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Obxectivos da revision:

|.—Identificar mais efectivamente a severa
morbilidade invalidante asociada a infeccion
co VIH (incluindo VIH-1 e VIH-2).

2.—Simplifica-la notificacion dos casos de
SIDA.

J.—Aumenta-la sensibilidade e especifici-
dade da definicion a través dunha maior apli-
cacion no diagnostico da evidencia de labora-
torio de infeccion por VIH.

4.—Ser coherentes coa prictica diagnosti-
ca (clinica) habitual que nalguns casos inclie
presuntos, isto ¢, sen confirmacion do labora-
torio, diagnosticos de enfermidades indicati-
vas de SIDA (por exemplo. pneumonia por
Pneumocystis Carinii, Sarcoma de Ka-
posi).

A definicion organizase en tres seccions que
dependen da evidencia de laboratorio de in-
feccion por VIH.

Cambios

Os principais cambios refirense 0s pacientes
con evidencia de laboratorio de infeccion por
VIH e son:

a) Inclusion de encefalopatia por VIH, sin-
drome de adelgazamento por VIH e un amplo

Objetivos de la revision:

|.—Identificar con mas eficacia la severa
morbilidad invalidante asociada a la infeccion
con el VIH (incluyendo VIH-1 y VIH-2).

2.—Simplificar la notificacion de los casos
de SIDA.

3.—Aumentar la sensibilidad y especifici-
dad de la definicion a través de una mayor
aplicacion en el diagnostico de la evidencia de
laboratorio de infeccion por VIH.

4.—Ser coherentes con la practica diagnos-
tica (clinica) habitual que en algunos casos
incluye presuntos. esto es, sin confirmacion
del laboratorio, diagnosticos de enfermedades
indicativas de SIDA (por ejemplo, pneumonia
por Pneumocystis Carinii, Sarcoma de Ka-
posi).

La definicion se organiza en (res secciones
que dependen de la evidencia del laboratorio
de infeccion por VIH.

Cambios

Los principales cambios se refieren a los
pacientes con evidencia de laboratorio de in-
feccion por VIH y son:

a) Inclusion de encefalopatia por VIH. sin-
drome de adelgazamiento por VIH y un am-
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rango de enfermidades delinidas indicativas
do SIDA (Seccion 11. A).

b) Inclusion de pacientes de SIDA con en-
fermidades indicativas diagnosticadas sen con-
firmacion (a modo de suposicion) (Seccion
1. B).

¢) Eliminacion de exclusion por mor dou-
tras causas de inmunodeficiencia (Seccion
LA).

Definicion de caso

Para a sta notificacion a nivel nacional. un
caso de SIDA ¢ definido como unha enfermi-
dade caracterizada por unha ou mais das se-
guintes enfermidades «indicadoras», segundo
o estatus da evidencia de laboratorio de infec-
cion por VIH, como se mostra abaixo.

I. Sen evidencia de laboratorio de infeccion
por VIH.

Se os tests de laboratorio para VIH non se
realizaron ou deron resultados inconcretos
(ver apéndice 1) e o paciente non tifia outra
causa de inmunodeficiencia das descritas na
seguinte seccion .A., daquela calquera enfer-
midade das mencionadas na seccion LB. indi-
ca SIDA, se foi diagnosticado por un método
definitivo (ver apéndice IT).

A —Causas de inmunodeficiencia que des-
califican a unha enfermidade como indicadora
de SIDA en ausencia de evidencia de laborato-
rio de infeccion por VIH:

1. Terapia corticosteroidea a altas doses ou
a longo prazo, ou outra terapia inmunosupre-
sora/citoloxica seguida nos 3 meses anteriores
a aparicion da enfermidade indicadora.

2. Calquera das seguintes enfermidades
diagnosticadas dentro dos tres meses seguintes
0 diagnostico da enfermidade indicadora: en-
fermidade de Hodgkin, a forma non Hodgkin
(distinto do linfoma primario do cerebro),
leucemia linfocitica, carcinoma multiple, cal-
quera outra cancer do tecido linforreticular
ou histiocitico ou linfoadenopatia anxioinmu-
noblastica.

