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Primera Visita
en SEI

Mujer de 28 años remitida desde hematología 

MAP ante sintomatología inespecífica de malestar general con mareos frecuentes realiza 

una analítica donde se aprecia una leucopenia por lo que remite a hematología 

( Leucocitos ** 2.7 10*9/L, Neutrófilos * 1.4 10*9/L, Linfocitos * 0.8 10*9/L)



Primera Visita

Mujer de 28 años con diagnóstico de infección VIH

No enfermedades crónicas
No antecedentes patológicos
No alergias medicamentosas
No tratamiento habitual
No consumo de tóxicos
No consumo de productos de herboristería
Relaciones heterosexuales (no pareja estable)
Trabajo en hostelería 
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Estaría completa esta anamnesis?

1. Si

2. No
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https://gesida-seimc.org/wp-content/uploads/2022/05/ManualClinicoVIH.pdf
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No control ginecológico rutinario (Planificación familiar)
3 gestaciones 
2 abortos (2006/2019) 
Cesárea en julio/2020 (hija sana) por preeclampsia 
Lactancia materna hasta enero del 2021 

No uso de preservativo ni método anticonceptivo
Más de 3 parejas sexuales en los últimos 6 meses
Lúes hace años tratada en su país de origen
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Lúes hace años tratada en su país de origen
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Vacunaciones:
Calendario de vacunación infancia desconocido
Vacunación frente a SARS-CoV-2 29/07/2021 
Vacunacion frente a SARS-CoV-2 19/08/2021 
Tdp ACELULAR Baja Carga 27/04/2020 

Mujer de 28 años con diagnóstico de infección VIH
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https://gesida-seimc.org/wp-content/uploads/2022/05/ManualClinicoVIH.pdf
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Que dato resulta más relevante de la anamnesis?

1. Nacionalidad

2. Sexo

3. Antecedentes obstétricos

4. Antecedente de lúes tratada en otro país

Mujer de 28 años con diagnóstico de infección VIH
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Mujer de 28 años con infección por VIH (diagnóstico en agosto 2021)

No control ginecológico rutinario
3 gestaciones 
2 abortos (2019/2006) 
Cesárea en julio/2020 (hija sana) por preeclampsia 
Lactancia materna hasta enero del 2021 

No uso de preservativo ni método anticonceptivo
Más de 3 parejas sexuales en los últimos 6 meses
Lúes hace años tratada en su país de origen



Alta de ginecología (julio 2020)
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https://www.pinterest.cl
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Primera visita de pediatría

Paciente de 14 meses con diagnóstico de infección VIH 

- Perinatales: Embarazo controlado en ecografía semana 20 arterias uterinas patológicas , posteriormente normales. Preeclampsia desde semana 39+1. 
- Tóxicos durante el embarazo Alcohol ocasional , social. NO otros tóxicos
- Serologías 1º trimestre Inmune a rubeola y toxoplasma , VIH, VHB, VHC y Lues negativa. No serologías repetidas en 3º trimetre preparto.  
- Parto por cesárea urgente por pre-eclamsia y alteración registro. Apgar 10/10. Peso (gr.): 2840(P19) Talla (cm.): 46.5(P8) OEA NR.

- Ingresada a los 3 meses de edad por SOSPECHA DE BACTERIEMIA no confirmada microbiológicamente INFECCION DE VRS. No se solicito serología
- Calendario vacunal: Al día. Dosis de TV 22/7. Pte varicela el próximo mes.  
- Desarrollo pondoestaural adecuado desde el nacimiento en P 25-75.
- DPM normal hasta la actualidad

Exploración clínica
Peso: 10.9 kg (P87, 1,11DE) (OMS 2006/2007)
Talla: 78.4 cm (P71, 0,54DE) (OMS 2006/2007)
PC: 45.5 cm (P49, -0,03DE) (OMS 2006/2007)



7/7/2020



7/7/202011/12/2019 2/5/2020
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Prog Obstet Ginecol 2018;61(5):510-527

https://www.sanidad.gob.es/eu/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/docs/embarazoPadresFeb08.pdf

https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/GUIA_DX_VIH.pdf

https://cuidados20.san.gva.es/documents/16597/17777/Control+Basico+Embarazo.pdf



https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/perinatal/prep?view=briefhttps://medicinafetalbarcelona.org/protocolos/es/patologia-materna-obstetrica/vih_y_gestacion.pdf



Mujer de 28 años con diagnóstico de infección VIH 
Natural de Honduras
Hija de 14 meses con diagnóstico de infección VIH 



Que patología importada debería haber sido cribada en esta paciente durante la gestación?

