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1. OBJETIVO
1.1.OBJETIVO GENERAL

Realizar el seguimiento continuo y sistematico de la epidemia de VIH/SIDA, incluyendo la
mortalidad por Sida, de acuerdo con los procesos establecidos para la notificacién, recoleccion,
consolidacién y andlisis de los datos, que permita generar informacion oportuna, valida y confiable
para orientar medidas de prevencién y control de la enfermedad.

1.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer procesos sistematicos de recoleccion y captura de datos de los casos de VIH/SIDA
y muerte por Sida.

e Generar informacion descriptiva que caracterice el comportamiento y la dindmica del evento en
el pais.

e Orientar la accién de los responsables en salud publica para detectar, diagnosticar y tratar
oportunamente los casos de VIH/SIDA.

e Contribuir a la identificacion de casos de VIH/SIDA para el desarrollo de acciones dirigidas a
evitar la aparicién de nuevos casos.

2. ALCANCE

Este documento define la metodologia para los procesos establecidos para la notificacion,
recoleccion, consolidacion y andlisis de los datos que orientardn las medidas de prevencion y
control de los casos de VIH/SIDA, a nivel nacional, departamental, distrital y municipal.

3. RESPONSABILIDAD

Es responsabilidad del Instituto Nacional de Salud a través de la Subdireccion de vigilancia y
control en salud publica, emitir los parametros para realizar la vigilancia del VIH y sida a través de
este documento y de los actores del sistema:

e Ministerio de Salud y Proteccion Saocial - Centro Nacional de Enlace.

e Instituto Nacional de Salud - Subdireccién de Vigilancia y Control en Salud Publica.

e Unidades Notificadoras: entidades territoriales de caracter nacional, departamental, distrital
y municipal, responsables de la investigacion, confirmacion y configuracion de los eventos
de interés en salud publica

¢ Unidades Primarias Generadoras de Datos: entidades de caracter publico y privado que
captan la ocurrencia de los eventos de interés en salud publica.

e Unidades informadoras: entidades de caracter publico y privado, asi como grupos
comunitarios, que captan la ocurrencia de los eventos de interés en salud publica y que de
forma no rutinaria realizan reporte solo de los casos que se presentan.

4. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

Las contenidas en el Decreto 3518 de octubre 9 de 2006 del Ministerio de Salud y Proteccion
Sacial por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Publica y se dictan otras
disposiciones.
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5. CONTENIDO

5.1.IMPORTANCIA DEL EVENTO
5.1.1. DESCRIPCION DEL EVENTO

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida, sida, ha cobrado la vida de mas de 25 millones de
personas desde que fue identificado por primera vez en 1981, lo que se convirti6 en una de las
epidemias mas destructivas en los registros de la historia. Los mecanismos efectivos de
transmisioén identificados involucran las vias en las cuales se encuentran fluidos que contienen el
VIH: sexual, sanguinea y perinatal.

En Colombia, los grupos méas expuestos a factores de vulnerabilidad y riesgo de infeccién por VIH
son los hombres que tienen sexo con hombres (HSH), trabajadores y trabajadoras sexuales,
usuarios de drogas inyectables y usuarios de drogas de alto riesgo (CODAR), adolescentes,
mujeres, (en especial mujeres gestantes), poblacion privada de la libertad, poblacién en situacion
de desplazamiento forzoso y habitantes de la calle.

Sexual: la transmision se produce por el contacto de secreciones infectadas con la mucosa genital, rectal u
oral de la otra persona.

. Perinatal: (de la madre a hijo). La transmision puede ocurrir durante el embarazo, durante el parto, o
Modo de transmision rante [a lactancia a través de la leche materna.

Parenteral: Ocurre como producto de exposicion a sangre, productos derivados sanguineos o a tejidos para
transplantes de una persona infectada. Incluye entre otras: transfusiones de sangre, exposiciones laborales
y uso de drogas inyectables.

Es el periodo de tiempo que ocurre desde que la persona se infecta con VIH hasta que se desarrollan
sintomas de inmunodeficiencia. Tarda afios después de que la persona se infecta en desarrollar

Periodo de ; He T ’ i X |
inmunodeficiencia e infecciones oportunistas, en ocasiones hasta 10 afios.

incubacion

O ventana inmunoldgica: es el tiempo que ocurre desde que la persona se infecta con el VIH, hasta que se
producen los anticuerpos detectables. El tiempo en que tarda en ocurrir la seroconversion. Cuando una

Periodo de ventana persona se hace una prueba de anticuerpos VIH que resulta positiva o reactiva, quiere decir que la persona
ha completado la seroconversion, o sea que ha desarrollado anticuerpos VIH.

