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Abreviaturas

HT Heterosexual

HSH Homes que tefien sexo con outros homes

ITS Infeccidns de transmision sexual

(0] \[FES]|0).:8 Organizacion das Nacions Unidas para a sida

PEP Persoas que exercen a prostitucion

PID Persoas que se inxectan drogas

12 5{e7. Sl Servizo Galego de Saude

SIDA Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

VIH Virus da inmunodeficiencia humana







INTRODUCION

Un dos piares principais da estratexia de 90-90-90 de ONUSIDA para acadar o control da
epidemia de VIH é diminuir o diagndstico tardio'. Acadar o diagnéstico do 90 % das
persoas infectadas, garantir o tratamento antirretroviral ao 90 % das persoas
diagnosticadas e manter con carga viral indetectable ao 90 % das persoas tratadas
convértese nunha ferramenta e nun obxectivo irrenunciable para controlar a infeccion polo

VIH nos proximos anos.

O diagnédstico tardio impidenos en Galicia polo momento dar cumprimento a esta

estratexia elaborada por ONUSIDA.

Definese como diagnéstico tardio o que se realiza nas persoas que presentan un reconto
de linfocitos CD4, no momento do diagndstico, inferior a 350 células/pl ou que presentan
unha enfermidade definitoria de sida (con independencia do reconto de células CD4).
Cando o reconto de CD4 € menor de 200 células/pl definese como enfermidade avanzada

e, polo tanto, é a expresion dun importante diagndstico tardio?.

O atraso diagndstico ten consecuencias individuais e colectivas negativas. A nivel
individual, o atraso diagndstico aumenta a morbilidade e a mortalidade; a nivel colectivo,
favorece o aumento da transmisibilidade da epidemia na poboacion e os custos do

sistema sociosanitario.

Para dar resposta a este problema de diagnéstico tardio, a nivel estatal, o Ministerio de
Sanidade, Servizos Sociais e Igualdade editou a Guia de recomendaciones para el

diagndstico Precoz del VIH en el ambito sanitario 2.

As directrices desta guia constituen a base para a elaboracion destas Recomendacions
para o diagnostico precoz do VIH en Galicia. 2017 e a sua difusidon no sistema sanitario

galego, especialmente nos centros dependentes do Sergas.

Estas recomendaciéns atépanse tamén recollidas no Plan galego anti VIH/sida e outras

infeccions de transmision sexual (ITS). 2015-201832.




SITUACION DO DIAGNOSTICO DA
INFECCION VIH EN GALICIA

En Galicia estimase que arredor dunhas 7.000 persoas estan infectadas polo VIH e

arredor dun 20 % descofiece a sua infeccion (1.400 persoas).

A semellanza do que ocorre en Espafia, en Galicia no periodo 2004-2015 o diagnéstico
tardio da infeccion polo VIH representou o 48,3 %; sendo o 30,7 % casos diagnosticados
con enfermidade avanzada®. Estes datos amosan un importante problema no referido a
identificaciéon das persoas portadoras desta infeccién, especialmente no seu periodo

asintomatico.

Sabese que a maioria dos novos casos de infeccion se produciron a partir dunha persoa
que descofiecia a sua infeccion. Por outra parte, as persoas a tratamento e con carga
viral indetectable tefien moi diminuida a transmisibilidade a outras persoas. Neste
escenario, a reducion do diagndstico tardio constitie unha prioridade no control da

infeccién polo VIH.

Tratase de achegar a realizacion da proba a toda a poboacidén en xeral e especialmente
para as persoas mais vulnerables. Para iso resulta clave a implicacion do sistema
sanitario, especialmente da atencion primaria de saude, na oferta da proba do VIH, pois
isto vai permitir realizar o diagnostico das persoas asintomaticas ou con sintomas
inespecificos, ainda en ausencia de situacidéns que fagan sospeitar a infeccion, e tamén

manter a alerta ante manifestacions clinicas que poidan estar relacionados con ela.

OBXECTIVO

Diminuir o diagndstico tardio do VIH en Galicia.




AMBITO DE APLICACION

Centros asistenciais de atencién primaria e hospitalaria de Galicia.

