INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA EN EL ESTADO
DE BAJA CALIFORNIA

HOSPITAL GENERAL MEXICALI
HOSPITAL MATERNO INFANTIL

DEPARTAMENTO DE ENSENANZA E INVESTIGACION

“DETECCION DE INFECCION POR VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA,
SIFILIS E INFECCION POR VIRUS DE HEPATITIS C EN POBLACION OBSTETRICA

DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL MEXICALL 2012”
TESIS QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

) PRESENTA:
CESAR MARTINEZ SANCHEZ

’ ASESOR: _
DR JOSE CONRADO CALDERON MACIAS

CO ASESOR ’
DRA. CARMEN GORETI SORIA RODRIGUEZ

Mexicali B.C. a Agosto de 2015.

Péginai



Emﬁmm&



INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA EN EL ESTADO
DE BAJA CALIFORNIA

HOSPITAL GENERAL MEXICALI
HOSPITAL MATERNOINFANTIL

DEPARTAMENTO DE ENSENANZA E INVESTIGACION

SALUD

“DETECCION DE INFECCION DE VIRUS DE INMINODEFICIENCIA HUMANA, SiFILIS
E INFECCION POR VIRUS DE HEPATITIS C EN POBLACION OBSTETRICA DEL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL MEXICALI 2012”

TESIS QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
PRESENTA:

CESAR MARTINEZ SANCHEZ

) ASESOR: ) )
DR JOSE CONRADO CALDERON MACIAS

CO ASESOR: ,
DRA. CARMEN GORETI SORIA RODRIGUEZ

Mexicali B. C. a Agosto de 2015.

Péginaiii



ATeuided



INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA
EN EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA

HOSPITAL GEN L DE MEXICALI
HOSPITAL M RNO INFANTIL
Dr. Cesa nez Sanchez

Residente de I\\aﬁo de Ginecologia y Obstetricia

Palacios

Jefe de Ensefianza e | % Hospital Materno Infantil

Dra. Yolanda Eli eth Benitez Benitez
Titular de Curso de/Glegblogia y Obstetricia

—

/]
Dr. Cierffuegos Rascon
Director d€l Hospital General de Mexicali

PaginaV



I Aceuided



AGRADECIMIENTOS.

A Dios ya que me da la fuerza que necesito para continuar con las empresas
que me encomienda.

A mi padre Félix Martinez Adrian que en paz descanse.

A mi madre Maria del Refugio Sanchez Sanchez por siempre darme fuerza
para seguir adelante.

A mis hermanos.

A mis maestros a quienes debo todo lo que sé, en especial a mis asesores
de tesis quienes me han apoyado incondicionalmente.

Al personal de los hospitales en los que he cursado mi carrera desde interno
hasta la residencia, con quienes he compartido los dias que paulatinamente
se han convertido en afios de duro esfuerzo.

Y por ultimo pero no menos importante a todas MIS PACIENTES, gracias a
quienes con su paciencia, apoyo y sobre todo comprension logre realizar

este estudio.

PaginaV11



INDICE.

RESUMEN o snmaimmanimms st i s s i e r s S e v N 9
l. INTRODUCCION. .....ooviititieeeeiie e e e 11
It Il e G S ] S ——— 12
.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA..........cooiiii i 23
W JUSTIFICADICN o ommvmmmssnns somsmmsssninys a8 somm o s ass S 24
V. OBJETIVOS .. e e 25
¥l. PREGUNTADE INVESTIGAGION s wonscussisssmunisinss s msmsmvesssmasss 26
VI METODOLOGIA. .. ..o e 27

a. Disefiodel estudio.............cooooiiiiiii 27
b. Fuentes para la obtencién de Pacientes...............ccooooviinn e 27
c. Universo, muestray tamafiodelamuestra.....................c.oee. 27
d. Instrumentos para la recoleccidbndedatos...............ccccoceirninnnie. 28
e. Criterios de inclusidn y exclusion... ..., 28
L T — 28
VI RESULTADOS ..o e e e 31
IX. DISCUSION. ..., 34
X. CONCLUSIONES ... cvusssusssnsssu mvvnsnssssnmssss sisss s s s smersvms 37
Xl RECUMENDACHONES. .o sosammesoms s wasams s s i S ses i 38
XIl.  BIBLIOGRAFIA. ...t oo, 39
KHL  ANEXOS s vinsmmmmiesnnssss s sussascnassss smssss s saivs mpss ssssmassss i 41

PéginaViii



“DETECCION DE INFECCION POR VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA
HUMANA, SiFILIS Y VIRUS DE HEPATITIS C EN POBLACION OBSTETRICA
DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL MEXICALI 2012".