3. Un sindrome de inmunodeficiencia xené-
tico (conxénito) ou un sindrome de inmunode-
ficiencia adquirida atipico de infeccion por
VIH tal como un que produza hipogamma-
globulinemia.

B.—Enfermidades indicativas diagnostica-
das definitivamente (ver apéndice I1):

I. Candidiase do esofago, traquea, bron-
quios ou pulmons.

plio rango de enfermedades definidas indicati-
vas del SIDA (Seccion 1. A).

b) Inclusion de pacientes de SIDA con en-
fermedades indicativas diagnosticadas sin con-
firmacion (a modo de suposicion) (Seccion
I.. B).

¢) Eliminacion de exclusion es debido a
otras causas de inmunodeficiencia (Seccion
I A).

Definicion del caso

Para su notificacion a nivel nacional, un
caso de SIDA es definido como una enferme-
dad caracterizada por una o mas de las si-
guientes enfermedades «indicadorasy, segin el
estatus de la evidencia de laboratorio de infec-
cion por VIH, como se muestra abajo.

L. Sin evidencia de laboratorio de infeccion
por VIH.

Si los test de laboratorio para VIH no se
realizaron o dieron resultados inconcretos
(ver apéndice I) y el paciente no tenia otra
causa de inmunodeficiencia de las descritas en
la siguiente seccion L.A., de cualquier enfer-
medad de las mencionadas en la seccion 1. B
indica SIDA, si fue diagnosticado por un mé-
todo definitivo (ver apéndice I1).

A.—Causas de inmunodefiencia que desca-
lifican a una enfermedad como indicadora de
SIDA en ausencia de evidencia de laboratorio
de infeccion por VIH:

I. Terapia corticosteroidea a altas dosis o a
largo plazo, u otra terapia inmunosupresora/-
citologica seguida en los 3 meses anteriores a
la aparicion de la enfermedad indicadora.

2. Cualquiera de las siguientes enfermeda-
des diagnosticadas dentro de los tres meses
siguientes al diagnostico de la enfermedad in-
dicadora: enfermedad de Hodgkin, la forma
no-Hodgkin (distinto del linfoma primario
del cerebro), leucemia linfocitica, carcinoma
multiple, cualquier otro cancer del tejido lin-
forreticular o histiocitico o linfoadenopatia
angioinmunoblistica.

3. Un sindrome de inmunodeficiencia gene-
tico (congénito) o un sindrome de inmunode-
ficiencia adquirida atipico de infeccion por
VIH igual que uno que produzea hipogamma-
globulinemia.

B.—Enfermedades indicativas diagnostica-
das definitivamente (ver apéndice II):

I. Candidiasis del esofago, traquea, bron-
quios o pulmones.




2. Criptococose extrapulmonar.

3. Critosporidiose con diarrea persistente
de mais de 1 mes de duracion.

4. Enfermidades por citomegalovirus dun
organo distinto do figado, bazo ou ganglios
linfaticos nun paciente de mais de | mes de
idade.

5. Infeccion por virus herpes simples que
causa unha Glcera mucocutanea que persiste
mais de Imes; bronquite, pneumonite ou eso-
faxite de calquera duracién nun paciente
maior de un 1 mes de idade.

6. Sarcoma de Kaposi en pacientes de me-
nos de 60 anos.

7. Linfoma do cerebro (primario) que
afecte a pacientes de menos de 60 anos.

8. Neumonia linfoide intersticial e/ou hi-
perplasia linfoide pulmonar (N1I/HLP com-
plexo) que afecte a un neno de menos de 13
anos.

9. Complexo por Mycobacterium avium
ou enfermidade por M. Kansasii diseminada
(noutro sitio ou ademais de nos pulmons, pel
ou ganglios linfaticos cervicais ou hiliares).

10. Neumonia por Pneumocystis carinii.

I'1. Leucoencefalopatia multifocal progre-
siva.

12. Toxoplasmose do cerebro que afecte a
un paciente de mais de | mes de vida.

Il. Con evidencia de laboratorio de infec-
cion por VIH.