5.1.2. CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA

La pandemia por VIH/SIDA ha generado humerosas pérdidas humanas, deterioro de la calidad de
vida de millones de personas, consecuencias econémicas negativas derivadas del incremento de
los recursos necesarios para la atencion en salud y de la incapacidad y muerte de miles de
personas en edad productiva, que la sitdan como uno de los mayores desafios para la humanidad.

El primer caso se reportod en el pais en la ciudad de Cartagena, en 1983. A partir de este momento
se inicio el proceso de notificacion de casos de VIH, sida y muerte. Inicialmente este registro se
hizo en el Ministerio de Salud, (hoy Ministerio de Salud y Proteccion Social) y a partir del afio 2000,
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el seguimiento lo viene realizando el Instituto Nacional de Salud con el apoyo de la Direccién
General de Salud Publica del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El panorama general de la epidemia se presenta de acuerdo con los hallazgos de morbilidad,
mortalidad, estimaciones y proyecciones.

La epidemia de VIH en Colombia se puede definir como concentrada, dado que la prevalencia en
por lo menos una de las poblaciones con factores de vulnerabilidad (HSH), supera el 5%, mientras
gue la prevalencia en mujeres gestantes no es superior al 1%.

Se han reportado un total de 71.509 casos notificados de infeccién por VIH, casos en estadio de
sida y fallecidos. Esta cifra corresponde a los casos acumulados desde 1983, con corte al 31 de
diciembre de 2009.

De acuerdo con estas cifras se observa un crecimiento anual del nimero de casos notificados,
situacion que se comporta igual para hombres y mujeres. Existe en el acumulado de la epidemia
una participacion del 75.3% para hombre, 24% para mujeres y el 0.7% de registros sin dato de
sexo.

La informacién actualizada sobre la evolucién y el estado actual de la pandemia de Colombia y del
mundo puede ser consultada en la pagina www.ins.qov.co.

5.2.ESTRATEGIA
5.2.1. Vigilancia rutinaria

En la vigilancia del VIH/SIDA y mortalidad por sida se empleara la vigilancia pasiva o rutinaria a la
cual hace referencia este protocolo, que operard en las unidades primarias generadoras de datos
(UPGD) que conforman el sistema de vigilancia en salud publica.

5.2.2. Otras estrategias de vigilancia

Para la vigilancia del VIH/ SIDA en Colombia, ademas de la vigilancia rutinaria descrita en este
protocolo, se emplean otras estrategias que tienen por objeto armonizar las diferentes fuentes de
informacion para poder llegar a un mejor conocimiento de la epidemia del VIH y los factores de
comportamiento que contribuyen a la diseminacién del mismo y que consisten en la recoleccién
sistematica, el analisis e interpretacion de los indicadores biolégicos, de comportamiento y
sociodemograficos esenciales para la planeacion, implementacién y evaluacién de la practica en
salud publica. La descripcidon detallada de estas otras estrategias desborda el objeto del protocolo
de vigilancia rutinaria y puede ser consultada en los protocolos correspondientes.

Periédicamente el pais realiza estudios centinela, de seroprevalencia y comportamiento en
poblaciones vulnerables.

5.3.INFORMACION Y CONFIGURACION DEL CASO

5.3.1. DEFINICION OPERATIVA DEL CASO

Definicion clinica
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La infeccion por VIH puede ser inicialmente asintomatica o manifestarse como un sindrome similar
a una mononucleosis aguda (infeccibn aguda) con fiebre, fatiga, malestar general, mialgia,
artralgias, sudoracion, anorexia, pérdida de peso, fotofobia, dolor de garganta, ndusea, vomito,
diarrea, cefalea, eritema maculo-papular transitorio o adenopatias. También puede haber
anormalidades neuroldgicas, entre ellas encefalitis, meningitis, neuropatia periférica, alteraciones
del conocimiento o afectivas. Esta enfermedad aguda se manifiesta generalmente 2 a 4 semanas
después del momento de la infeccion y puede durar varias semanas con resolucién completa.
Posteriormente, en el curso natural de la infeccion existe un periodo de latencia en el cual hay
ausencia de sintomas durante afios (Persona infectada asintomatica), debido a que no existe un
deterioro grave en la funcién del sistema inmunitario.

