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Primera Visita
en SEI

Mujer de 28 anos remitida desde hematologia
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MAP ante sintomatologia inespecifica de malestar general con mareos frecuentes realiza
una analitica donde se aprecia una leucopenia por lo que remite a hematologia

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

RETROVIRUS
Deteccidn de Ac anti-VIH1 y 2 y Ag p24

WB VIH
POSITIVO: Confirmado en muestra previa

RETROVIRUS
Carga viral de VIH-1 (sangre)

Log Carga Virica VIH
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Primera Visita

Mujer de 28 anos con diagnostico de infeccion VIH

No enfermedades crdnicas

No antecedentes patoldgicos

No alergias medicamentosas

No tratamiento habitual

No consumo de tdxicos

No consumo de productos de herboristeria
Relaciones heterosexuales (no pareja estable)
Trabajo en hosteleria
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Primera Visita

Mujer de 28 anos con diagnostico de infeccion VIH

Estaria completa esta anamnesis?
1.Si

2. No




VIlloocentes

Viernes 23 y sdbado 24 de septiembre

Primera Visita

X

B. DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y PREVENCION .........cooevuurrrnnnnn. 68

(Z_! v 6. Diagnéstico de la infeccion por VIH 68

} L 7. Estudio y aproximacion inicial al paciente con infeccion por el VIH ........... 80
ﬁ %‘\_ 8. Generalidades sobre los antirretrovirales 91

—— 9. Tratamiento antirretroviral (TAR) de la infeccion por el VIH ..........ccccoceueee. 105

¢ [ (60 \\ g 10. Valoracién y control de los efectos secundarios del TAR
8

11. Prevencion del VIH

MANUAL CLINICO
PARA EL CUIDADO DE
LAS PERSONAS CON
INFECCION POR EL VIH

Todo lo que necesitas saber para tu consulta diaria

EDITORES GENERALES:
Antonio Rivero, José A. Pérez Molina, Estaban Martinez
EDITORES ASOCIADOS:

\‘\
Marisa Montes, Ana Marifio, Javier de la Torre y José Ramén Blanco B
SECRETARIA EDITORIAL: \
Almudena Alvarez-Cascos

2

https://gesida-seimc.org/wp-content/uploads/2022/05/ManualClinicoVIH.pdf

Editorial Interactive Communication Project SL
Sanchez Diaz 15, 28027, Madrid




VIlloocentes

Viernes 23 y sdbado 24 de septiembre

Primera Visita

Mujer de 28 anos con diagnéstico de infeccion VIH
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Primera Visita

No control ginecoldgico rutinario (Planificacion familiar)
3 gestaciones

2 abortos (2006/2019)

Cesdrea en julio/2020 (hija sana) por preeclampsia
Lactancia materna hasta enero del 2021

No uso de preservativo ni método anticonceptivo

Mas de 3 parejas sexuales en los ultimos 6 meses
Lues hace anos tratada en su pais de origen
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Primera Visita

Mujer de 28 anos con diagnostico de infeccion VIH

Estaria completa esta anamnesis?

1. Si

2. No
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Primera Visita
Mujer de 28 aiios con diagndstico de infecciéon VIH

su pais de origen
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Primera Visita

Natural de Honduras (area rural)
Residente en Espaia desde hace 7 afios "\
No viajes como VFRs (visiting Friends and relatives) /\L\
No estancias en otros paises |

Vive en domicilio compartido \\/
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Primera Visita

