables, como hombres que tienen
relacion sexual con hombres con estatus de infeccion
desconocido, usuarios de drogas y profesionales del
sexo. Se recomienda hacer test con cualquier persona
sexualmente activa, en especial las que tienen riesgo
sustancial para infeccion por el VIH.2%

Se considera caso de infeccion por VIH quien pre-
senta resultado positivo en dos pruebas, con diferentes
metodologias,” de cualquiera de las cuatro combina-
ciones descritas en la Figura 3. En cualquiera de las
combinaciones, cuando la primera muestra es nega-
tiva, la persona se considera no infectada y no hay
necesidad de pruebas adicionales.” Las pruebas rapi-
das de tercera generacion, ampliamente disponibles en
el SUS, tienen una ventana inmunologica de 30 dias.”
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Primera prueba Segunda prueba

Diagnoéstico

ELISA® cuarta generacién (+)

Carga viral VIH (PCRb) (+)

Infeccién por el VIH

ELISA tercera generacion (+)

Carga viral VIH (PCR) (+)

Infeccion por el VIH

ELISA tercera generacion (+) WesternBlot VIH (+)

Infeccién por el VIH

TR1(+) +TR2 (+) (arga viral (PCR) (+)

Infeccion por el VIH

Fuente: adaptado del Manual Técnico para el Diagndstico de la Infeccion por el VIH, 2018.%

Notas: a) ELISA: enzyme-linked immunossorbent assay; b) PCR: polymerase chain reaction; ¢) TR: pruebas répidas 1y 2 de fabricantes diferentes.

Figura 3 — Pruebas diagnadsticas para deteccion de la infeccion por el VIH

El diagndstico de infeccion por el VIH representa un
momento impar en la vida de las PVVIH, cuyas reac-
ciones tienden a variar conforme las experiencias y
conocimientos previos de cada individuo. Uno de los
objetivos primordiales en el cuidado es de establecer
una relacion de confianza y respeto entre el profesio-
nal de salud y la PVVIH.

Tratamiento

Los objetivos del tratamiento antirretroviral son
reducir la morbilidad y la mortalidad y prevenir la
transmision del VIH a otras personas.’*?” Para alcan-
zar esos objetivos, el tratamiento debe resultar en la
supresion maxima del VIH. De ese modo, la adhesion al
tratamiento es condicién esencial para el éxito y debe
ser discutida desde la primera consulta.”

Abordaje inicial de adolescentes y adultos infec-
tados por el VIH: es necesario establecer una relacion
de empatia y aceptacion con la persona infectada. Una
cuidadosa anamnesis debe detectar situaciones de
riesgo, antecedentes de ITS, enfermedades cronicas e
inmunizaciones. El examen fisico debe ser completo
e incluir un examen detallado de la piel y la cavidad
bucal, medicion de la presion arterial, calculo del
indice de masa corporal y medicion de la circunfe-
rencia abdominal. Las pruebas adicionales iniciales
y de seguimiento clinico se describen en el “Protoco-
lo Clinico y Directrices Terapéuticas para el Manejo
de la Infeccion por el VIH en adultos” (Figura 4). %

Terapia antirretroviral: Se recomienda el ini-
cio inmediato del TAR para todas las PVVIH, incluso
asintomaticas, independientemente de su etapa cli-
nica y inmunologica. La terapia inicial siempre
debe incluir combinaciones de tres antirretrovirales,
dos de los cuales son una clase de inhibidores de la
transcriptasa inversa andlogos de nucledsidos o

nucledtidos, asociado a un antirretroviral de otra
clase?. Esta otra clase puede ser la de los inhibidores
de la transcriptasa no andlogos de los nucledsidos, o
inhibidores de la proteasa, reforzados con ritonavir o
inhibidores de la integrasa. En el escenario nacional,
el esquema preferencial indicado para iniciar el tra-
tamiento es lamivudina + tenofovir + dolutegravir.*
Este esquema implica el uso diario de dos pildoras y
es extremadamente bien tolerado, con pocos casos
reportados de insomnio y cefalea.”® Ademas de buena
toleranciayeficacia,casosderesistenciaprimariaainhibi-
dores de la integrasa y pueden ocurrir pocas interac-
ciones farmacoldgicas.