Durante este periodo aparecen o recidivan algunas anormalidades neuroldgicas y el paciente
puede describir problemas con la memoria anterégrada o con la incapacidad para realizar tareas
simples; pueden verse afectados el estado de animo o la personalidad, mas a menudo con un
cambio hacia la apatia o la depresion, y pueden tener conductas maniacas o agitacion; es posible
gue se observen neuropatias, como el sindrome de Guillan Barré, esclerosis multiple, etc.

Dependiendo del compromiso del sistema inmunitario, durante este periodo, determinado en parte
por el tratamiento antirretroviral, TAR, se pueden presentar infecciones oportunistas menores como
varicela-zoster, papiloma virus, molusco contagioso diseminado, foliculitis bacteriana y
dermatofitosis; asi como dermatitis seborreica y psoriasis. La inmunodeficiencia creciente puede
exacerbar algunos de estos cuadros, es posible que se desarrollen otros cuadros como candidiasis
oral, leucoplasia vellosa, gingivitis ulcerativa necrotizante, periodontitis ulcerativa necrotizante,
infecciones por herpes, ulceraciones orales, ulceraciones aftosas recidivantes, infeccion por
citomegalovirus, por papiloma virus o lesiones por sarcoma de Kapossi, asi como adenopatia o
esplenomegalia.

Cuando la capacidad de respuesta del sistema inmunitario est4d seriamente comprometida,
aparecen manifestaciones clinicas como las ocasionadas por infecciones oportunistas, sintomas
generales y neuroldgicos; hasta el estado mas avanzado de infeccibn o sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, SIDA. El periodo desde la infeccién VIH hasta el diagndstico de Sida
se encuentra entre los dos meses y 5-10 afios o mas, teniendo en cuenta el tratamiento con
antirretrovirales, el inicio a tiempo de la profilaxis de infecciones oportunistas y el tratamiento de
trastornos nutricionales, alarga este periodo.

Criterios clinicos para el diagnéstico de SIDA
Para mayores de 13 afios (fuente CDC, 1993)
Categoria clinica A

Infeccién o sindrome retroviral agudo, SRA: similar al sindrome retroviral agudo inespecifico, que
aparece entre la 22 y 3% semanas de primoinfeccion y que se caracteriza por fiebre, faringitis,
linfadenopatias, erupcion macular de piel, mialgias, artralgias y esplenomegalia.

Infeccion asintomaética.
Linfadenopatia generalizada persistente LGP), adenopatias en sitios diferentes a las ingles que
duran mas de un mes.

Categoria clinica B

Condiciones sintomaticas en una persona mayor de 13 afios infectada por VIH, que no tiene las
condiciones del estadio C y cuya condicidn se atribuye a la infeccién VIH o son indicativas de un
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defecto en la inmunidad mediada por células o son consideradas por los médicos como con un
curso clinico o que requieren manejo que es complicado por VIH.

Entre las afecciones consideradas en este estadio estan:

Angiomatosis bacilar

Candidiasis orofaringea

Candidiasis vulvo vaginal, persistente y frecuente o con pobre respuesta a terapia.

Displasia cervical moderada o grave o carcinoma de cérvix in situ.

Sintomas constitucionales como fiebre prolongada de origen desconocido (>38,5° C);
enfermedad diarreica por mas de un mes.

¢ Leucoplasia vellosa de la lengua.

e Herpes zoster con al menos dos episodios 0 mas de un dermatoma comprometido.

e Parpura trombocitopénica ideopética
[ ]

[ ]

[ ]

Listeriosis
Enfermedad pélvica inflamatoria, en especial si se complica con absceso tubo-ovarico
Neuropatia periférica.

Con propoésitos de clasificacion, las condiciones de la categoria B prevalecen sobre las de
categoria A. Por ejemplo, algunos previamente tratados por candidiasis oral o vaginal persistente,
gue no han desarrollado una enfermedad de la categoria C y ahora son sintomaticos, deben ser
clasificados en la categoria B.

Categoria clinica C

Incluye las condiciones clinicas que se enuncian a continuacion. Con propdsitos de clasificacion,
una vez una condicion del estadio C ocurre, la persona permanecera en la categoria C.

Candidiasis de bronquios, traquea o pulmones

Candidiasis esofagica.