TITULO: Deteccidon de infeccidon por virus de inmunodeficiencia humana, sifilis y
virus de hepatitis C en poblacién obstétrica del Hospital Materno Infantil Mexicali
2012.

ANTECEDENTES. La incidencia de VIH, Sifilis y Hepatitis C se considera como
baja en la poblacién en general sin embargo en la poblacion obstétrica de la
ciudad nunca se ha realizado un estudio prospectivo previo a la atencion
obstétrica en poblacién general para detectar individuos con infeccién asintomatica
los cuales son los principales portadores y a su vez el principal vehiculo de
propagacion de las enfermedades.

A partir de su aparicion a finales del siglo XX el VIH/SIDA se convirtié en la
pandemia de crecimiento mas rapido la cual aumento estratosféricamente los
gastos en salud de los sistemas publicos y privados en todos los paises del
mundo. La lucha por disminuir las tasas de transmisién vertical y que se disminuya
la incidencia de enfermedades emergentes como lo son Sifilis, Hepatitis C,
también han causado preocupacion en los organismos internacionales encargados
de proveer informacion y protocolos de trabajo en materia de salud. Actualmente
el punto de vista preventivo en la poblacion obstétrica se centra en disminuir el
riesgo de transmision vertical de estas tres infecciones que no solo tiene
repercusion materna sino fetal, y a su vez, presentar un reto para los organismos
sanitarios y de salud publica en el mundo. A pesar de los adelantos en los
métodos de deteccion, uno de los principales problemas siguen siendo los altos
costos en los medicamentos, los cuales pueden llegar a ascender a varios miles
de pesos al mes en aquellos que no cuentan con seguridad social. Las
repercusiones fetales de estas infecciones pueden ir desde el no presentarse
transmision vertical, hasta el 6bito fetal o la transmisién perinatal de infeccién
materna. )

JUSTIFICACION: ElI manejo de la poblacion con estado inmunologico vy
serologico, varia al compararse con la poblacion con infeccion por virus de
Hepatitis C o infeccion por VIH, asi como también lo es de la poblacién con sifilis,
3 de las entidades nosolégicas de mayor trascendencia perinatal, El conocer a que
se enfrenta el obstetra es una de las herramientas principales para la prevencion y
evitar lesiones fetales o maternas, en el caso de las pacientes VIH +, Hepatitis C +
o con infeccion por Treponema pallidum, lo importante es evitar la transmision
vertical hacia el recién nacido. Las consecuencias perinatales. Es necesario evitar
la transmision vertical de estas entidades debido a las secuelas que pueden
presentar los productos de madres portadoras.

OBJETIVOS. Detectar pacientes obstétricas con infeccion por Virus de
Inmunodeficiencia Humana, Sifilis e infeccién por Virus de Hepatitis C. Conocer la
frecuencia de Infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Humana, Sifilis y Hepatitis
C, en poblacidn obstétrica del Hospital Materno Infanti Mexicali. Descartar
seroconversion de pacientes previamente tamizadas como seronegativas a VIH.
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METODOLOGIA: Se realiza un estudio prospectivo con pruebas rapidas positivas
para VIH y Sifilis a 100 pacientes prévio a la atencion de evento obstétrico y 50
posteriores a evento obstétrico. Se realizan 30 Pruebas rapidas al azar en
pacientes previa atencidén de evento obstétrico, y 50 posteriores a evento
obstétrico. Se excluyeron todas aquellas pacientes que no aceptaran el realizarse
pruebas rapidas de deteccion, todas aquellas paciente previamente conocidas con
alguna de las enfermedades antes mencionadas. Para la obtencién de informacion
se tomaron los datos de las pacientes como son nombre edad, sexo, nhumero de
expediente, resultados de pruebas rapidas y resultados de pruebas de
confirmacion. A su vez se tomaron datos relevantes para el padecimiento actual
como son, inicio de vida sexual activa, nUmero de parejas sexuales presencia o no
de varon de alto riesgo, personas con historial de transfusiones, o uso de drogas
via intravenosa, o personas dedicadas a la prostitucion. Cabe destacar que se
tratd solo de las pacientes internadas a los servicio de labor o urgencias que se
ingresaron a través del servicio de admision del 24 de Agosto del 2011 al 31 de
Diciembre del 2012.

RESULTADOS. Se tuvo un total de 19470 consultas con un total de 10502
nacimientos, en los cuales se detectaron un total de 18 pacientes con Sifilis
mediante prueba rapida y se confirmaron mediante FTA abs, de los estudiados en
Hospital Materno Infantil Mexicali. Solo 1 de las pacientes tamizadas se realizo
diagnostico de infeccion por virus de inmunodeficiencia humana la cual se realizo
estudio confirmatorio. En cuanto a las pruebas rapidas para Hepatitis C se 3
pacientes con estudio confirmatorio posterior en el seguimiento. Solo se presento
1 caso de co-infeccion de VIH vy sifilis. Solo se presento 1 caso de transmision
vertical de infeccion por virus de inmunodeficiencia humana.