Los antirretrovirales deben usarse con precaucion
en personas que estén en tratamiento con anticonvul-
sivos como fenitoina, fenobarbital y carbamazepina y
en casos de coinfeccion tuberculosis-VIH, debido a la
interaccion con rifampicina.”* Ademas, dolutegravir
no debe administrarse con oxcarbazepina, dofetilida o
pilsicainida, siempre evaluando la posibilidad de cam-
biar estos medicamentos para hacer factible el uso de
dolutegravir.® Otra excepcion la representan las muje-
res en edad fértil que pretenden quedar embarazadas,
debido al potencial riesgo de defecto en la formacién
del tubo neural causado por el dolutegravir en las
primeras 12 semanas de embarazo, aunque este riesgo
es muy bajo (0,19%).' En este caso, el dolutegravir
debe sustituirse por efavirenz, de la clase de
inhibidores de la transcriptasa no analogos de nu-
cledsidos, con genotipificacion previa, por el riesgo de
resistencia primaria.*

Falla en el tratamiento antirretroviral: El fracaso
viroldgico se caracteriza por una carga viral del VIH
detectable seis meses después de iniciar el tratamiento
o cambiar de terapia, o una carga viral detectable, en
los individuos en tratamiento que antes eran inde-
tectables. Debido al fracaso viroldgico, es necesario
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I Infeccién por VIH en adolescentes y adultos

Examen Pré-TARV® | Seguimiento Observacion
Hemograma completo Si 6-12 meses Repetir en 2-8 semanas si inicio 0 cambio de TAR con AZT’.
Intervalo de 3-6 meses si uso de TDF? u otras drogas nefrotdxicas,
Creatinina sérica y TFGe® Si Anual TFGe<60ml/min o riesgo aumentado para enfermedad renal (ej.:
diabetes, hipertension).
Intervalo de 3-6 meses si uso de TDF u otras drogas nefrotéxicas,
Examen basico de orina Si Anual TFGe<60ml/min, proteinuria o riesgo aumentado para enfermedad
renal (ej.: diabetes, hipertension).
. . Intervalos més frecuentes en caso de uso de drogas hepatotoxicas,
e f FAQ h 4
AST: ALT, FA°, BTy fracdiones S Anual enfermedad hepatica o coinfecciones con HCV' o HBV..
(T LDL', HDL™y TGL" Si Anual Intervalo de 6 meses si alterado en el tltimo anélisis.
- . Considerar prueba de tolerancia a la glucosa caso el resultado de la
Glicemia en ayuno Si Anual

glucemia en ayuno esté entre 100 y 125mg/dL.

PT/PPD° Si s

Anual si LT-CD4+ >350

Si LT-CD4+<350 céls/mm? y excluida tuberculosis (TB) activa, iniciar
trata-miento para infeccién latente (ILTB) sin necesidad de realizar PPD.

Si tratamiento previo para TB o ILTB, no se indica repeticion — RX de
térax recomendado en la consulta pre-TAR.

Prueba inmunolégica para sifilis | Si

Semestral/conforme

Considerar mayor frecuencia de cribado si riesgo o exposicion.

indicacion
Anti-HCV i Anual/conforme Considerar mayor frecuencia de criba-do si riesgo o exposicion. Solicitar
indicacion carga viral de HCV si anti-HCV positivo o sospecha de infeccion aguda.

Considerar mayor frecuencia de cribado si riesgo o exposicion.

(ribado HBV (HBsAg®, antiHBs', 5i Anual/conforme Vacunar personas no inmunizadas.

anti-HB total) indicacién Personas inmunizadas (anti-HBS positivo) no necesitan nuevo cribado
para HBV.