Céncer cervical invasivo

Coccidiodomicosis diseminada o extrapulmonar

Criptococosis extrapulmonar.

Criptosporidiosis intestinal crénica (mayor de un mes de duracion).

Enfermedad por citomegalovirus, excepto en higado, bazo o ganglios.

Encefalopatia relacionada con VIH.

Herpes simple: Glcera cronica de mas de un mes de duracion, bronquitis, neumonitis o
Esofagitis

Histoplasmosis diseminada o extrapulmonar

Isosporiasis intestinal cronica mayor de un mes.

Sarcoma de Kapossi.

Linfoma de Burkitt inmunoblastico o primario de cerebro.

Complejo Mycobacterium avium o Mycobacterium kansasii diseminado o extrapulmonar.
Mycobacterium tuberculosis pulmonar o extrapulmonar.

Mycobacterium de otras especies o de especies no identificadas, diseminado o extrapulmonar.
Neumonia por Pneumocystis carinii.

Neumonia recurrente, mas de dos episodios en un afio.

Leucoencefalopatia focal progresiva.

Septicemia recurrente por Salmonella.

Toxoplasmosis cerebral.
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¢ Sindrome de emaciacion por VIH, con pérdida de peso mayor de 4,5 kg o mas de 10% del
peso usual.

Para menores de 13 afios (CDC 1994-CDC 1999)

Categoria clinica N: asintomatico
Nifio que no tiene signos o sintomas considerados como resultado de infecciéon VIH o que tiene
s6lo una de las condiciones de la categoria A.

Categoria clinica A: levemente sintomatico

Nifio con dos o més de las siguientes condiciones, pero sin las condiciones de las categorias B o
C.

Linfadenopatia de 0,5 cm en mas de dos sitios, cuando es bilateral equivale a un sitio.
Hepatomegalia.

Esplenomegalia.

Dermatitis.

Parotiditis.

Infeccién respiratoria de vias superiores, sinusitis u otitis media recurrente o persistente.

Categoria clinica B: moderadamente sintomatico
Nifio que tiene condiciones diferentes a las categorias A o C que son atribuidas a la infeccion VIH.

Ejemplos de estas condiciones son los siguientes, aunque no se limitan a éstos:

e Anemia (hemoglobina <8mg/dl), neutropenia (<1.000mm3) o trombocitopenia
(<100.000/mm3 persistente por 30 dias.

¢ Meningitis bacteriana, neumonia o sepsis (episodio Unico).

e Candidiasis orofaringea persistente (mayor de 2 meses) en nifios mayores de seis meses.

e Cardiomiopatia.

¢ Infeccion por citomegalovirus con inicio antes del primer mes de edad.

e Diarrea recurrente o crénica.

e Hepatitis.

e Estomaititis herpética por HSV recurrente (mas de dos episodios en un afio).

e Bronquitis, esofagitis 0 neumonitis herpética por HSV con inicio antes del primer mes de
edad.

e Herpes zoster con al menos dos episodios distintos o0 mas de un dermatoma.

e Leiomiosarcoma.

e Neumonia intersticial linfoide o hiperplasia linfoide pulmonar compleja.

e Neuropatia.

e Nocardiosis.

e Fiebre persistente, mayor de un mes.

e Toxoplasmosis de comienzo antes del primer mes de edad.

e Varicela diseminada.

Categoria clinica C: gravemente sintomético
Nifio que tiene alguna de las siguientes condiciones:

e Infeccion bacteriana grave, multiple o recurrente (0 sea, combinacion de al menos dos
infecciones confirmadas con cultivo en un periodo de 2 afios) de los siguientes tipos:
septicemia, neumonia, meningitis, artritis séptica, osteomielitis 0 absceso de un 6rgano
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interno o cavidad corporal (excepto otitis media, absceso mucoso, superficial o fistula de
infecciones relacionadas con catéter).

Candidiasis esofagica o pulmonar (traguea, bronquios o pulmones)

Coccidiodomicosis diseminada (extrapulmonar o en adicién a pulmonar o nodos linfaticos
cervicales o iliares)

Criptococosis extrapulmonar.

Criptosporidiosis o isosporiasis con diarrea persistente mayor a un mes.