Vacunaciones:
Calendario de vacunacién infancia desconocido
Vacunacioén frente a SARS-CoV-2 29/07/2021 /k‘\
=|= Vacunacion frente a SARS-CoV-2 19/08/2021 \\
) Tdp ACELULAR Baja Carga 27/04/2020 C
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+ Habitos toxicos: tabaco y el alcohol, uso puntual o habitual de otras drogas como cannabis,
marihuana, cocaina y especialmente en hombres que tienen sexo con hombres (HSH) el

consumo de Chemsex.’
* Posible via de contagio: trasfusiones de hemoderivados, uso de drogas por via parenteral.
+ Salud sexual:
> Relaciones sexuales con hombres, mujeres o con ambos.
> Uso de preservativo y métodos anticonceptivos.
= Si HSH: rol activo, pasivo o versatil.
= Numero de parejas sexuales distintas en los Ultimos seis meses.
o Infecciones de transmision sexual previas y tratamiento recibido.
> Test VIH previo: fecha de resultado negativo.
o Profilaxis pre-exposicion o post-exposicién previa.
» Antecedentes médicos:
> Alergias medicamentosas.

MANUAL CLINICO - Factores de riesgo cardiovascular (hipertension, dislipemia, diabetes).

PARA EL CUIDADO DE - Enfermedades previas: hepatitis viricas, enfermedad renal, osteoporosis y fracturas
LAS PERSONAS CON 6seas.

INFECCION POR EL VIH - En mujeres: embarazos previos y fechas, patologia ginecolégica, menopausia y fecha.

= Antecedentes neuropsiquiatricos.
o Intervenciones quirurgicas.

Todo lo que necesitas saber para tu consulta diaria

EDITORES GENERALES:

ol s o T > Historial de vacunaciones.
Marisa Mont ‘Ana Marifio, Javier de la Torre y José Ramén Blanco - - . o - .
SECRETARIA EDITORIAL ! = Medicacion crénica, suplementos, productos de herboristeria o cualquier producto no

Almudena Alvarez-Cascos

farmacolégico que se consuma de forma habitual.

+ Factores socio-demograficos y epidemiolégicos: formacion, profesion, situacion laboral,
raza. En caso de extranjeros o inmigrantes, recoger pais de procedencia, tiempo de
residencia en Esparia. Viajes recientes. Lugar de residencia (medio rural/urbano/centro de
acogida) y convivientes. Contacto con animales.

Editorial Interactive Communication Project SL
Sanchez Diaz 15, 28027, Madrid

\/ https://gesida-seimc.org/wp-content/uploads/2022/05/ManualClinicoVIH.pdf
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Primera Visita

Que dato resulta mas relevante de la anamnesis?
1. Nacionalidad

2. Sexo

3. Antecedentes obstétricos

4. Antecedente de lUes tratada en otro pais
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Alta de ginecologia (julio 2020)

Antecedentes personales

27 afios

G3A2

Alergias medicamentosas: No refiere

Antecedentes familiares
Sin interés.

Exploracion al ingreso

Paciente presenta elevacion TA 152/100; 142/98; 152/98; 131/105; 134/110

TV: Cérvix posterior, blando, longitud 25mm. Permeable a punta de dedo.
Exploracion neuroldgica: Normal. Refiere cefalea.

RCTG: Reactivo, no desacelerativo, buena variabilidad. No dinamica uterina.

ECO: Presentacion cefalica, FCF piositiva. LA normal. Placenta normoinserta grado 1.

Control gestacional

Embarazo controlado de curso normal.

Grupo: O Rh: +

Serologias negativas Recién nacido:
Cribado de aneuploidias y morfoldgico con cribado de uterinas patoldgico. Sexo: Mujer

oyl . Peso: 2700 gramos
Test O'Sullivan: Negativo Indice de Apgar: 10 /10

Cribado Estreptococo del grupo B: Negativo Reanimacién necnatal: NO \
Ecografia tercer timestre: Normal
= HTA gestacional con adecuado control Evolucién clinica (puerperio) |
=== Durante su estancia cursa afebril sin incidencias, adecuada involucion uterina y perineal. |
. alta normal.
Tipo Intervencién (resumen de parto]
P ( p ) Lactancia: Materma _/

Finalizacién: Cesarea urgente por RPEF Hb 11g/dL

Método de induccién: Sonda de Foley Ratio prot/creat 10/07/2020 0.29
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Alta de gin

ecologia (julio 2020)