En presencia desta evidencia existiron ou-
tras causas de inmunodeficiencia (I.A.); cal-
quera das enfermidades mencionadas antes
(I.B.) ou das que venen a seguir (II.A ou I1.B)
indican un diagnostico de SIDA:

A —Enfermidades indicativas diagnostica-
das definitivamente (ver apéndice II).

|.—Infeccions bacterianas multiples ou re-
correntes (calquera combinacion de alomenos
duas nun periodo de 2 anos) do tipo seguinte
que afecten a un neno menor de 13 anos:

Septicemia, neumonia, meninxite, infeccion
0sea ou articular, absceso dun organo interno
ou cavidade corporal (excluindo as otites me-
dias ou abscesos superficiais de pel ou muco-
sas), causadas por Haemophilus, Streptococ-
cus (incluindo Pneumococus) e outras bacte-
rias piroxenas.

2 —Coccidiodomicose diseminada (nun lu-
gar diferente ou ademais de nos pulmons ou
ganglios linfatico cervicais ou hiliares).

2. Criptococosis extrapulmonar.

3. Criptosporidiosis con diarrea persisten-
te de més de | mes de duracion.

4. Enfermedades por citomegalovirus de
un organo distinto al higado, bazo o ganglios
linfaticos en un paciente de mas de 1 mes de
edad.

5. Infeccion por virus herpes simples que
causa una tulcera mucocutinea que persiste
mas de | mes; bronquitis, neumonitis o esofa-
gitis de cualquier duracion en un paciente ma-
yor de un | mes de edad.

6. Sarcoma de Kaposi en pacientes de me-
nos de 60 afios.

7. Linfoma del cerebro (primario) que
alecte a pacientes de menos de 60 afios.

8. Neumonia linfoide intersticial yfo hi-
perplasia linfoide pulmonar (NII/HLP com-
plejo) que afecte a un nifio de menos de 13
anos.

9. Complejo por Mycobacterium avium o
enfermedad por M. Kansasii diseminada (en
otro sitio que o en adicion a los pulmones,
piel o ganglios linfaticos cervicales o hiliares).

10. Neumonia por Pneumocystis carinii.

I'1. Leucoencefalopatia multifocal progre-
siva.

12. Toxoplasmosis del cerebro que afecte a
un paciente de mas de | de mes de vida.

Il. Con evidencia de laboratorio de infec-
cion por VIH

En presencia de esta evidencia existieron
otras causas de inmunodeficiencia (I.A.); cual-
quiera de las enfermedades mencionadas antes
(I.B.) o de las que vienen a continuacion (II.
A ou L. B) indican un diagnostico de SIDA:

A.—Enfermedades indicativas diagnostica-
das definitivamente (ver apéndice II).

| —Infecciones bacterianas multiples o re-
currentes (cualquier combinacion de al menos
dos en un periodo de 2 anos) del tipo siguien-
te que afecten a un nino menor de 13 afos:

—Septicemia, neumonia, meningitis, infec-
cion osea o articular, absceso de un organo
interno o cavidad corporal (excluyendo las
otitis medias o abscesos superficiales de piel o
mucosas), causadas por Haemophilus, Strep-
tococeus (incluyendo Pneumococcus) y otras
bacterias pirogenas.

2 —Cocciodiodomicosis diseminada (en un
lugar diferente que o en adicion a los pulmo-
nes o ganglios linfaticos cervicales o hiliares).
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3. Encefalopatia por VIH, tamén chamada
«demencia por VIH», «demencia por SIDA»
ou «encefalite subaguda debida a VIH» (ver
apéndice Il para a descricion).

4. Histoplasmose diseminada (nun lugar
distinto ou ademais de nos pulmons ou gan-
glios linfaticos cervicais ou hiliares).

5. Isosporiase con diarrea persistente de
mais de | mes de duracion.

6. Sarcoma de Kaposi a calquera idade.

7. Linfoma primario de cerebro a calquera
idade.

8. Outros linfomas non-Hodgkin de células
-B ou de fenotipo inmunoloxico desconecido e
dos seguintes tipos histoloxicos.

a) Linfoma non adherido pequeno (tipo
Burkit).

b) Sarcoma inmunoblastico (equivalente a
calquera dos seguintes, ainda que non necesa-
riamente todos en combinacion: linfoma in-
munoblastico, linfoma de células grandes, lin-
foma histiocitico difuso, linfoma indiferencia-
do difuso ou linfoma de alto grao).