Enfermedad por citomegalovirus con inicio de sintomas después del primer mes de edad
(en un sitio diferente a higado, bazo o nodos linfaticos)

Encefalopatia (con al menos uno de los siguientes hallazgos progresivos, presentes al
menos dos meses en ausencia de enfermedad concurrente diferente a infeccién VIH que
pudiese explicarla): retardo en el desarrollo psicomotor o capacidad intelectual verificado
por escala de desarrollo estandar o test neuropsicolédgicos; interrupcién del crecimiento
cerebral o microcefalia adquirida demostrada por medicion del perimetro craneo
encefalico o atrofia cerebral demostrada por tomografia axial computarizada o resonancia
magnética nuclear (imagenes seriadas se requieren para menores de dos afios); déficit
motor simétrico adquirido con paresia, reflejos patolégicos, ataxia o disturbio de la
marcha.

Infeccién por HSV que causa una Ulcera mucocutanea que persiste mas de un mes o
bronquitis, neumonitis o esofagitis que afecta a un nifio mayor de un mes.

Histoplasmosis diseminada extrapulmonar o adicional a pulmonar o nodos linfaticos
iliares.

Sarcoma de Kapossi

Linfoma primario de cerebro

Linfoma de Burkit inmunoblastico, de células grandes o de fenotipo inmunoldgico
desconocido.

Mycobacterium tuberculosis diseminado o extrapulmonar.

Mycobacterium de otras especies o no identificadas, diseminadas, extrapulmonar o
adicional a pulmonar, de la piel, cervical o a nodos linfaticos iliares.

Complejo Mycobacterium avium o kansasii diseminado, extrapulmonar o adicional a
pulmonar, de la piel, cervical o a nodos linfaticos iliares.

Neumonia por Pneumaocystis carinii.

Leucoencefalopatia multifocal progresiva.

Septicemia recurrente por Salmonella no tiphy.

Toxoplasmosis cerebral de inicio después del primer mes de edad.

Sindrome de desgaste o emaciacion en ausencia de una enfermedad concurrente que
pueda explicar los hallazgos de pérdida de peso persistente mayor de 10% del peso
inicial; disminucién en dos percentiles de la curva de peso para la edad (95, 75, 50, 25, 5)
en un nifio de un afio; menor a percentil 5 en la curva de peso para la edad en dos
mediciones consecutivas con una diferencia de 30 dias. A esto se suma enfermedad
diarreica crénica (dos deposiciones diarias por 30 dias) o fiebre documentada intermitente
0 constante por mas de 30 dias.
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5.3.2. CLASIFICACION DE CASO

Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

Caso CONFIRMADO por laboratorio.
Criterios de confirmacién por laboratorio:

Caso confirmado de VIH

En mayores de 18 meses de edad: Western Blot positivo: previo a dos (2) pruebas de tamizaje positivas o
reactivas. Como minimo deben tomarse dos muestras de sangre diferentes.

Carga viral en nifios, nifias menores de 18 meses de edad:

Se debe realizar una primera carga viral al cumplir el primer mes de vida y una segunda carga viral a
los seis meses de edad. Un primer test virologico por encima de 5.000 copias indica, con una elevada
probabilidad infeccion por VIH que debe ser confirmada mediante la repeticion del test virolégico en una
segunda muestra.

EI PCR de ARN del VIH que mide la cantidad de viriones ARN del VIH en la sangre periférica (carga viral)
es una medida importante de la actividad de la enfermedad o de la efectividad de la terapia antirretroviral,
la deteccion de niveles bajos de ARN de VIH menor de 5.000 copias/ml puede no ser reproducible, los
test con niveles bajos de ARN de VIH deben ser repetidos antes de ser interpretados como la presencia
de infeccion por VIH en el nifio(a).

Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

Caso Confirmado por laboratorio de acuerdo con la edad, que sea clasificado en las categorias clinicas A3, B3, C1,
C2y C3. Ver tabla 1. Este caso puede ser la primera forma de notificacion del caso VIH/SIDA o una actualizacion de
un caso VIH asintomatico.

Caso CONFIRMADO por laboratorio de acuerdo a la edad, cuya causa de muerte fue SIDA. (Este caso puede ser la
primera forma de notificacion del caso VIH/SIDA o una actualizacion de un caso de SIDA o VIH asintomético).