Antecedentes personales
27 afios
G3A2

Control gestacional
Embarazo controlado de curso normal.
Grupo: O Rh: +
Serologias negativas
Cribado de aneuploidias y morfolégico con cribado de uterinas patolégico.
Test O’Sullivan: Negativo
Cribado Estreptococo del grupo B: Negativo
Ecografia tercer timestre: Normal
HTA gestacional con adecuado control
Grupo:O Rh:+
Serologias negativas
Cribado de aneuploidias y morfolégico con cribado de uterinas patolégico
Test O’Sullivan: Negativo
Cribado Estreptococo del grupo B: Negativo

Ecografia tercer timestre: Normal
HTA gestacional con adecuado control

Tipo Intervencién (resumen de parto)
Finalizacién: Cesarea urgente por RPBF
Método de induccién: Sonda de Foley

Recién nacido:

Sexo: Mujer

Peso: 2700 gramos

Indice de Apgar: 10/ 10
Reanimacion neonatal: NO

o
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HOJA DE INFORME DE ALTA/FULL D'INFORME DE ALTA
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11/12/2019

SEROLOGIA MICROBIANA

SEROLOGIA HEPATITIS B

Antigeno de Superficie HBsAQ

Anticuerpo Core anti-HBc

SEROLOGIA HEPATITIS C

Anticuerpos Aati-VHC

RETROVIRUS

Deteccion de Ac onti-VIH 1y 2y Ag p24

SEROLOGIA INFECCIOSA

Ac. Anti-Toxoplasmeo GondW I9G (Sangre)
Negativo: <7,1
Indeterminado: 7,22 8,7
Positivo: > 8,8

Ac. Anti-Taxoplasmo Gondi IgM (Sangre)

Ac. Anti-Rubeola 96 (Songre)

SEROLOGIA LUETICA

3

Ac. Anti Treponema Poilidum Reoginios (RPR)

Ac totales onti Treponema pollidum

NEGATIVO
NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

POSITIVO 26,20

NEGATIVO
POSITIVO 8,40

Negativo
NEGATIVO

HOJA DE INFORME DE ALTAFULL D'INFORME DE ALTA

Fecha da parta: Hars dg pana: 1002
Rl

Via de pario

Casdns

Motivo de ingroso

Prascabritsn cped ingrivid por wiriion o4 TA

7/7/2020
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2020
EROLOGIA MICROBIANA Julio
T iz
RETROVIRLUS -6 7 8 9 101112 2021

Deteccion de Ac anti VI 1y 2y Ag 924 POSITIVO suweres - Septiembre
%i ¢l paciente no tiene historia previa, se recomienda remitic nueva muestra de suero para repétir la determinacién de anticuerpods 27 26 29 30 31 B o s i v s s
anth-VIH y dee plasma para realizar carga viral de ViH, L 1 2 3 4 5

W -6 7 8 9 10 11 12
POSITIVD
Patrdn de anti Vik-1/ViH-2 |inmunacromatografia): 13 14 15 16 17 18 19
S observa reactividad de anticuerpos frente a las proteinas: )
HIN-2 gp36: Ausente 20 21 22 23 24 25 26
HIY-2 gpldd: Ausente .27 28 29 30

HIY-1 p31: Ausente

HIV-1 gpl60: Presente

HIV-=1 pl4: Presente

HIV-1 gpd1: Presente

RESULTADO FIMAL: VIH-1 POSITIVG

RETROVIRUS
Carga viral de VIH-1 (sangre) 134.000 cp/ml

Log Carga Virica VIH 513 LgCMI
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Primera visita de pediatria

Paciente de 14 meses con diagnostico de infeccion VIH

- Perinatales: Embarazo controlado en ecografia semana 20 arterias uterinas patoldgicas , posteriormente normales. Preeclampsia desde semana 39+1.

Serologias 12 trimestre Inmune a rubeola y toxoplasma, VIH, VHB, VHC y Lues negativa.