NOTA: Os linfomas non se inclien aqui se
son do fenotipo inmunoloxico células -T ou se
o seu tipo histoldxico non esta descrito ou se
describe como «linfociticon, «linfoblasticon,
«pequeno non adherido» ou «linfocitico plas-
mocitoide».

9. Calquera enfermidade causada por mico-
bacterias distintas da M. Tuberculosis, disemi-
nada (en calquera outro sitio ou ademais de
nos pulmons, pel ou ganglios linfaticos cervi-
cais ou hiliares).

10. Enfermidade extrapulmonar causada
por M. Tuberculosis (afectando polo menos a
un lugar fora dos pulmons; non importa se
hai afectacion pulmonar a un tempo).

11. Septicemia por Salmonella (non tifoi-
dea) recorrente.

12. Sindrome de adelgazamento por VIH
(emaciacion, «enfermidade do home delgado»)
(Ver apéndice II para a sua descricion).

B. Enfermidades indicativas diagnosticadas
presuntamente (sen confirmacion) (diagnosti-
cadas por un método diferente dos especifica-
dos no apéndice II).

NOTA: Dada a severidade das enfermidades
indicativas de SIDA, xeralmente é importante
diagnosticalas definitivamente, especialmente
cando o tratamento que seria aplicado puide-
ra ter serios efectos colaterais ou cando o

3. Encefalopatia por VIH, también llamada
«demencia por VIH», «demencia por SIDA» o
«encefalitis subaguda debida a VIH» (ver
apéndice II para la descripcion).

4. Histoplasmosis diseminada (en un lugar
distinto que o en adicion a los pulmones o
ganglios linfaticos cervicales o hiliares).

5. Isosporiasis con diarrea persistente de
mas de | mes de duracion.

6. Sarcoma de Kaposi a cualquier edad.

7. Linfoma primario de cerebro a cualquier
edad.

8. Otros linfomas no-Hodgkin de celulas -B
0 de fenotipo inmunologico desconocido y de
los siguientes tipos histologicos.

a) Linfoma no adherido pequeiio (tipo
Burkit).

b) Sarcoma inmunoblastico (equivalente a
cualquiera de los siguientes, aunque no nece-
sariamente todos en combinacion: linfoma in-
munoblastico, linfoma de células grandes, lin-
foma histiocitico difuso, linfoma indiferencia-
do difuso o linfoma de alto grado).

NOTA: Los linfomas no se incluyen aqui si
son del fenotipo inmunologico células -T o si
su tipo histologico no esta descrito o se des-
cribe como «linfocitico», «linfoblastico», «pe-
queiio no adherido» o «linfocitico plasmoci-
toide».

9. Cualquier enfermedad causada por mico-
bacterias distintas de la M. Tuberculosis, dise-
minada (en cualquier otro sitio que o en adi-
cion a los pulmones, piel o ganglios linfaticos
cervicales o hiliares).

10. Enfermedad extrapulmonar causada
por M. Tuberculosis (afectando al menos a un
lugar fuera de los pulmones; no importa si
hay afectacion pulmonar a la vez).

I 1. Septicemia por Salmonella (no tifoidea)
recurrente.

12. Sindrome de adelgazamiento por VIH
(emaciacion, «enfermedad del hombre delga-
dow) (Ver apéndice I1 para su descripcion).

B. Enfermedades indicativas diagnosticadas
presuntivamente (sin confirmacion) (Diagnos-
ticadas por un método diferente que los espe-
cificados en el apéndice 11).