Caso confirmado de SIDA

Caso confirmado de
muerte por SIDA

En personas mayores de 13 afios, las categorias Al, A2, B1 y B2 incluyen a todos los individuos
seropositivos asintométicos (VIH positivo) y las categorias C1, C2, C3, A3 y B3, a los individuos
positivos sintomaticos o con sindrome de inmunodeficiencia adquirida, SIDA

Tabla 1

Diagnéstico de asintomatico o sintomatico (SIDA) en mayores de 13 afios

No. de células
Cd4/ml

> 500
200 — 499
<200
Fuente: CDC 1994- CDC 1

999

Categoria clinica
A B C

Al B1 Cl1
A2 B 2 c2
A3 B3 C3

En menores de 13 afios, siguiendo la misma clasificacion pero teniendo en cuenta las categorias
inmunoldgicas especificas que se observan en las dos siguientes tablas, se clasifica el caso como

asintomatico o SIDA.



-
—
(=

INsTITUTO PROCESO
NACIONAL DE VIGILANCIA'Y CONTROL
SALUD EN SALUD PUBLICA

PRO-R02.0000-011

VIGILANCIA'Y CONTROL Version 01

VIH-SIDA
2012 -Dic- 12

Pagina 9 de 13

Diagnéstico de asintomatico o sintomatico (SIDA) en menores de 13 afios.

Categorias inmunolégicas

Categorias clinicas

1 Sin evidencia de supresion
2 Supresion moderada

3 Supresion grave
Fuente: CDC 1994- CDC 1999

Criterios para establecer la categoria inmunolégicas

N
N1 Al B1 C1
N2 A2 B2 Cc2
N3 A3 B3 C3

Categorias Menor de 12 meses 1 a5 afios 6 a 12 afios
inmunoldgicas CD4/mm3 %CD4 CD4/mm3 %CD4  CD4/mm3 %CD4
1 Sin evidencia de 1500 >25 >1000 >25 >500 25
supresion
2 Supresion moderada 750-1499 15- 24 50 — 999 15-24 200-499 15-24
3 Supresion grave <750 <15 <500 <15 < 200 <15
Fuente: CDC 1994- CDC 1999
5.4.PROCESO DE VIGILANCIA
5.4.1. FLUJO DE INFORMACION
Ambito Internacional
ﬁ | Organizacién Mundial |
de la Salud - OMS
Organizacion Panamericana
de la Salud - OPS
8
Ambito Nacional ‘g
[
Ministerio de Salud y >
Proteccion Social 3
78> ~
Instituto Nacional
de Salud - INS

Ambito Distrital

Secretarias
Distritales

Secretarias
Departamentales

Ambito Municipal

NOTIFICACION

Secretarias
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El flujo de la informacion se genera desde la unidad primaria generadora de datos (UPGD) o
unidad informadora hacia el municipio, del municipio hasta el nivel departamental y desde el nivel
departamental al nivel nacional e internacional; asimismo desde el nivel nacional se envia
retroalimentacion a los departamentos y de los departamentos a los municipios, ademéas desde
cada nivel se envia informacion a los aseguradores.

5.4.2. NOTIFICACION

Se debe notificar individualmente y con periodicidad semanal la
presencia de todos los casos confirmados de VIH, Sida y muerte
por Sida de acuerdo a los estandares establecidos en el
subsistema de informacion para la vigilancia en salud publica.

Notificacion semanal individual

Ajustes por periodos Los ajustes se realizaran en las cuatro semanas siguientes a su
epidemiolégicos notificacion.

Las unidades primarias generadoras de datos (UPGD), asi como las unidades informadoras,
caracterizadas de conformidad con las normas vigentes, son las responsables de captar y notificar
con periodicidad semanal, en los formatos y estructura establecidos, la presencia del evento de
acuerdo a las definiciones de caso contenidas en el protocolo.

Los datos deben estar contenidos en archivos planos delimitados por comas, con la estructura y
caracteristicas definidas y contenidas en los documentos técnicos que hacen parte del subsistema
de informacion para la notificacion de eventos de interés en salud publica del Instituto Nacional de
Salud - Ministerio de Proteccién Social.

Ficha 850

La ficha 850 se debe diligenciar en su totalidad cuando se confirme el caso (Ver Clasificacion de
caso Numeral 5.3.2), y se debe notificar por separado cada estadio clinico de la infeccidn, es decir
VIH, Sida y muerte por Sida logrando asi que cada paciente se encuentre notificado en cada una
de las fases en que se encuentre. El responsable de la natificacién es el profesional de la salud
que realice el diagndstico.
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5.5 ANALISIS DE DATOS

5.5.1. INDICADORES

Ver manual de indicadores de la Subdireccion de Vigilancia y Control en Salud Publica

5.6 ORIENTACION DE LA ACCION

5.6.1 ACCION INDIVIDUAL

Acciones sobre la persona infectada con VIH y los contactos

Brindar asesoria preprueba y postprueba para quienes se realizan las pruebas de tamizaje.
Brindar informacién sobre las obligaciones de EPS e IPS sobre la administracion del
tratamiento integral de acuerdo con directrices establecidas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Brindar informacién sobre los mecanismos de transmision, conductas sexuales seguras y el
uso de métodos de barrera para la prevencion de la transmision sexual y las medidas para
evitar la transmision perinatal.