- Ingresada a los 3 meses de edad por SOSPECHA DE BACTERIEMIA no confirmada microbiolégicamente INFECCION DE VRS. No se solicito serologia
- Calendario vacunal: Al dia. Dosis de TV 22/7. Pte varicela el proximo mes.
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l HOUA DE INFORME DE ALTAFULL D'INFORME DE ALTA

Facha do parta: Hars do parts: 1832
[RELL ]

Wia de parto

Candirna

Motivo & ingreso
sl s e e dsirrietide® 3 T

7/7/2020

HEMOGRAMA
Hematies *3.89 10412/L [4.2-54]
Hemoglobina 11 gL [12.5-16]
Hematocrito * 335 % [37-48]
vem 86.1 L 78 - 100]
Hem 284  pg [27-31]
CHCM 33 g/dL [32-36]
ADE * 147 % [11.5-14]
Leucocitos 9.3 10"9/L [3.8-10.8]
Neutrdfilos * 758 % [40 - 75]
Linfocitos * 153 % [20 - 45]
Monocitos 6 % [2-10]
Eosinofilos 21 % [1-6]
Basdfilos 0.8 % [0-2]
Neutrdfilos 7.1 10°91L [(1.8-7.5]
Linfocitos * 14 10*0/L [1.5-4] \
Monocitos 06 10%9/L [02-08]
- | == Eosindfilos 0.2 10*9/L 0.04-0.5] |
= = Basdfilos 0.1 109 [0-0.1]

Plaquetas 289 10%9/L [135 - 350] _/

vPM 9.2 L [7.6-11]
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11/12/2019

SEROLOGIA MICROBIANA

SEROLOGIA HEPATITIS B

Antigeno de Superficie HBsAQ

Anticuerpo Core anti-HBc

SEROLOGIA HEPATITIS C

Anticuerpos Aati-VHC

RETROVIRUS

Deteccion de Ac onti-VIH 1y 2y Ag p24

SEROLOGIA INFECCIOSA

Ac. Anti-Toxoplasmeo GondW I9G (Sangre)
Negativo: <7,1
Indeterminado: 7,22 8,7
Positivo: > 8,8

Ac. Anti-Taxoplasmo Gondi IgM (Sangre)

Ac. Anti-Rubeola 96 (Songre)

SEROLOGIA LUETICA

3

Ac. Anti Treponema Poilidum Reoginios (RPR)

Ac totales onti Treponema pollidum

NEGATIVO
NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

POSITIVO 26,20

NEGATIVO
POSITIVO 8,40

Negativo
NEGATIVO

l HOUA DE INFORME DE ALTAFULL DINFORME DE ALTA

Facha do parta: Hars do parts: 1032
[ ]

Wia e pasrto

Cavyna

Motive 89 Ingrose
Pascsiill s FAGrnd per iirvitiin o4 T4

2/5/2020 7/7/2020

SEROLOGIA HEPATITIS B

Antigeno de Superficie HBsAg NEGATIVO
Anticuerpo Core anti-HBc NEGATIVO
RETROVIRUS
Deteccidn de Ac anti-VIH 1y 2 y Ag p24 NEGATIVO
WB VIH
NEGATIVO

Patrén de anti VIH-1/VIH-2 (Inmunocromatografia):
No se observa reactividad de anticuerpos frente a ninguna de las proteinas de VIH-1 (p31, gp160, p24, gp41) ni de VIH-2 (gp36, gp140)
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HIVRtest

11/12/2019 2/5/2020 7/7/2020 25/1/2021 26/8/2021 17/9/2021

HIVRtest HIV Riest
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HIVRtest
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Control prenatal del embarazo normal
Prenatal control of normal pregnancy
Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia

Cribado serol el

De forma similar al resto de cribados del embarazo,
las infecciones deben cribarse de forma individualizada
a cada paciente en funcion de sus antecedentes o de sus
factares de riesgo actuales.

