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APENDICE 1|

EVIDENCIA DE LABORATORIO DE
OU CONTRA INFECCION POR VIH

|.—De infeccion

Un paciente ten enfermidade compatible co
SIDA:

a) Cando unha mostra de soro dun paciente
de mais de 15 meses de idade, ou dun neno de
menos de 15 meses se se cre que a sia nai non
tivo infeccion por VIH durante o periodo pe-
rinatal, é repetivamente reactiva 6 anticorpo
do VIH nunha proba de screening (por exem-
plo, o test Elisa), asi como se tamén son posi-
tivos, de facerse, outros subseguintes tests de
anticorpos do VIH (por ex., o test de Western
blot, o test de inmunofluorescencia), ou

b) Cando unha mostra de soro dun neno
menor de 15 meses, se se cre que a sua nai
tivo infeccion por VIH durante o periodo pe-
rinatal, ¢ repetidamente reactiva 0 anticorpo
do VIH nunha proba de screening (por ex.,
Elisa) e ademais ten incrementados os niveis
de inmunoglobulinas séricas e tamén mostra

APENDICE 1

EVIDENCIA DE LABORATORIO DE O
CONTRA INFECCION POR VIH

|.—De infeccion

Un paciente tiene enfermedad compatible
con SIDA:

a) Cuando en una muestra de suero de un
paciente de mas de 15 meses de edad, o de un
nifio de menos de 15 meses cuya madre no se
cree que haya tenido infeccion por VIH du-
rante el periodo perinatal, es repetidamente
reactiva al anticuerpo del VIH en una prueba
de screening (por ejemplo, el test Elisa), asi
como si también son positivos, de hacerse,
otros subsiguientes tests de anticuerpos del
VIH (por ej., el test de Western blot, el test
de inmunofluorescencia), o

b) Cuando una muestra de suero de un nifio
menor de 15 meses, cuya madre se cree que
haya tenido infeccion por VIH durante el pe-
riodo perinatal, es repetidamente reactiva al
anticuerpo del VIH en una prueba de scree-
ning (por ¢j., Elisa) y ademas tiene incremen-
tados los niveles de inmunoglobulinas séricas




alomenos un dos seguintes resultados patolo-
Xicos nos tests inmunoloxicos:

—Reconto linfocitico absoluto reducido.

—Reconto de linfocitos T. facilitadores
(CD4) diminuido.

—Diminuida a relacion entre CD4/CD8
(facilitadores/supresores, asi como tamén se
son positivos, de facerse, outros tests de anti-
corpos do VIH (por ex., Western blot, test de
inmunofluorescencia), ou

¢) Cando hai un test positivo para o antixe-
no sérico do VIH, ou

d) Cando existe un cultivo positivo de VIH
confirmado tanto por deteccion da transcrip-
tasa inversa coma por un test especifico do
antixeno do VIH ou unha hibridacion in situ
usando unha proba do acido nucleico, ou

¢) Cando existe un resultado positivo dal-
gun outro test altamente especifico para VIH
(por ex., proba do icido nucleico dos linfoci-
tos periféricos sanguineos).

2.—Contra a infeccion

Un test de screening non reactivo 6 anti-
corpo do VIH (por ex., Elisa). De realizarse
calquera outro test para a infeccion por VIH
(por ex., anticorpo, antixeno, cultivo) tamén
debe ser negativo.

3.—Non concluinte (nin a favor nin en contra
da infeccion)

a) Unha proba de screening reiteradamente
positiva para o anticorpo sérico do VIH (por
ex., Elisa), seguida por un test suplementario
negativo ou non concluinte (por ex., Western
blot, proba de inmunofluorescencia) sen un
cultivo positivo de VIH ou un test de antixe-
no sérico positivo, de facerse, ou

b) Unha mostra de soro dun neno menor de
|5 meses, cando se crea que a nai tivo infec-
cion por VIH durante o periodo perinatal,
que é reiteradamente positiva para o anticor-
po do VIH nunha proba de screening, mesmo
se, de facerse, un test adicional tamén é positi-
vo, sen evidencia adicional de inmunodeficien-
cia como se describiu anteriormente (en 1.b)
e sen un cultivo ou un test de antixeno sérico
positivo.

y también muestra al menos uno de los si-
guientes resultados patologicos en los tests in-
munologicos:

—Recuento linfocitico absoluto reducido.

—Recuento de linfocitos T. facilitadores
(CD4) disminuido.