Recoméndase facer especial énfase nos servizos de especialidades con menor tradicion
na oferta da proba do VIH como son odontoloxia, xinecoloxia, hematoloxia,
gastroenteroloxia, dermatoloxia e pneumoloxia, entre outros, debido a posibilidade de
atender pacientes que presenten sintomatoloxia compatible con algunha das

enfermidades indicadoras de infeccion por VIH ou definitorias de sida.

Nos servizos de urxencia, segundo os criterios clinicos compatibles ou porque o paciente
presenta algunha das situacions ou exposicions descritas na epigrafe A.2 deste

documento.

Atencion primaria ten un papel especialmente destacado no cribado poboacional descrito

na epigrafe A.1 Persoas usuarias de atencion primaria de saude entre 20 e 59 anos...

As asociacions e entidades que colaboran na loita antisida poden participar no Programa
de proba rapida anénima de VIH en mostra de fluido oral que se realiza en ambitos

comunitarios.

CONSENTIMENTO E PRINCIPIOS BASICOS

A proba do VIH é voluntaria (excepto nos supostos recollidos na epigrafe 2.1),
confidencial, e co consentimento da persoa a cal se lle realiza. O consentimento para
realizar a proba de VIH habitualmente sera de caracter verbal e farase constar na historia

clinica.
A persoa a quen se lle realiza a proba recibira unha breve informacion preproba.

A persoa cun resultado positivo garantiraselle un consello postproba, a derivacién aos

servizos asistenciais adecuados e o0 acceso ao tratamento antirretroviral que precise.




A.- REALIZACION DA PROBA DO VIH
NO MEDIO SANITARIO

A.1.- OFERTA RUTINEIRA DE CRIBADO

- Embarazadas (preferentemente no primeiro trimestre da xestacién). E obrigatorio
para o persoal sanitario ofertar a proba (Circular 10/1998 da Conselleria de
Sanidade) pero é necesario o consentimento verbal da muller para realizala.
Dependendo da situacion de cada embarazada valorarase realizala tamén no
momento do parto. E precisa unha especial atencién a mulleres sen seguimento do

embarazo e procedentes de paises de alta prevalencia de VIH.

- Persoas internas en institucions penitenciarias.

- Persoas usuarias de atencion primaria de saude entre 20 e 59 anos, sexualmente
activas, que consulte por outra causa e precise dunha analitica sanguinea.
Ofertaraselle e solicitaraselle consentimento verbal para a realizacion da proba do

VIH aproveitando esta extraccién sanguinea. Esta proba rutineira, en ausencia de

motivacion clinica, ofertarase unha vez na vida a cada persoa usuaria.




A.2.- PERSOAS CON CRITERIOS CLINICOS COMPATIBLES OU RELACIONADOS
COA INFECCION POR VIH OU SIDA

A.2.1.- Enfermidades indicadoras de infeccién VIH e posiblemente asociadas a

unha prevalencia de VIH non diagnosticado > 0,1 %:

- Infeccién de transmision sexual.

- Linfoma maligno.

- Cancro/displasia anal.

- Displasia cervical.

- Herpes zéster.

- Hepatite B o C (aguda ou crénica).

- Sindrome mononucleésica.

- Trombocitopenia ou leucocitopenia idiopatica que dure mais de 4 semanas.
- Dermatite seborreica/exantema.

- Enfermidade pneumocdcica invasiva.
- Febre sen causa aparente.

- Candidemia.

- Leishmaniase visceral.

A.2.2.- Outras enfermidades posiblemente asociadas a unha prevalencia de VIH

non diagnosticado > 0,1 %:

- Cancro de pulmén primario.
- Meninxite linfocitica.

- Leucoplasia vilosa oral.

- Psoriase grave ou atipica.

- Sindrome de Guillain-Barré.
- Mononeurite.

- Demencia subcortical.

- Enfermidade do tipo esclerose muiltiple.

- Neuropatia periférica.




- Perda de peso inxustificada.

- Linfadenopatia idiopatica.

- Candidiase bucal idiopatica.

- Diarrea crénica idiopatica.

- Insuficiencia renal crénica idiopatica.

- Hepatite A.

- Pneumonia de adquisiciéon na comunidade.

- Candidiase.

Fonte: Adaptado de HIV en Europe, Grupo HIDES. Enfermedades indicadoras de infeccion por VIH: Guia para la realizacion de la

prueba del VIH a adultos en entornos sanitarios. 2013.