— Cribado universal: se realizara a todas las gestantes

sean cuales sean sus antecedentes o factores de riesgo:
Rubeola: valorar el estado de inmunidad en la pri-
mera consulta de todas las mujeres. Recomendar
la vacunacion posparto en los casos de ausencia
de inmunidad.
Hepatitis B: valorar la posibilidad del antigeno Aus-
tralia (HBsAg) en la primera consulta de todas las
mujeres. En caso de positividad del mismo deberd
aplicarse el protocolo "Hepatopatias y embarazo".
Si pertenece a un grupo de riesgo, debera repetirse
durante el embarazo, al menos una vez mas en el
tercer trimestre.
Sifilis: valorar el estado de inmunidad en la primera
consulta de todas las mujeres. Si pertenece a un
grupo de riesgo, debera repetirse durante el emba-
razo, al menos una vez mas en el tercer trimestre.
VIH: valorar el estado de inmunidad en la primera
consulta de todas las mujeres y repetir en la analitica
del tercer trimestre. Sila mujer pertenece a un grupo
de riesgo repetir también en el segundo trimestre.
En caso de positividad del mismo deberd aplicarse el
protocolo "Infeccion por VIH y gestacién'.

Control Basico
del Embarazo
en la Comunidad Valenciana

Manual
para Profesionales
Sanitarios

2Cuil es el factor mas importante para evitar la transmisién del VIH de una
madre_embarazada a_su_futuro_hijo/a. CONOCER QUE LA MADRE ESTA

INFECTADA por el VIH. En paises como el nuestro el pequefio porcentaje de nifios/as
en los que no es posible evitar la transmision vertical se debe a que la madre no conoce
su situacion de infeccion por el VIH o no tienen seguimiento ¢ la misma. Por tanto es
muy importante que cualquier mujer embarazada se realice la prueba de deteccion del
VIH. En Espafia es obli ia la realizacion de una 1 frente al VIH previo
consentimiento, en toda mujer embarazada en el primer trimestre y repetirla en el

segundo y tercer trimestre si presenta practicas de riesgo.

\ Prog Obstet Ginecol 2018;61(5):510-527
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/GUIA_DX_VIH.pdf
\/ https://www.sanidad.gob.es/eu/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/docs/embarazoPadresFeb08.pdf

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

e Entrevista:

Es importante dejar que hable la embarazada sobre sus sensaciones
y su estado de animo. La entrevista debera dirigirse a investigar la pre-
sencia de sintomatologia general, urinaria, descanso, alimentacion, rela-
ciones sexuales y situacion laboral. Si se observan habitos o comporta-
mientos perjudiciales, se daran recomendaciones para intentar subsa-
narlos.

En las mujeres embarazadas, se realizard en el primer trimestre de ges-
tacién, y si resulta negativa, se recomienda repetirla antes de iniciarse el
parto y en el momento del parto segiin la situacién y précticas de riesgo de
la'mujer. También debe realizarse en el momento del parto en aquellas
mujeres embarazadas que no hayan acudido a controles prenatales, especial-
mente en mujeres procedentes de paises de alta prevalencia.
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Sant Joan de Déu NATAL
Barcelona - Hospital

PROTOCOLO: INFECCION POR VIH Y GESTACION

2.1.1.Cribado de VIH en gestante con exposicion alta al VIH

En caso de gestante VIH no infectada por VIH con pareja con infeccion VIH que esta en
tratamiento y con CV < 50 copias, la transmisién en las relaciones sexuales sin
proteccion es negligible. Se realizara en estos casos serologia trimestral.

En caso de gestante VIH no infectada por VIH con pareja con infeccion VIH sin
tratamiento o en tratamiento con adherencia irregular y CV detectable, se informara a la
pareja del riesgo de transmisién con las relaciones desprotegidas, tanto de ella misma
como del recién nacido, y la necesidad de protegerse. mediante abstencién de
relaciones sexuales, uso de preservativo o bien profilaxis pre-exposicion (PrEP) (con
Tenofovir/emtricitabina VO diario, valorado por especialista en infecciones). Se realizara
en estos casos serologia trimestral y serologia urgente en el momento del parto. En 3er
trimestre y en el parto, se anadird una CV para disminuir el periodo ventana. El resultado
de la CV en el momento del parto se solicitara de forma urgente* con el fin de tener el
resultado de la CV lo antes posible (segun disponibilidad técnica) e idealmente antes del
alta.