IgG para toxoplas-mosis, serologia i Recomendado |gG toxoplasmosis en todos. Serologia para HTLV-1y

i - . P
para HTLV1'y Chagas Chagas en dreas endémicas.
) ) - >40 afios o factores de riesgo. Evaluar por la“Herramienta de evaluacion
Rastreo de las alteraciones 6seas | No 2-3 afios deri ” .
e riesgo de fractura” — FRAX Brasil."
Evaluacion cardio-vascular (escala | , . N
- . Si Anual Frecuencias mayores segun riesgo inicial y TAR en uso.

de riesgo de Framingham)

Rastreo de neoplasias - - Abordar en el diagnéstico y segun indicacion especifica.

Inmunizaciones - - Abordar en el diagnéstico y sequin indicacién especifica.

Conteo LT-CD4/CD8 i 6/6 meses Con FV—HIV indetectable en 2 exdmenes y LT-CD4 >350, no es necesario
monitoreo.

. . 4-8 semanas luego inicio - .
(arga viral VIH Si o cambio y 6/6 meses Repetir si falla viroldgica.
Genotipado VIH ) ) Indicado para gestantes, nifios y adolescentes, casos de HIV-TB, personas

infectadas por parejas en uso de TAR y falla viroldgica confirmada.

Fuente: adaptado del Protocolo Clinico y Directrices Terapéuticas para manejo de la infeccion por el HIV en adultos, 2018.2

Notas: a) TAR: terapia antirretroviral; b) AZT: zidovudina; c) TFGe: tasa de filtracion glomerular estimada; d) TDF: tenofovir; e) AST: aspartato aminotransferase; f) ALT: alanina aminotransferase;
q) FA: fosfatasa alcalina; h) BT: bilirrubina total; i) HCV: virus de la hepatitis ; j) HBV: virus de la hepatitis B; k) CT: colesterol total; I) LDL: low density lipoprotein; m) HDL: high density lipoprotein; n) TGL:
triglicéridos; o) PT/PPD: test tuberculinico; p) LT: linfocitos T; q) HBsAg: antigeno de superficie de la hepatitis B; r) Anti-HBs: anticuerpos contra antigeno de superficie de | hepatitis B; s) Anti-HBc total:
anticuerpos totales contra el antigeno del niicleo de la hepatitis B; t) HTLV: virus T-linfotropico humano; u) Accesible por el fink: https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=55. Al usar la
calculadora FRAX, se debe oprimir en la caja de causa secundaria de osteoporosis (campo “10. Osteoporosis secundaria”).

Figura 4 — Examenes complementarios iniciales y de seguimiento clinico de personas con VIH
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investigar una posible baja adhesién al tratamiento,
bien como la presencia de cepas de VIH con mutacio-
nes de resistencia a los antirretrovirales. En este caso, el
examen de genotipado es 1til para elegir un esquema
de rescate con mayor efectividad de supresion viral. 2

Comorbidades en PVVIH en uso de lerapia antir-
retroviral: como la infeccion por el VIH se volvié una
enfermedad cronica, enfermedades cardiovasculares,
hipertension arterial, diabetes, sindrome metabdlica y
otras comorbilidades se volvieron prevalentes entre las
PVVIH.®% Tabaquismo, dislipidemia y alteraciones re-
nales, hepaticas, osteoarticulares y cognitivas también
precisan ser manejadas.”*%7 Asi, se debe realizar un
abordaje integral con esas personas, alineada con los
principios de la atencion primaria a la salud.”