—Disminuida la relacion entre CD4/CD8
(facilitadores | supresores), asi como si tam-
bién son positivos, de hacerse, otros tests de
anticuerpos del VIH (por ej.. Western blot,
test de inmunofluorescencia), o

¢) Cuando hay un test positivo para el anti-
geno sérico del VIH, o

d) Cuando existe un cultivo positivo de
VIH confirmado tanto por deteccion de la
transcriptasa inversa como por un test especi-
fico del antigeno del VIH o en una hibrida-
cion in situ usando una prueba del dcido nu-
cleico, o

¢) Cuando existe un resultado positivo de
algn otro test altamente especifico para VIH
(por ¢j., prueba del acido nucleico de los lin-
focitos periféricos sanguineos).

2—Contra la infeccion

Un test de screening no reactivo al anti-
cuerpo del VIH (por ¢j., Elisa). De realizarse
cualquier otro test para la infeccion por VIH
(por ej., anticuerpo, antigeno, cultivo) tam-
bién debe ser negativo.

3.—No concluyente (ni a favor ni en contra de
la infeccion)

a) Una prueba de screening reiteradamente
positiva para el anticuerpo sérico del VIH
(por ej. Elisa), seguida, de realizarse, por un
test suplementario negativo o no concluyente
(por ej., Western blot, prueba de inmunofluo-
rescencia) sin un cultivo positivo, o

b) Una muestra de suero de un nifio menor
de 15 meses, cuya madre se cree que ha tenido
infeccion por VIH durante el periodo perina-
tal, que es reiteradamente positiva para el an-
ticuerpo del VIH en una prueba de screening,
igual que si, de realizarse, un test adicional
también es positivo, sin evidencia adicional de
immunodeficiencia como se describio anterior-
mente (en 1.b) y sin un cultivo o un test de
antigeno sérico positivo.




APENDICE 11

METODOS DE DIAGNOSTICO DE CERTEZA DAS ENFERMIDADES

Enfermidades

INDICATIVAS DE SIDA

Métodos de diagnostico de certeza

Criptosporidiose
Citomegalovirus
Isosporiase
Sarcoma de Kaposi
Linfoma
Linfoma pneumonia
ou hiperplasia
Pneumonia pneumocistis
carini
Leucoencelalopatia
multifocal progresiva
Toxaplasmose

Candidiase

Coccidioidomicose
Criptococose

Virus herpes simple
Histoplasmose

Tuberculose

Outras microbacterioses
Salmonelose

Outras infeccions bacterianas

Encefalopatia por VIH (*)
(demencia)

Sindrome de adelgazamento
por VIH (*)

Exame 6 microscopio (histoloxia ou citoloxia)

Observacion grosso modo, por endoscopia, autopsia
ou exame microscopico (histoloxia, citoloxia) dunha
mostra directamente obtida dos tecidos afectados (in-
cluindo frote da superficie mucosa), non dun cultivo.

Exame microscopico (histoloxia ou citoloxia), cultivo
ou deteccion dun antixeno nunha mostra obtida direc-
tamente dos tecidos afectados ou dun fluido proceden-
te deses tecidos.

Cultivo

Manifestacions clinicas de alteracions cognitivas ¢/ou
disfuncions motoras que interfiran coas ocupacions ou
actividades da vida diaria, ou perda dos puntos claves
no desenvolvemento da conducta dun neno que pro-
grese durante semanas ou meses, en ausencia doutras
enfermidades ou circunstancias sacando a infeccion
por VIH que puidera explicar estas manifestacions.
Os métodos para descartar outras afeccions ou condi-
cions deben incluir exame do fluido cerebro-espinal e
tamén de imaxe cerebral (tomografia axial computeri-
zada ou resonancia magnética) ou unha autopsia.

Manilestacions de importante ¢ involuntaria perda de
peso, superior 0 10% do peso corporal basal, mais
diarrea cronica (polo menos duas deposicions por dia
durante 30 dias ou mais) ou debilidade cronica e febre
rexistrada (durante alomenos 30 dias, intermitente ou
constante) en ausencia doutras enfermidades ou cir-
cunstancias, agas infeccion por VIH, que puideran
explicar estas manifestacions (por ex., cancer, tubercu-
lose, criptosporidiose ou outras enterites especificas).