Brindar recomendaciones sobre la necesidad de informar a sus contactos sexuales y a los
compafieros con los que ha compartido agujas 0 material de riesgo sobre su condicién de
salud para que valoren la probabilidad de estar infectados y accedan a los servicios de salud
para establecer su diagnéstico como medida de prevencién de la transmision.

A toda persona con VIH se le debe descartar coinfeccion con tuberculosis pulmonar y/o
extrapulmonar.

Realizar notificacion individual del caso en la ficha 850, teniendo en cuenta que debe
reportarse cada estadio clinico (VIH, Sida y muerte)

5.6.2 ACCION COLECTIVA

Educar e informar a la poblacién sobre la infeccion por VIH/SIDA y los mecanismos para evitar su
transmisién. Las acciones a realizar se deben articular con el plan de salud sexual y reproductiva
existente en cada entidad territorial.

5.6.3 ACCIONES DE LABORATORIO

Criterios

Caso CONFIRMADO por laboratorio.
Criterios de confirmacion por laboratorio:

e En mayores de 18 meses de edad. Western Blot positivo: previo a dos (2) pruebas de
tamizaje positivas o reactivas. (como minimo deben tomarse 2 muestras diferentes de
sangre)

e Carga viral en nifios, nifias menores de 18 meses de edad:
Se debe realizar una primera carga viral al cumplir el primer mes de vida y una segunda
carga viral a los seis meses de edad. Un primer test viroldgico por encima de 5.000 copias
indica, con una elevada probabilidad infeccion por VIH que debe ser confirmada mediante
la repeticion del test viroldgico en una segunda muestra.

El PCR de ARN del VIH que mide la cantidad de viriones ARN del VIH en la sangre
periférica (carga viral) es una medida importante de la actividad de la enfermedad o de la
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efectividad de la terapia antirretroviral, la deteccion de niveles bajos de ARN de VIH menor
de 5.000 copias/ml puede no ser reproducible, los test con niveles bajos de ARN de VIH
deben ser repetidos antes de ser interpretados como la presencia de infeccion por VIH en

el nifio(a).

5.6.4. Recomendaciones para el diagnéstico por el laboratorio

Las pruebas de diagnédstico seran aplicadas a toda persona que voluntariamente las solicite o que
tras una asesoria post deteccion de factores de vulnerabilidad o de riesgo acepte hacerse la
prueba. Para este fin es necesario que los prestadores de servicios (IPS/ESE) informen de forma
adecuada y permanente acerca de la prestacion del servicio y de los beneficios de la prueba,
ademas aseguren las respectivas consejerias y firma del consentimiento informado, sin lo cual
ningun laboratorio clinico podra tomar las pruebas biolégicas para el diagnoéstico.

La asesoria preprueba debe darse siempre antes de solicitar la prueba. La prueba debe ser
voluntaria segun lo establece el decreto 1543 de 1997.
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FECHA DE
VERSION APROBACION DESCRIPCION
AA MM DD
00 2007 | 07 01 Creacion del documento de acuerdo a los lineamientos de salud
publica a nivel nacional.
Se debe eliminar la informacién correspondiente a la ficha 860 y 870, debido a
01 2012 12 12 que_el seguimientp de los casos de transm_isién perinatal y de gestantes las
realiza la estrategia de VIH liderada por Minsalud. Ademés se actualizo el
formato de acuerdo al SIG
8. ANEXOS

Anexo 1, Ficha unica de notificacion de datos basicos FOR-R02.0000-001 V:1 ANO 2012
Anexo 2, Ficha Unica de notificacion de VIH SIDA FOR-R02.0000-030 V:1 ANO 2012 (Cod INS

850)

Nota: estas fichas las encuentra en la pagina web: www.ins.gov.co > Lineas de Accién > Vigilancia y
Control en Salud Publica > Sivigila > Fichas de Notificacion
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