Monitoreo de laboralorio de la infeccion por el VIH
utilizando conteo de LT-CD4+ y carga viral: el conteo
de LT-CD4+ es uno de los examenes de mas importan-
cia para evaluar la indicacion de las inmunizaciones
y de las profilaxis para infecciones oportunistas.” Por
su intermedio, se puede evaluar el grado de afectacion
del sistema inmune, verificar la recuperacion de la
respuesta inmunologica al tratamiento y definir el
momento de interrumpir las profilaxis. Para casos es-
tables, en TAR, con carga viral indetectable y conteo de
LT-CD4+ superior a 350 céls/mm’, la realizacion del
examen de LT-CD4+ no trae beneficio al monitoreo
clinico de laboratorio. Fluctuaciones de laboratorio y
fisiologicas de LT-CD4+ no tienen relevancia clinica
y pueden, incluso, llevar a errores de conducta, como
el cambio precoz de esquemas de TAR o la manuten-
cion de esquemas en falla virologica.”>*! La carga viral
debe ser el foco principal del monitoreo de laboratorio
en las PVVIH en uso de terapia antirretroviral, lo que
posibilita la deteccion precoz de falla virologica. En
Brasil, los profesionales de salud pueden consultar el
Sistema Laudo, que pone a disposicién informaciones
para el monitoreo clinico de las personas viviendo con
VIH, como la historia de exdimenes de LT-CD4+ y la
carga viral, historia de dispensacion de TAR y resulta-
dos de genotipados.*

Exdmenes complementarios 'y evaluaciones
de acompanamiento clinico: ademas de los exa-
menes de conteo de LT-CD4+ y carga viral, otros
parametros deben ser monitoreados en las PVVIH.
El acompafiamiento clinico con exdmenes comple-
mentarios es necesario. La frecuencia de examenes

Lauro Ferreira da Silva Pinto Neto y colaboradores

realizados depende de la condicion clinica y del uso
de terapia antirretroviral por la PVVIH (Figura 4).* Se
destaca la importancia de la investigacion de las ITS,
tuberculosis activa, riesgo cardiovascular y rastreo de
neoplasias (en especial el cancer de cuello de ttero en
mujeres cis y hombres trans).”

El seguimiento clinico debe adaptarse a las condi-
ciones clinicas de las PVVIH y a la fase de tratamiento.
El primer retorno después del inicio o alteracién del
TAR debe ocurrir dentro de los 7 a 15 dias, con
evaluacion de eventos adversos y problemas relaciona-
dos con la adhesion a 1a medicacion. La adaptacion al
uso de TAR debe evaluarse individualmente y pueden
ser necesarios retornos mensuales hasta lograr una
mayor adhesion. Se recomienda la determinacion
de una prueba de carga viral entre cuatro y ocho se-
manas de tratamiento para evaluar la efectividad. Se
sugiere la periodicidad minima de consultas médicas
cada seis meses para los casos de cuadro clinico es-
table mediante TAR. En tales casos, los eximenes de
control se realizaran semestralmente, o segtin evalua-
cion e indicacion. En los intervalos entre consultas
médicas, se debe estimular el refuerzo de la adhe-
sion en el momento de dispensar medicamentos o de
realizar eximenes.”

Inmunizaciones: todas las vacunas del calen-
dario nacional son recomendadas para adultos y
adolescentes viviendo con VIH, desde que no presenten
deficiencia inmunoldgica importante. En caso de sin-
tomas o inmunodeficiencia grave (LT-CD4+ inferior a
200 céls/mm?), se sugiere postergar la administracion
de vacunas, en lo posible. Las vacunas de bacterias o
virus vivos atenuados no deben realizarse en quie-
nes tengan LT-CD4+ inferior a 200 céls/mm?; para
los que tengan LT-CD4+ entre 200 y 350 céls/mm’,
los riesgos y beneficios de esas vacunas deben ser
evaluados (Figura 5).%*

Vigilancia, prevencion y control

El uso de lenguaje accesible por los profesionales
de salud es fundamental para la comprensién de las
PVWIH sobre aspectos relacionados a la infeccion,
transmisibilidad, rutina de la evaluacion clinica de la-
boratorio, adhesion al tratamiento y el enfrentamiento
al estigma y a la discriminacion.”? El didlogo permite
clarear las dudas y ayuda a superar las dificultades
clinicas, sociales y comportamentales.
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Vacuna Recomendacion
o Dos dosis en los susceptibles hasta 29 afios con LT-CD+ >200 céls/mm”.
Tipl iral Una dosis en los susceptibles entre 30 y 49 afios con LT-CD+ >200 céls/mm?.
Varicela® Dos dosis con intervalo de tres meses en los susceptibles con LT-CD4+ >200 céls/mm?.