NOTA: Dada la severidad de las enfermeda-
des indicativas de SIDA, generalmente es im-
portante diagnosticarlas definitivamente, es-
vecialmente cuando el tratamiento que seria
aplicado podria tener serios efectos colaterales




diagnostico definitivo ¢ necesario para ser
candidato a terapia contra o retrovirus. Non
obstante, nalgunhas situacions a condicion do
paciente non permitira a realizacion de pro-
bas definitivas. Noutras situacions, a practica
clinica habitual podese diagnosticar presunti-
vamente (facer un diagnostico de presuncion)
baseado na presencia de caracteristicas clinicas
e alteracions nas probas de laboratorio. Dara-
se unha guia para os diagnosticos de presun-
cion no apéndice II1.

. Candidiase do esofago.

2. Retinite por citomegalovirus con perdas
de vision.

3. Sarcoma de Kaposi.

4. Neumonia linfocitica intersticial e/ou hi-
perplasia linfocitica pulmonar (complexo
NLI/HLP) que afecte a nenos de menos de 13
dnos.

5. Enfermidade por micobacteria (bacilo
acido alcohol-resistente con especies non iden-
tificadas por cultivo) diseminada (afectando
polo menos un lugar distinto ou ademais de
0s pulmons, pel ou ganglios linfaticos cervi-
cais ou hiliares).

6. Neumonia por Pneumocystis carinii.

7. Toxoplasmose do cerebro que afecte a un
paciente de mais de | mes de idade.

lll. Con evidencia negativa de laboratorio
para a infeccion por VIH.

Con probas de laboratorio negativas (ver
apéndice I), un diagnostico de SIDA para
propositos de vixilancia é excluido, agas que:

A.—O resto das causas de inmunodeficien-
cia antes mencionadas sexan excluidas, E

B.—O paciente tivese:

I. Neumonia por Pneumocystis carinii
diagnosticada por un método definitivo
(apéndice 11) OU

2. a—Calquera do resto de enfermidades
indicativas de SIDA mencionadas na seccion
I.B., diagnosticadas por un método defini-
tivo, E

b.—Un reconto de linfocitos T. facilitado-
res (CD4) < 400/mm?.

Os Apéndices I, I v 1 sairdn publicados no priximo
BES.

o cuando el diagnostico definitivo es necesario
para ser candidato a terapia contra el retrovi-
rus. No obstante, en algunas situaciones la
condicion del paciente no permitira la realiza-
cion de pruebas definitivas. En otras situacio-
nes, la practica clinica habitual se puede diag-
nosticar presuntivamente (hacer un diagnosti-
co de presuncion) basado en la presencia de
caracteristicas clinicas y alteraciones en las
pruebas de laboratorio. Se dard una guia para
los diagnosticos de presuncion en el apén-
dice III.

1. Candidiasis de esofago.

2. Retinitis por citomegalovirus con pérdi-
das de vision.

3. Sarcoma de Kaposi.

4. Neumonia linfocitica intersticial y/o hi-
perplasia linfocitica pulmonar (complejo
NLI/HLP) que afecte a nifos de menos de 13
anos.

5. Enfermedad por micobacteria (bacilo
acido alcohol-resistente con especies no identi-
ficadas por cultivo) diseminada (afectando al
menos un lugar distinto a o en adicion a los
pulmones, piel o ganglios linfiticos cervicales
o hiliares).

6. Neumonia por Pneumocystis carinii.

7. Toxoplasmosis del cerebro que afecte a
un paciente de mas de | de mes edad.

Ill. Con evidencia negativa de laboratorio
para la infeccion por VIH.

Con pruebas de laboratorio negativas (ver
apéndice I), un diagnostico de SIDA para
propositos de vigilancia es rechazado, excepto
que:

A.—EI resto de causas de inmunodeficien-
cia antes mencionadas sean excluidas, Y

B.—El paciente haya tenido:

I. Neumonia por Pneumocystis carinii
diagnosticada por un método definitivo
(apendice [1) O

2. a—Cualquiera del resto de enfermeda-
des indicativas de SIDA mencionadas en la
seccion I.B., diagnosticadas por un método
definitivo, Y

b.—Un recuento de linfocitos T. facilita-
dores (CD4) < 400/mm*.

Los Apéndices 1, 11 y 1 saldrin publicados en el proxi-
mo BES.




FIGURA |.—Diagrama de fluxo para a definicion revisada de caso de SIDA. do CDC. Setembro 1. 1987.
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