En caso de gestante VIH negativa con riesgo de exposicion alta al VIH (trabajadora
sexual, persona que se inyecta drogas) se valorara la realizacién de PrEP durante la
gestacion. El cribado serd como en el punto anterior (b).

En todos los casos anteriores, ante sintomatologia compatible con primoinfecciéon por
VIH se realizara un ELISA de IV generacion (test répido) y una CV urgente* (segln
disponibilidad).

Pre-exposure Prophylaxis (PrEP) to Prevent HIV During
Periconception, Antepartum, and Postpartum Periods

Panel's Recommendations

« Health care providers should offer and promote daily oral combination tenofovir disoproxil fumarate/emtricitabine
(TDF/FTC) pre-exposure prophylaxis (PrEP), when indicated, AT T (1 VET SO TR {1} A X L=l TN
are pregnant, postpartum, or breastfeeding to prevent HIV acquisition (All) STl Ig =N T T (Y S =l (i (el
acquiring HIV, such as condomless sex with a partner with HIV whose HIV-RNA level is detectable or unknown, recent

sexually transmitted infection (STI), or injection drug use. Because risk factors may be underreported, health care
providers should discuss PrEP with those with behaviors or experiences that can be associated with HIV, such as
intimate partner violence, repeated post-exposure prophylaxis courses, or reporting feeling at risk for HIV acquisition.
/ N\

{

N

\/ https://medicinafetalbarcelona.org/protocolos/es/patologia-materna-obstetrica/vih_y_gestacion.pdf https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/perinatal/prep?view=brief
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Mujer de 28 anos con diagnodstico de infeccion VIH
Natural de Honduras
Hija de 14 meses con diagnostico de infecci ™ - /1
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Que patologia importada deberia haber sido cribada en esta paciente durante la gestacion?
1. Strongyloides estercoralis

2. Paragonimus westermani

3. Trypanosoma Cruzi

4. Mansonella perstans
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Que patologia importada deberia haber sido cribada en esta paciente de forma previa a la gestaciéon?
1. Strongyloides estercoralis

2. Loaloa

3. Trypanosoma Cruzi

4. Leishmania donovani
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Toda gestante:

ENFERMEDAD DE CHAGAS
IMPORTADA

GESTANTES LATINOAMERICANAS J Natural de alrea endémica

1€ consulta prenatal
{ Solicitar SEROLOS’iA Convencional J / Res i d e nte e n a, re a e n d é m i Ca

SEROLOGIA E. CHAGAS (Formulario
)

PROTOCOLO DE ACTUACION
EN LA COMUNITAT VALENCIANA

Laboratorio Departamento
CRIBADO RAPIDO

REGISTRO en la HSPA
y Cartilla Maternal

v" Hija de madre natural de area endémica

POSTIVO

NEGATIVO

Laboratorio de Referencia
Pruebas confirmatorias
ELISAs, IFI

Descarta infeccion
FIN DEL SEGUIMIENTO

NEGATIVO

SEGUIMIENTO
durante al menos
DOS ANOS

Medicina Interna

% GENERALITAT VALENCIANA

N CONSELLERIA DE SANITAT

\
\
Identificar de forma precoz al RN con EC .ﬁ\

N

http://www.sp.san.gva.es
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P, Prevention of congenital Chagas through treatment of
GUIDELINES \ girls and women of childbearing age
4

for the Diagnosis and . . . . .
g Guillermo Moscatelli/*, Samanta Moroni, Facundo Garcia-Bournissen,

Treatment of : Griselda Ballering, Margarita Bisio, Héctor Freilij, Jaime Altcheh

Chagas

Department of Parasitology and Chagas, Ricardo Gutiérrez Children’s Hospital, Buenos Aires, Argentina

Disease

Balance between benefits and negative aspects

The panel considered that the possibility of significantly reducing vertical transmission outweighed the negative
aspects of the intervention (adverse effects).