Fiebre amarilla®

Individualizar el riesgo/beneficio segun la situacion inmunoldgica, bien como la situacién
epidemioldgica de la region. Vacunar cuando LT-CD4+ >200 céls/mm?.

Doble de tipo adulto (dT)

Tres dosis (0, 2, 4 meses) y refuerzo a cada 10 afios.

Haemophilus influenzae tipo b (Hib)

Dos dosis con intervalo de dos meses en los menores de 19 afios no vacunados.

Dos dosis con intervalo de 6 a 12 meses en individuos susceptibles a la hepatitis A (anti-VHA

Hepatitis A negativo), portadores de hepatopatia crénica, incluyendo a portadores cronicos del virus de la
hepatitis By C.
Hepatitis B Dosis dupla recomendada por el fabricante, administrada en cuatro dosis (0, 1, 2 y 6 a 12 meses) a

todos los individuos susceptibles a la hepatitis B (anti-HBcd negativo, anti-HBs® negativo).

Neumocdcica 23-valente

Si esquema de vacunacién iniciado con neumocdcica 23-valente: una dosis neumo-13 luego 1 afio de
la neumo-23. Revacuna-cién con neumo-23 luego de 5 afios de la primera dosis neumo-23.

Neumocdcica 13-valente

Si esquema de vacunacién iniciado con neumocécica 13-valente: después la neumo 13, aplicar una
dosis neumo-23 luego de 8 semanas. Revacunacién con neumo-23 luego 5 afios.

Meningocdcica C conjugada

Una dosis y repetir a cada 5 afios.

Influenza

Una dosis anual de la vacuna inactivada contra el virus influenza.

Vacuna papilomavirus humano 6, 11,16y 18
(recombinante) — VPH cuadrivalente

Individuo entre 9y 26 afios, desde que tenga conteo de LT-CD4+ >200 céls/mm?. Admi-nistrar dosis
1, marcar dosis 2 con intervalo de dos meses después de la dosis 1y aplicar dosis 3 con intervalo de
seis meses luego de la dosis 1(0, 2y 6 meses).

Fuente: adaptado del Protocolo Clinico y Directrices Terapéuticas para manejo de la infeccion por el HIV en adultos, 2018.22
Notas: a) LT: linfocitos T; b) Contraindicada en gestantes; c) Anti-HAV: anticuerpos contra hepatitis A; d) Anti-HBc: anticuerpos contra el antigeno del niicleo de la hepatitis B; e) Anti-HBs: anticuerpos

contra antigeno de superficie de la hepatitis B.

Figura 5 — Esquema vacunal para mayores de 13 aios infectados por el VIH

Otros aspectos a ser abordados rutinariamente por
el profesional son la salud sexual de la persona y sus
parejas, asi el deseo de reproduccion. Orientaciones
objetivas sobre las estrategias actuales de prevencion
combinada auxilian a reducir el riesgo de trans-
mision del VIH y de las ITS y permiten que la decision
sobre la concepcion se haga en el mejor escenario cli-
nico, con las menores oportunidades de transmision
vertical y sexual, 54

Las parejas sexuales de PVVIH deben tener acce-
s0, de manera ética, a un diagndstico y tratamiento
oportunos. Para las parejas seronegativas, es impor-
tante ofrecer estrategias de prevencion combinadas,
como el uso de preservativos, ademds de investigar
otras ITS y evaluar la indicacion de profilaxis previa
a la exposicion.”

La notificacion de la infeccion por VIH sigue los
mismos criterios de confidencialidad definidos en la
Ley de Acceso a la Informacion (Ley N° 12.527/2011).%

Los profesionales de la salud deben notificar todos los
casos de portadores de VIH y personas viviendo con
sida, incluso que hayan sido reportados previamente
como infeccion por VIH.