*) Para a encefalopatia por VIH e mailo sindrome de adelgazamento, os métodos de diagndstico
descritos aqui non son de certeza absoluta, pero son suficientemente rigorosos para propositos de

vixilancia epidemioloxica.
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APENDICE Il

METODOS DE DIAGNOSTICO DE CERTEZA DE LAS ENFERMEDADES

Enfermedades

INDICATIVAS DE SIDA

Métodos de diagnostico de certeza

Criptosporidiosis
Citomegalovirus
Isosporiasis
Sarcoma de Kaposi
Linfoma
Linfoma neumonia

o hiperplasia
Neumonia Pneumocistis
carinii
Leucoencefalopatia
multifocal progresiva
Toxoplasmosis

Candidiasis

Coccidioidomicosis
Criptococcosis

Virus Herpes simple
Histoplasmosis

Tuberculosis

Otras micobacteriosis
Salmonellosis

Otras infecciones bacterianas

Encefalopatia por VIH (¥)
(Demencia)

Sindrome de Adelgazamiento
por VIH ()

Examen al microscopio (Histologia o Citologia)

v

Observacion a grosso modo, por endoscopia, autopsia
0 por examen microscopico (histologia, citologia) de
una muestra directamente obtenida de los tejidos afec-
tados (incluyendo frotis de la superficie mucosa), no
de un cultivo.

Examen microscopico (histologia o citologia) cultivo
0 deteccion de un antigeno en una muestra cbtenida
directamente de los tejidos afectados o de un fluido
procedente de esos tejidos.

Cultivo.

Manifestaciones clinicas de alteraciones cognitivas y/o
disfunciones motoras que interfieran con las ocupacio-
nes o actividades de la vida diaria, o perdida de los
puntos claves en el desarrollo de la conducta de un
nifio, que progrese durante semanas o meses, en au-
sencia de otras enfermedades o circunstancias excepto
la infeccion por VIH que pudieran explicar estas ma-
nifestaciones.

Los métodos para descartar otras afecciones o condi-
ciones deben incluir examen del fluido cerebro-espinal
y también de imagen cerebral (Tomografia Axial
Computarizada o Resonancia Magnética) o una au-
topsia.

Manifestaciones de importante e involuntaria pérdida
de peso, superior al 10% del peso corporal basal, mas
diarrea cronica (al menos dos deposiciones por dia
durante 3¢ o mas dias) o debilidad cronica y fiebre
registrada (durante al menos 30 dias, intermitente o
constante) en ausencia de otras enfermedades o cir-
cunstancias excepto infeccion por VIH que pudiera
explicar estas manifestaciones (Ej. cancer, tuberculo-
sis, crytosporidiosis u otras enteritis especificas).

(*) Para la encefalopatia por VIH y el Sindrome de Adelgazamiento, los métodos de diagnéstico
descritos aqui no son de certeza absoluta, pero son suficientemente rigurosos para propositos de

vigilancia epidemioldgica.




APENDICE 11l

GUIA DE SUXERENCIAS PARA O DIAGNOSTICO DE SOSPEITA
DAS ENFERMIDADES INDICATIVAS DE SIDA

Enfermidades

Criterios para o diagnéstico de sospeita

Candidiase do esofago

Retinite por citomegalovirus

Micobacteriose

Sarcoma de Kaposi

Pneumonia intersticial linfoidea

Pneumonia por Pneumocystis ca-
rinii

Toxoplasmose do cerebro

a.—Aparicion recente de dor retroesternal o tragar
saliva, e

b.—Candidiase oral diagnosticada pola aparicion a
simple vista de manchas branquizas ou placas so-
bre unha base eritematosa ou pola aparicion bai-
X0 0 microscopio dos filamentos dos fungos nun-
ha mostra non cultivada procedente dun [rote da
mucosa oral.

Aspecto caracteristico no exame oftalmoloxico (por
ex., manchas discretas na retina, de beiras netas, con
diseminacion centrifuga, seguindo os vasos sangui-
neos, progresando durante meses ¢ asociadas a mindo
con vasculite retiniana, hemorraxias e necrose). A re-
solucion da enfermidade activa deixa cicatrices reti-
nianas e atrofia con pigmentacion moteada do epitelio
retiniano.

Exame microscopico dunha mostra procedente de
compartimentos ou fluidos corporais normalmente es-
tériles ou de tecidos distintos do pulmon, pel ou gan-
glios linfiticos hiliares, que mostre bacilos dcido-alco-
hol resistentes de especies non identificadas por culti-
vo.

Aspecto caracteristico a simple vista dunha lesion, en
pel ou mucosas, en placas violiceas ou cretomatosas.
(NOTA: O diagnostico de sospeita do sarcoma de Ka-
posi non deberia ser realizado por clinicos que viran
poucos casos del).