7 Recommendation

Details on the expert panel’s judgments can be found in Annex 5 (Framework 7) It is recommended
preseribing trypanocidal

Additional considerations treatment in girls and

women of childbearing age

P’""“*”“" * Medications and healthcare services must be ensured, particularly for populations that are disadvantaged R SR T T e
Owa"”m in terms of access. (strong recommendation
World Health . . . " . A

ﬁ‘%}ﬂwﬂmﬂw + The treatment is administered exclusively to women of childbearing age who are not pregnant, and based on moderate certainty

R pregnancy must be ruled out before initiating trypanocidal treatment. regarding the intervention’s

effects).

* Girls and women should be periodically monitored on a regular and ongoing basis

* (Chagas disease should be included among the vertically transmitted diseases that should be monitored in
women of childbearing age

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
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Primera Visita

Mujer de 28 anos con diagnodstico de infeccion por VIH
Natural de Honduras
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https://es.vecteezy.com/arte-vectorial/
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https://enaltavoz.com/urge-renovar-unico-hospital-en-puerto-lempira/

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Honduras_in_the_world_%28W3%29.svg
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Honduras (Puerto Lempira)

Lugar

De donde procede (inmigrante)

Donde potencialmente viajarad (VFRs)

VFRs Visiting Friends and relatives
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Honduras (Puerto Lempira)

Lugar

De donde procede (inmigrante) Cribado de patologia importada

Donde potencialmente viajara (VFRs) ¥ Prevencion de adquisicion de patologia importada

m-gloalpﬂ El Paraiso
POz opmerique

Danli

Nicaragua
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Paciente con diagndstico de infeccidon VIH inmigrante

@ e 95|DA Vacunacién en grupos de riesgo de todas las

U9 O 10 R SDASEM x Lo
: edades y en determinadas situaciones

Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones
Julio 2018

DOCUMENTO DE PREVENCION Y
TRATAMIENTO DE INFECCIONES
OPORTUNISTAS Y OTRAS

Public health guidance o
screening and vaccination f

infectious diseases in newly

arrived migrants within the EU/EEA

* COINFECCIONES EN PACIENTES CON
' INFECCION POR VIH.

CION 2024

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

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
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Paciente con diagndstico de infeccidon VIH inmigrante

v’ Cribado de patologia importada

v’ Con capacidad de reactivacion
v Potencialmente adquirida en drea endémica

v’ Estudio serolégico

v Vacunacion especifica |

\ 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

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
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Que patologia/as importada deberia 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
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Primera Visita

Mujer de 28 anos con diagnéstico de infeccion por VIH
Natural de Honduras

SEROLOGIA PARASITARIA SEROLOGIA PARASITARIA
Serologia Estrongyloides POSITIVO SCREENING T. CRUZII Positivo
Negativo  : Inferior al cutofindeterminado : lgual al cutoffPositivo : »al cutoff
Muestra: Heces TRYPANOSOMA CRUZII lgG POSITIVO 1/128
PARASITOLOGIA Negativo  :<1/32Indeterminado : 1/32a1/64Positivo  :>1/64
Cultivo-migracion de larvas de nematodos TRYPANOSOMA CRUZII IgM NEGATIVO

Negativo  :<1/32Positivo  :>1/32
- Strongyloides stercoralis
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Trypanosoma Cruzi
DOCUMENTO DE PREVENCION Y
TRATAMIENTO DE INFECCIONES
OPORTUNISTAS Y OTRAS
wINFEOCIONESIEN PACIENTES CON

Y A X

Journal of Travel Medicine, 2019, 1-10
https://gesida-seimc.org/wp-content/uploads/2022/03/GUIA_PREVENCION_INFECCIONES_OPORTUNISTAS.pdf
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A. ON ARRIVAL