Segtin la Resolucion del Ministerio de la Salud® que
define la Lista Nacional de Notificacion Obligatoria,
publicada el 6 de junio de 2014, personas con infeccion
por el VIH en acompafiamiento clinico y de laboratorio
y diagnosticadas en fecha anterior deben ser notifica-
das a medida que comparezcan a la red de servicios
de salud. Los laboratorios de la red privada deben in-
formar, periédicamente, todos los casos diagnosticados
de infeccion por el VIH a la vigilancia epidemioldgica.

Poblaciones y situaciones especiales

Coinfeccion tuberculosis-VIH: 1as PYVIH deben ser
cribadas para tuberculosis en todas las consultas. En
casos de inmunosupresion grave, es necesario investi-
gar también las formas extrapulmonares y diseminadas
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de la tuberculosis. En casos de terapia antirretroviral
ain no iniciada, con conteo de LI-CD4+ inferior a
50 céls/mm’, se recomienda iniciar primero el tra-
tamiento para tuberculosis y, en hasta dos semanas,
introducir 1a TAR. En los casos con LT-CD4+ igual o
superior a 50 céls/mm?, 1a terapia antirretroviral puede
ser iniciada hasta la octava semana, cercana al inicio
de 1a fase de manutencion del tratamiento de la TB.”

La TAR inicial para personas coinfectadas TB-VIH
es de tenofovir +lamivudina + efavirenz, mediante el
genotipado previo al tratamiento. En la imposibilidad
de realizarlo o resultado no disponible en hasta dos
semanas, se debe utilizar el dolutegravir en lugar del
efavirenz. Durante el tratamiento de la tuberculosis y
hasta 15 dias después del término, se debe utilizar el
doble de la dosis habitual de dolutegravir. En el caso de
que la tuberculosis activa sea descartada, se debe con-
siderar iniciar el tratamiento de la infeccion latente
por el M. tuberculosis.**

Coinfeccion sifilis y VIH: el diagnostico y el tra-
tamiento de sifilis en PVVIH deben ser hechos de la
misma forma que en personas no infectadas por el
VIH. Sin embargo, en PVVIH, puede ocurrir una mayor
frecuencia de sobreposicion de estadios de la sifilis,
sintomas mas exuberantes y lesiones mas agresivas.>"*
Es muy importante investigar neurosifilis por puncion
lumbar, en la presencia de sintomas neuroldogicos o
oftalmoldgicos, en casos de sifilis terciaria activa o
después de falla del tratamiento clinico. Si la persona
presenta signos o sintomas oculares y neuroldgicos, es
necesario encaminarla con urgencia al especialista.’">

Poblaciones con mayor urgencia para inicio de
terapia antirretroviral: 1a TAR debe iniciarse una vez
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I Infeccién por VIH en adolescentes y adultos

| Errata

En el articulo “Protocolo Brasilefio para Infecciones de Transmision Sexual 2020: infeccion por VIH
en adolescentes y adultos”, doi: 10.1590/51679-4974202100013.esp1, publicado en el periodico Epidemiologia
y Servicios de Salud, 30(Esp.1):1-13, en las paginas 4, 5y 6:

Donde se leia:

Figura 2 — Manifestacoes clinicas de imunodeficiéncia avancada
Léase:

Figura 2 — Manifestaciones clinicas de la inmunodeficiencia avanzada

Figura 3 — Pruebas diagndsticas para deteccion de la infeccion por el VIH

Donde se lefa:

Primera prueba Segunda prueba Diagnostico

ELISA® cuarta generacién (+) Carga viral VIH (PCRb) (+) Infeccién por el VIH
ELISA tercera generacién (+) (arga viral VIH (PCR) (+) Infeccién por el VIH
ELISA tercera generacién (+) WesternBlot VIH (+) Infeccién por el VIH
TR(+) +TR2 (+) (arga viral (PCR) (+) Infeccién por el VIH

Léase:

Primera prueba Segunda prueba Diagnostico

ELISA® cuarta generacién (+) Carga viral VIH (PCR®) (+) Infeccién por el VIH
ELISA® tercera generacion (+) Carga viral VIH (PCR®) (+) Infeccién por el VIH
ELISA® tercera generacion (+) WesternBlot VIH (+) Infeccién por el VIH
TR(+) +TR2 (+) Carga viral (PCR®) (+) Infeccién por el VIH

Donde se lefa:

Figura 4 — Examenes complementarios iniciales y de seguimiento clinico de personas con VIH
Léase:

Figura 4 — Pruebas complementarias iniciales y seguimiento clinico de personas con VIH
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Donde se lefa:

Lauro Ferreira da Silva Pinto Neto y colaboradores

Examen Pré-TARV® | Seguimiento Observacion
Hemograma completo Si 6-12 meses Repetir en 2-8 semanas si inicio o cambio de TAR con AZT.
Intervalo de 3-6 meses si uso de TDF! u otras drogas nefrotdxicas,
Creatinina sérica y TFGe® Si Anual TFGe<60ml/min o riesgo aumentado para enfermedad renal (ej.:
diabetes, hipertension).
Intervalo de 3-6 meses si uso de TDF u otras drogas nefrotéxicas,
Examen basico de orina Si Anual TFGe<60ml/min, proteinuria o riesgo aumentado para enfermedad
renal (ej.: diabetes, hipertension).
) . Intervalos més frecuentes en caso de uso de drogas hepatotdxicas
f FAQ h ’
AST: ALT, FA°, BTy fracdiones & Anual enfermedad hepatica o coinfecciones con HCV' o HBVA,
(T LDL', HDL™y TGL" Si Anual Intervalo de 6 meses si alterado en el dltimo andlisis.
Glicemia en avuno i Anual Considerar prueba de tolerancia a la glucosa caso el resultado de la
y glucemia en ayuno esté entre 100y 125mg/dL.
Si LT-CD4+<350 céls/mm? y excluida tuberculosis (TB) activa, iniciar
Anual s T trata-miento para infeccién latente (ILTB) sin necesidad de realizar
PT/PPD® 5 nual si 3 -(D4+2>350| ppp,
céls/mm
Si tratamiento previo para TB o ILTB, no se indica repeticién — RX de
térax recomendado en la consulta pre-TAR.
Prueba inmunoldgica para sifilis Si iS:;;;sctir;rI]/conforme Considerar mayor frecuencia de cribado si riesgo o exposicion.
Anual/conforme Considerar mayor frecuencia de criba-do si riesgo o exposicion.
Anti-HCV Si S Solicitar carga viral de HCV si anti-HCV positivo o sospecha de
indicacién e
infeccién aguda.
Considerar mayor frecuencia de cribado si riesgo o exposicion.
Cribado HBV (HBsAg?, antiHBs', 5 Anual/conforme Vacunar personas no inmunizadas.
anti-HBc total’) indicadign Personas inmunizadas (anti-HBS positivo) no necesitan nuevo
cribado para HBV.
IgG para toxoplas-mosis, serologia para i ) Recomendado lgG toxoplasmosis en todos. Serologia para HTLV-1y
HTLV1'y Chagas Chagas en dreas endémicas.
) ) . >40 afios o factores de riesgo. Evaluar por la“Herramienta de
Rastreo de las alteraciones dseas No 2-3 afios o . . .
evaluacion de riesgo de fractura”— FRAX Brasil.*
Evaluacion cardio-vascular (escala de , ) . .
. . Si Anual Frecuencias mayores segun riesgo inicial y TAR en uso.
riesgo de Framingham)
Rastreo de neoplasias - - Abordar en el diagnéstico y segtin indicacion especifica.
Inmunizaciones - - Abordar en el diagndstico y seguin indicacion especifica.
Conteo LT-CD4/CD8 i 6/6 meses Con CV-HIV |nd.etectable en 2 exdmenes y LT-CD4 =350, no es
necesario monitoreo.
4-8 semanas luego
(arga viral VIH Si inicio o cambio y 6/6 Repetir si falla viroldgica.