Infiltrados pulmonares intersticiais, bilaterais, reticu-
lonodulares, presentes radioloxicamente durante dous
ou mais meses, sen identificacion de causa patoxena e
sen resposta O tratamento antibiotico.

a.—Unha historia de disnea de esforzo ou tose non
productiva de recente comenzo (dentro dos ulti-
mos Lres meses);

b.—Evidencia radiogrifica de infiltrados pulmonares
bilaterais difusos ou evidencia, por exame con
galio, de enfermidade pulmonar bilateral difusa;

¢.—Gasometria de sangue arterial que mostre un pO,
<70 mm. Hg ou unha capacidade de difusion
diminuida (< 80% dos valores previstos) ou un
aumento no gradiente da pO, entre o alvéolo ¢ o
capilar, e

d.—Ningunha evidencia de pneumonia bacteriana.

a.—Comenzo recente dunha anormalidade neuroloxi-

ca focal compatible con enfermidade intracranial

ou un nivel reducido de conciencia;
b.—Evidencia de lesion cerebral que orixine efecto
masa (obtida por T.A.C. ou resonancia magnética nu-
clear) ou aspecto radiogrifico de lesion que se incre-
menta 0 introducir un medio de contraste, ¢
¢.—Achado de anticorpos séricos anti-toxoplasmose
ou boa resposta o tratamento da toxoplasmose.




APENDICE 11l
GUIA DE SUGERENCIAS PARA EL DIAGNOSTICO DE SOSPECHA
DE LAS ENFERMEDADES INDICATIVAS DE SIDA

Enfermedades Criterios para el diagnostico de sospecha

Candidiasis del esofago a.— Aparicion reciente de dolor retroesternal al tragar saliva, y
b.—Candidiasis oral diagnosticada por la apariencia a simple vista
de manchas blanquecinas o placas sobre una base eritematosa
o por la apariencia bajo el microscopio de los filamentos de los
hongos en una muestra no cultivada procedente de un frotis de
la mucosa oral.

Retinitis por Citomegalovirus Aspecto caracteristico al examen oftalmoscopico (por e¢j., manchas
discretas en la retina, de bordes netos, con diseminacion centrifuga,
siguiendo los vasos sanguineos, progresando durante meses y aso-
ciadas frecuentemente con vasculitis retiniana, hemorragias y necro-
sis). La resolucion de la enfermedad activa deja cicatrices retinianas
y atrofia con pigmentacion moteada del epitelio retiniano.

Micobacteriosis Examen microscopico de una muestra procedente de compartimen-
tos o fluidos corporales normalmente estériles o de tejidos distintos
al pulmén, piel o ganglios linfiticos hiliares, mostrando bacilos
dcido-alcohol resistentes de especies no identificadas por cultivo.

Sarcoma de Kaposi ' Aspecto caracteristico a simple vista de una lesion, en piel o muco-
sas, en placas violdceas o cretomatosas.
(NOTA: Diagnostico de sospecha de sarcoma de Kaposi no deberia
ser realizado por clinicos que hayan visto pocos casos del mismo).

Neumonia Intersticial Linfoidea Infiltrados pulmonares intersticiales, bilaterales, reticulonodulares,
presentes radiologicamente durante dos o mas meses, sin identifica-
cion de causa patdgena y sin respuesta al tratamiento antibiotico.

Neumonia por Pneumocystis carinii a—Una historia de disnea de esfuerzo o tos no productiva de

reciente comienzo (dentro de los Gltimos tres meses); y

b.—FEvidencia radiografica de infiltrados pulmonares bilaterales
difusos o evidencia, por examen con galio, de enfermedad pul-
monar bilateral difusa; y

¢.—Gasometria de sangre arterial mostrando un p0, <70 mm.
Hg o una capacidad de difusion disminuida (< 80% de los
valores previstos) o un aumento en el gradiente de la pO, entre
el alveolo y el capilar, y

d.—Ninguna evidencia de neumonia bacteriana.

Toxoplasmosis del cerebro a.—Comienzo reciente de una anormalidad neurologica focal com-
patible con enfermedad intracraneal o un nivel reducido de
conciencia; y
b.—Evidencia de lesion cerebral que origine efecto masa (obtenida
por T.A.C. o Resonancia Magnética nuclear) o aspecto radiogrifico
de lesion que se incrementa al introducir un medio de contraste, y
¢.—Hallazgo de anticuerpos séricos anti-toxoplasmosis o buena
respuesta al tratamiento de la toxoplasmosis.

Subscricion e envio gratuito. Solicitudes: Servicio de Programas e Vixilancia Epidemioloxica D.X.S.P. Conselleria de Sanidade
San Caetano, Bloque 2. C.P. 15704 Santiago de Compostela. A CORUNA.

CONSELLERIA DE SANIDADE
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