1. Strongyloides estercoralis

2. Paragonimus westermani

3. Trypanosoma Cruzi

4. Mansonella perstans



Que patología importada debería haber sido cribada en esta paciente de forma previa a la gestación?

1. Strongyloides estercoralis

2. Loa loa

3. Trypanosoma Cruzi

4. Leishmania donovani



http://www.sp.san.gva.es

Toda gestante: 

ü Natural de área endémica

ü Residente en área endémica

ü Hija de madre natural de área endémica 

Identificar de forma precoz al RN con EC 



https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49653/9789275120439_eng.pdf Mem Inst Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Vol. 110(4): 507-509, June 2015



Primera Visita
Mujer de 28 años con diagnóstico de infección por VIH
Natural de Honduras

https://es.vecteezy.com/arte-vectorial/



https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Honduras_in_the_world_%28W3%29.svg
https://enaltavoz.com/urge-renovar-unico-hospital-en-puerto-lempira/

Honduras (Puerto Lempira)



Honduras (Puerto Lempira)

Lugar 

De donde procede (inmigrante)

Donde potencialmente viajará (VFRs) 

VFRs Visiting Friends and relatives
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Lugar 

De donde procede (inmigrante)
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Cribado de patología importada

Prevención de adquisición de patología importada



Paciente con diagnóstico de infección VIH inmigrante

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/public-health-guidance-screening-and-vaccination-infectious-diseases-newly

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/VacGruposRiesgo/docs/VacGruposRiesgo_todas_las_edades.pdf
https://gesida-seimc.org/wp-content/uploads/2022/03/GUIA_PREVENCION_INFECCIONES_OPORTUNISTAS.pdf

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/VacGruposRiesgo/docs/VacGruposRiesgo_todas_las_edades.pdf


Paciente con diagnóstico de infección VIH inmigrante

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/public-health-guidance-screening-and-vaccination-infectious-diseases-newly

üCribado de patología importada

ü Con capacidad de reactivación 
ü Potencialmente adquirida en área endémica

ü Estudio serológico

üVacunación especifica

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/VacGruposRiesgo/docs/VacGruposRiesgo_todas_las_edades.pdf
https://gesida-seimc.org/wp-content/uploads/2022/03/GUIA_PREVENCION_INFECCIONES_OPORTUNISTAS.pdf

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/VacGruposRiesgo/docs/VacGruposRiesgo_todas_las_edades.pdf


Que patología/as importada debería ser cribada siempre en esta paciente?

1. Strongyloides estercoralis y oncocerca volvulus

2. Strongyloides estercoralis y Trypanosoma Cruzi

3. Trypanosoma Cruzi y loa loa

4. Leishmania donovani e histoplasma capsulatum



Primera Visita
Mujer de 28 años con diagnóstico de infección por VIH
Natural de Honduras



Cribado de patología importada en esta paciente

Journal of Travel Medicine, 2019, 1–10

https://gesida-seimc.org/wp-content/uploads/2022/03/GUIA_PREVENCION_INFECCIONES_OPORTUNISTAS.pdf

Strongyloides estercoralis Trypanosoma Cruzi



Cribado de patología importada en esta paciente (primera visita)

Journal of Travel Medicine, 2019, 1–10

§ País de origen

§ Historia migratoria



Cribado de patología importada en esta paciente (seguimiento)

Journal of Travel Medicine, 2019, 1–10

§ Posibles estancias como VFRs
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Para llevar a la práctica clínica diaria

El cribado de VIH durante la gestación debe adecuarse a cada gestante

Se deben identificar las gestantes con alto riesgo de adquisición del VIH para poder adoptar medidas eficaces de prevención

La patología importada con capacidad de transmisión vertical, fuera de área endémica, debe ser cribada en mujeres gestantes inmigrantes

El tratamiento de la Enfermedad de Chagas en mujeres en edad fértil es una medida eficaz para evitar la transmisión vertical 

En toda persona que vive con VIH inmigrante se debe cribar la patología importada priorizando aquella con capacidad de reactivación 

El cribado de patología importada en las personas que viven con el VIH inmigrantes dependerá del país de origen y la historia migratoria

El cribado de patología importada en las personas que viven con el VIH inmigrantes se debe valorar en la primera visita y en el seguimiento 


