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METODOS

ANTECEDENTES/OBJETIVO

El diagnostico precoz de la infeccion por VIH es fundamental
para su control. Ademas de las enfermedades definitorias de
sida (ADC - acronimo en inglés) se han identificado otras
enfermedades o condiciones indicadoras (IC — acrénimo en
Inglés) que pueden ser claves para la identificacion de personas
con infeccion por VIH.

La_Atencion Primaria es un punto clave para la identificacion de
personas gque presenten algunas de estas condiciones y por |lo
tanto, necesiten realizarse una prueba de VIH.

OBJETIVO: Revisar las guias publicadas orientadas a Atencion

Primaria sobre ADC e IC, en relacidon a siI recomiendan o no la
prueba del VIH.

RESULTADOS

O Las guias revisadas se identificaron en la web Fisterra, en el
Consejo General del Consejo de Médicos y en GUIASALUD

O Se han identificado 33 guias: Dos corresponde a ADCs, 31 a
ICs y una a ambas.

O Se han localizado una o mas guias para el 40% (19) de las
ICs.

O Las infecciones de transmision sexual (10) y las hepatitis
viricas (5) son las enfermedades con mayor numero de
guias.

O El 60% de las guias revisadas han sido publicadas en los 5
ultimos anos.

Tabla 1: Numero de guias revisadas por ADCs e ICs

Enfermedades definitorias de sida (ADCs)
Mycobacterium Tuberculosis 1
Septicemiarecurrente por Salmonella 1
Neumonia de adquisicion en la comunidad 1
Neuropatia periferica 1
Enfermedad del tipo de esclerosis multiple 1
Herpes zoster 2
Dermatitis seborreica/exantema 1
Psoriasis grave o atipica 1
Hepatitis viricas 9
Sindrome de emaciacion por VIH 1
Diarrea cronica 1
Salmonella, Shigellao Campylobacter 1
Insuficienciarenal cronica idiopatica 1
Trombocitopenia o leucocitopenia idiopatica que dure mas de 4 semanas 2
Cancer de pulmon primario 1
Infecciones de transmision sexual 10
Flebre sin causa aparente 1
Sindrome mononucledsico 1
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

18 /31 (58%) RECOMIENDAN la

= EJ| proyecto europeo HIDES "HIV indicator disease across Europe
Study” identifico: 25 enfermedades definitorias de sida (ADC) y
48 condiciones indicadoras (IC) (figura 1).

= (Cada guia fue evaluada por dos revisores.

= Se comprobd si la guia: (1) Habla o hace alguna referencia a la
infeccion por VIH; (2) Menciona o recomienda la prueba del VIH
segun la “Guia de recomendaciones para el diagnostico precoz del
VIH en el ambito sanitario” del Ministerio de Sanidad de 2014.

Figura 1: Enfermedades Indicadoras segun especialidades

o

* Leucoencefalopatia

* Mononeuritis

* Esclerosis multiple-like
* Absceso cerebral

» Mielitis transversa

* Meningitis linfocitica

* Sindrome Guillain-Barré
* Demencia subcortical

* Neuropatia periférica

* LOE cerebral

[ |
» Aspergilosis ﬁﬁ
* Neumonia adquirida en la comunid

* Enfermedad neumococica invasiva

L;( )
» Herpes zoster e e

* Dermatitis seborreica
* Psoriasis severa/atipica

Neurologia

Gastroenterologia

* Hepatitis A/B/C
* Pérdida de peso injustificada
» Candidiasis oral inexplicada

Dermatologia
Respiratorias

Renal

Indicadoras

B P
* Enfermedad renal cronica qp
» Diarrea cronica inexplicada ) )
» Leucoplasia oral vellosa
* Linforma Hodgkin's/maligno 0‘
* Leucopenia/trombopenia >4 sem

* Salmonella, Shigella o Campylobacter
* PUrpura trombotica trombocitopenica

wl
i
S
S
o
@
£
} =
<
c
LLJ

Hematologia

Oftalmologia

* Infecciones retinianas: herpes y toxoplasma
<O

* Neoplasia pulmon

» Cancer/displasia anal

» Displasia cervical
* Seminoma

Oncologia

e Cualquier retinopatia inexplicada

.

* Gestacion

* Infecciones Transmision Sexual
* Fiebre origen desconocido

* Linfadenopatia inexplicada

» Cancer de cabeza y cuello
* Castleman’s

» Neoplasia vaginal
intraepitelial

* Sindrome mononucleodsico
* Candidemia

* Leismaniasis visceral

» Candidiasis

* Tratamiento inmunosupresor

* Parotiditis crénica
* Quiste paratoideo linfoepitelial

|

Otorrinolaringologia

Otras 00

Figura 2: Distribucidon de las 33 guias revisadas segun la
mencion y/o recomendacion del test de VIH

33 guias revisadas

Dos guias NO MENCIONAN Ia

infeccion por VIH

* Neumonia adquirida en la
comunidad

* Cancer pulmon primario

31/33 (94%) MENCIONAN la infeccion por VIH

13 /31 (42%) NO
RECOMIENDAN |3
prueba del VIH

Cuando MENCIONAN, pero NO RECOMIENDAN
la prueba, el tema abordado en relacion con el
VIH fue:

* Etiologia (5 guias)

*  Vacunacion (2 guias)

» Diagnostico diferencial (2 guias)

*  Co-infeccion (2 guias)

*  Manejo del paciente (1 guia)
Enfermedad definitoria sida (1 guia)

prueba del VIH

Neuropatia periférica,

Herpes Zoster,

Dermatitis seborreica/exantema
Hepatitis By C

Candidiasis bucal idiopatica
Trombo/leucocitopenia idiopatica
Infecciones Transmision Sexual
Fiebre sin causa aparente

d La mayoria de las guias revisadas mencionan la infeccion por VIH, sin embargo la proporcidon de estas que recomiendan la
prueba es insuficiente.

d Es necesario incluir la recomendacion explicita de realizar el test del VIH en todas las guias orientadas a Atencion Primaria
de ADCs e ICs, para incrementar el diagnostico temprano de la infeccion por VIH.

[ Conocer estas condiciones, tanto definitorias de sida como indicadoras, es fundamental para el diagnostico temprano del
VIH. Lo que va a permitir que el paciente se beneficie de los tratamientos antirretrovirales, mejore su calidad de vida vy
también va a evitar la transmision del VIH entre personas que desconocen su estado seroldgico.