meses

Genotipado VIH

Indicado para gestantes, nifios y adolescentes, casos de HIV-TB,
personas infectadas por parejas en uso de TAR y falla viroldgica
confirmada.
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Léase:
Prueba Pre-TARV® | Seguimiento Observacion
Hemograma completo Si 6-12 meses Repetir en 2-8 semanas si inicio 0 cambio de TARV con AZT".
Intervalo de 3-6 meses si uso de TDF! u otras drogas nefrotdxicas,
(reatinina sérica y TFGe® Si Anual TFGe‘<60ml/min o riesgo aumentado para enfermedad renal (ej.:
diabetes, hipertensién).
Intervalo de 3-6 meses si uso de TDF! u otras drogas nefrotdxicas,
Examen basico de orina Si Anual TFGe<60ml/min, proteinuria o riesgo aumentado para enfermedad
renal (ej.: diabetes, hipertension).
. . Intervalos més frecuentes en caso de uso de drogas hepatotoxicas
e f FAQ h '
AST, ALT, FA°, BTy fracdiones o Anual enfermedad hepatica o coinfecciones con VHC o VHB.
(T LDL', HDL™y TGL" Si Anual Intervalo de 6 meses si alterado en el tiltimo andlisis.
Glicemia en avuno i Anual Considerar prueba de tolerancia a la glucosa caso el resultado de la
y glucemia en ayuno esté entre 100y 125mg/dL.
Si LTP-CD4+ >350 céls/mm? y excluida tuberculosis (TB) activa,
) iniciar tratamiento para infeccion latente (ILTB) sin necesidad de
PT/PPD® 5 Anual si LP-CD4+ =2350| realizar PT/PPDY.
céls/mm?
Si hubiera tratamiento previo para TB o ILTB, no hay indicacién de
repeticion; raios-X de torax recomendado en la consulta pre-TARV?,
Prueba inmunoldgica para sffilis Si iSne(;?;scti?rI]/conforme Considerar mayor frecuencia de cribado si riesgo o exposicion.
Anual/conforme Considerar mayor frecuencia de cribado si riesgo o exposicién.
Anti-VHC Si o Solicitar carga viral de VHC si anti-VHC positivo o sospecha de
indicacién P
infeccién aguda.
Considerar mayor frecuencia de cribado si riesgo o exposicion.
(ribado HBV! (HBsAg®, anti-HBs', i Anual/conforme Vacunar personas no inmunizadas.
anti-HBc total’) indicacidn Personas inmunizadas (anti-HBS' positivo) no necesitan nuevo
cribado para VHB'.
IgG para toxoplasmosis, serologia para i ) Recomendado IgG toxoplasmosis en todos. Serologia para HTLV-1'y
HTLV1'y Chagas Chagas en dreas endémicas.
I - >40 afios o factores de riesgo. Evaluar por la’Herramienta de
Rastreo de las alteraciones dseas No 2-3 afos o . , .
evaluacion de riesgo de fractura’- FRAX Brasil".
Eyaluacmn ca@lovascular (escala de Si Anual Frecuencias mayores segun riesgo inicial y TARV® en uso.
riesgo de Framingham)
Rastreo de neoplasias - - Abordar en el diagnéstico y segun indicacién especifica.
Inmunizaciones - - Abordar en el diagndstico y seguin indicacion especifica.
Conteo LP-CDA-+/CD8+ i 6/6 meses Con carga viral en VIH (CV- \(IH) indetectable en 2 pruebas y LT-(D4+
=350, no es necesario monitoreo.
4-8 semanas luego al
(arga viral en VIH Si inicio 0 cambio y 6/6 Repetir si falla viroldgica.

meses

Genotipado del VIH

Indicado para gestantes, nifios y adolescentes, casos de
VIH-tuberculosis (VIH -TB), personas infectadas por parejas
en uso de TARV? y falla virolégica confirmada.
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