" « Pre-arrival risk factors
* Violence (physical, sexual) » Transit risk factors
» Crowded unhygienic living conditions » Pre-arrival health assessment ﬁ

+ Poor access to preventive
health care and vaccination

B. EARLY SETTLEMENT

infectious diseases epidemiology in Reception centers and refuges campe
countries of origin * Crowded unhygienic living conditions
= Health care access barriers:

* Entitlement to care

» Language and cultural barriers

Inadequate housing and sanitation
Poor access to preventive health
care and vaccination

« Stigma 4 M
s, e 8 = Pais de origen

+ Female Genital Mutilation etc.

Environmental
* Contact with contaminated fresh

water
* Walking barefoot, etc )

. . . .
« Pre-arrival health screening and [ H IStO rl a m |grat0 rla
assessment
Post-arrival health screening and

vaccination update
» Risk behaviors (alcohol, drug use,
sexual)
Health care access barriers
* Entitlement to care
* Language and cultural

barriers

D. RETURN VFR TRAVEL * Stigma

Health risk misperception \—/
Lack of pre-travel health advice
Increased risk of exposure due to

proximity with the local population

and health care use \
Increased risk of infection for
susceptible children born in I
. N host country
—_— — VFR: Traveler visiting friends and relatives. (
—_— | ==
| ==

Journal of Travel Medicine, 2019, 1-10
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Cribado de patologia importada en esta paciente (seguimiento)

Table 1. Suggested screening tests for health assessment of migrant populations, '*4547-50

Infection Who and how to screen Timing of screening
Active TB Screen migrants from high TB endemic countries with a chest radiograph prior to Pre-arrival, early settlement
or immediately after arrival
Latent Tuberculosis Screen migrants from high TB endemic countries with a tuberculin skin test or an Early settlement,
IGRA immediately after arrival Late resettlement
VER travel
Hepatitis B Screen all originating from a region with >2% HBsAg with HBsAg, HBcADb (if Early settlement, . .
available) and HBsAb. Provide all susceptible children (if possible, also adults)  Late resetcement = Posibles estancias como VFRs
with HBV vaccine VER travel
Hepatitis C Screen all individuals with risk factors for HCV infection and those originating Early settlement,
from a region with >2% HCV seroprevalence Late resettlement
VER travel
HIV Screen all individuals for HIV. All migrants in early settlement,
Some ies screen only individuals originating from a country with a Risk groups at other migration phases
prevalence of >1% or if the presence of risk factors for HIV
STI Urine for chlamydia, gonorrhoea and syphilis if risk factors or unaccompanied Risk groups at any migration phase
minors
Strongyloidiasis Screen (serology) individuals from endemic tropical i Early settlement,
Late resettlement
VER travel
Schistosomiasis Screen (serology) individuals from sub-Saharan Africa or other countries with Early settlement,
focal transmission Late resettlement
VER travel
Chagas’ disease Mig iginating from Latin Ameri pecially childi dol Early settlement,
luctive-age women Late resettlement
Malaria In host countries with competent malaria vectors consider screen individuals Pre-arrival or early settlement
originating from or transiting through malaria-endemic regions within 3 Symptomatic VFRs

months of arrival with a blood smear, rapid diagnostic test or PCR for malaria.
In countries without competent vectors test if symptomatic

— — (
—_— | =
—_ | —

45-50 106-108

The recommendations listed above are a general guide for the health assessment of migrants and are based on a composite from several different countries. The availability of

\ diagnostic tests and medications and public health policy vary between countries and screening guidelines therefore differ between countries.

\/ Journal of Travel Medicine, 2019, 1-10
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Para llevar a la practica clinica diaria

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

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

La patologia importada con capacidad de transmisién vertical, fuera de drea 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 transmisién vertical

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

El cribado de patologia importada en las personas que viven con el VIH inmigrantes dependerda del pais de origen y la historia migratoria I

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

o

[
(
\

=