A.2.3.- Enfermidades definitorias de sida en persoas VIH positivas:

- Cancro cervical (invasivo).

- Candidiase esofaxica.

- Candidiase de bronquios, traquea ou pulmoéns.

- Coccidioidomicose (diseminada ou extrapulmonar).

- Criptococose (extrapulmonar).

- Criptosporidiose intestinal crénica (> dun mes de duracién).

- Encefalopatia asociada ao VIH.

- Enfermidade por citomegalovirus que non afecte figado, bazo e nédulos.

- Herpes simple: tlceras cronicas ( > dun mes de duracion), bronquite, pneumonite ou esofaxite.
- Septicemia recorrente por salmonella.

- Histoplasmose (diseminada ou extrapulmonar).

- Isosporiase (intestinal crénica > dun mes de duracion).

- Leucoencefalopatia multifocal progresiva.

- Linfoma inmunoblastico.

- Linfoma cerebral primario.

- Linfoma de Burkitt.

- Mycobacterium avium complex ou Mycobacterium kansasii (diseminada ou extrapulmonar).
- Mycobacterium, outras especies ou especies sen identificar (diseminada ou extrapulmonar).

- Pneumonia (recorrente).

- Pneumonia por Pneumocistis jirovecii.




- Retinite por citomegalovirus (con perda da vision).

- Sarcoma de Kaposi.

- Sindrome de emaciacion por VIH.

- Toxoplasmose cerebral.

- Mycobacterium tuberculosis (extrapulmonar o pulmonar).

- Leishmaniase visceral (Kala-azar)*.

Fonte: Adaptado de 1993 Revised Classification-System for HIV-Infection and Expanded Surveillance Case Definition for Aids
Among Adolescents and Adults. Archives of Dermatology 129 (3),287-290. 1993.
* En Galicia ainda que non sexa considerada como unha enfermidade definitoria de sida, engadiuse a esta lista de enfermidades a

leshmaniase visceral (Kala-azar), sobre todo cando presenta manifestacions atipicas ou é recidivante.

2.4. Patoloxias nas cales a non identificacion do VIH pode ter consecuencias

negativas importantes para a persoa:

- Enfermidades que requiren tratamento inmunosupresor agresivo:

* Cancro.

* Transplante.

* Enfermidade autoinmune tratada con terapia inmunosupresora.
- Lesioén cerebral primaria ocupante de espazo.

- Purpura trombocitopénica idiopatica.

Fonte: Adaptado de HIV en Europe, Grupo HIDES. Enfermedades indicadoras de infeccién por VIH: Guia para la realizacion de

la prueba del VIH a adultos en entornos sanitarios. 2013.




A.3.- PERSOAS SEN CRITERIOS CLINICOS COMPATIBLES OU RELACIONADOS
COA INFECCION POR VIH OU SIDA

A.3.1.- Oferta e realizaciéon obrigatoria da proba:

- Doadores de sangue.
- Doadores de 6rganos e tecidos.
- Persoas usuarias de técnicas de reproducion asistida.

- Obtencién e recepcion de seme.

A.3.2.- Oferta dirixida a persoas con situacions de risco:

- Todas as persoas que o soliciten por sospeitar unha exposicién de risco.
- Parellas sexuais de persoas infectadas por VIH.
- Persoas que se inxectan drogas (PID) actualmente ou con antecedentes de telo feito e/ou as suas
parellas sexuais.
- Homes que tefien sexo con outros homes (HSH) e/ou as suas parellas sexuais (homes e
mulleres).
- Persoas que exercen a prostitucion (PEP): mulleres, homes, transexuais, e/ou as suas parellas
sexuais e/ou os seus clientes.
- Persoas heterosexuais (HT) con mais dunha parella sexual e/ou practicas de risco nos ultimos 12
meses.
- Persoas que queren deixar de usar o preservativo coas suas parellas estables.
- Persoas que sufriron agresion sexual.
- Persoas con exposicion accidental ocupacional ou non ocupacional.
- Persoas procedentes de paises de alta prevalencia (>1%) e as suas parellas sexuais. Estes
paises son (segundo o informe mundial Informe de ONUSIDA sobre a epidemia mundial de sida.
2012):
A Africa: Angola, Benin, Botsuana, Burkina Faso, Burundi, Camerun, Chad, Congo, Costa de
Marfil, Etiopia, Guinea Ecuatorial, Gabén, Gambia, Ghana, Guinea, Guinea-Bissau, Kenia,
Lesoto, Malawi, Mali, Mauritania, Mozambique, Namibia, Nixeria, Republica centroafricana,

Ruanda, Serra Leoa, Surafrica, Sudan do Sur, Suazilandia, Tanzania, Togo, Uganda, Zambia,

Cimbabue.




= Europa Central e do Oeste: Estonia.
= Sur e Sueste Asiatico: Tailandia.
= Oriente Medio e Norte de Africa: Djibuti.
= Caribe: Bahamas, Haiti, Xamaica, Trinidad-Tobago.

= Latinoamérica: Belice, Gliiana.

As persoas con practicas sexuais de risco ou relacionadas coa inxeccién de drogas,
mantidas no tempo recoméndaselles a realizacion da proba do VIH polo menos

unha vez ao ano.

A.4.- CONFIRMACION NO SISTEMA SANITARIO DE PROBAS RAPIDAS DE VIH
REACTIVAS OU DUBIDOSAS REALIZADAS EN CONTORNAS COMUNITARIAS

Persoas cun resultado reactivo ou dubidoso nunha proba rapida de VIH realizada en
ambitos comunitarios (Centros Quérote+ e diferentes entidades sen animo de lucro
que traballan na loita antisida).

Os centros de atencion primaria e as unidades especificas de VIH dos centros
hospitalarios tefien un papel principal na confirmacién das probas rapidas realizadas
en ambitos comunitarios.

As persoas con resultados de probas rapidas de VIH reactivas ou dubidosas en
ambitos comunitarios son derivadas ao seu médico cun documento onde se amosa
ese resultado reactivo ou dubidoso da proba rapida. Este documento sen datos de
filiacidn leva un numero en vermello para garantir o anonimato dos datos que solicita
Saude Publica.

O médico/a de atencién primaria ou hospitalaria solicitara analitica, en mostra de

sangue, para confirmar ou non ese resultado reactivo ou dubidoso da proba rapida.




Cando reciba do laboratorio a confirmacién ou non da proba, fara chegar (por correo
electronico, teléfono ou correo postal*) ao Plan galego antiVIH/sida e outras ITS este
resultado e o numero vermello correspondente da proba rapida que motivou ese
diagndstico. Este numero permite facer un seguimento de resultados confirmados, por
parte de Saude Publica, do Programa de probas rapidas en poboaciéons de especial
vulnerabilidade (persoas que se inxectan drogas -PID-, homes que tefien sexo con
homes -HSH-, persoas que exercen a prostitucion -PEP-, heterosexuais con practicas

sexuais de risco -HT-)

* plan.vih.its@sergas.es

Teléfono 881 542960

Plan galego anti VIH/sida e outras ITS
Edificio Conselleria de Sanidade
R/San Lazaro s/n

15703 Santiago de Compostela.




B.- REALIZACION DA PROBA RAPIDA DO VIH
EN CONTORNAS COMUNITARIAS

O Plan galego anti VIH/sida e outras infecciéns de transmisién sexual (ITS) dispdén dun
programa de realizacién gratuita e anénima da proba rapida de VIH en mostra de fluido
oral, en colaboracion con entidades sen animo de lucro que traballan na loita antisida
(Centros Quérote+ e diferentes entidades asociativas que colaboran en actividades
antisida), dirixida a poboacions especialmente vulnerables a infeccion polo VIH (persoas
que se inxectan drogas -PID-, homes que tefien sexo con homes -HSH-, persoas que

exercen a prostitucion -PEP-, heterosexuais con practicas sexuais de risco -HT-).

Estas probas tefien moito valor como cribado en poboacions cunha prevalencia de

infeccion polo VIH maior do 1%.

Todas as persoas con probas rapidas de VIH reactivas ou dubidosas realizadas en
ambitos comunitarios deben ser derivadas a centros sanitarios para a sua confirmacion,

mediante unha proba diagndstica de laboratorio en mostra de sangue.

Podese consultar a listaxe das entidades onde se realiza a proba rapida de VIH na

seguinte ligazén http://www.sergas.es/Saude-publica/VIH-Entidades-probas-rapidas



http://www.sergas.es/Saude-publica/VIH-Entidades-probas-rapidas
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