CONCLUSIONES. El uso de pruebas rapidas con resultado positivo para VIH y
Hepatitis C previo al evento obstétrico alerto a los médicos tratantes para disminuir
el riesgo de transmision vertical de la enfermedad. En el caso de los pacientes con
sifilis se aplico el tratamiento convencional dando excelentes resultados. El uso de
los protocolos de manejo de pacientes obstétricas seropositivas abre las puertas a
que mayor cantidad de personal se involucre en la promocién de la salud a su vez
que ayudar a concientizar a la poblacién en los riesgos y las consecuencias de
vivir con este tipo de infecciones y la necesidad de volver proactivos en su
tratamiento.
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. INTRODUCCION.

Desde la decada de 1980 a nivel mundial encontré un nuevo enemigo a la
salud, en ese entonces era una enfermedad desconocida que tenia hasta cierto
punto tintes homofébicos pues en un inicio fue llamado virus de inmunodeficiencia
homosexual, puesto que los primeros casos reportados a nivel mundial fue en
varones homosexuales. ()

Actualmente la pandemia se puede sentir en todos los rincones del planeta
mermando el desarrollo econdmico y social de las comunidades mas necesitadas
como son el cinturon de pobreza del africa subsahariana, o las regiones de
turismo sexual en el sureste asiatico o las playas del Caribe y las Antillas. (20)

Este enemigo no respeta raza, posicion social, nivel socioeconémico o grado
de escolaridad, el Virus de Inmunodeficiencia Humana se ha convertido en un
verdadero lastre de la sociedad y ha encarecido los costos en el manejo de los
pacientes, asi como también trajo nuevamente a la luz infecciones las cuales se
encontraban relativamente con niveles estables y en vias de erradicaciéon en
varias partes del continente. (13)

El VIH, a su vez hizo emerger a un viejo conocido del mundo como es la
sifilis con sus repercusiones en la salud de hombres, de mujeres, y de los
productos de mujeres gestantes que se infectan con Treponema pallidum, el cual
es causante de un conjunto de alteraciones las cuales se agrupan bajo el nombre
de sifilis congénita. (22)

Ademas de las alteraciones fetales y musculo esqueléticas, la sifilis tiene
repercusion hemodinamica y el futuro obstétrico pues es causante retraso en el
crecimiento intrauterino y perdida gestacional recurrente. (22)

Para la realizacion de esta investigacion se conté con el apoyo de los
departamentos de estadistica de los hospitales estudiados, asi como del servicio
de Epidemiologia, se recabo informacién de las libretas de procedimientos y se
obtuvo informacion del servicio de Neonatos del hospital para tener los
diagnosticos perinatales de los productos estudiados.
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Il. MARCO TEORICO.

El primer caso de infeccion por Virus de inmunodeficiencia humana (VIH),
se realizé6 en Kinshasa Zaire en la década de los 70’s del siglo pasado. En un
inicio se consideraba una enfermedad desconocida, sin un origen biolégico
aparente. ()

En Estados Unidos de América en 1978 se detecto el primer caso oficial de
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), en un varén homosexual de 25
anos. )

En 1981 se describié una relaciéon causa efecto sobre el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, en varones homosexuales con sarcoma de Kaposi o
neumonia por Pneumocystis jiroveci (antes P. carinii). ()

La infeccién por virus de inmunodeficiencia humana (VIH) en los de los
problemas de salud publica mas crecientes de las ultimas 3 décadas, en el mundo
se considera como la pandemia de mayor crecimiento en el Gltimo siglo, a pesar
de haber sido detectado como causa de enfermedad y muerta hasta junio de 1982
cuando se le dio nombre de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida al conjunto
de signos sintomas causados por la evolucién natural de la enfermedad
ocasionada por dicho virus, y las enfermedades emergentes que de ello emanaron
a finales del siglo XX. @1

Por eso se dio a la tarea de realizar pruebas de deteccién oportuna en
poblacion en edad reproductiva por su consiguiente efecto en la poblacién
neonatal y la velocidad de propagacion exponencial de la infeccién, hasta 4 veces
mas que en la poblacion general. (20)

Para la década de los 80’s ya se conocia que esta enfermedad era causada
por un virus que utilizaba a las células del sistema inmunolégico como reservorio,
utilizando su maquinaria genética para la replicaciéon de su informacién viral. (10)

Este es el prototipo de los retrovirus, pues utilizan la transcriptasa reversa
para incluir su ADN en el genoma del huésped, disminuyendo la cantidad y
capacidad funcional de los linfocitos en especial los T CD4 o ayudadores. (2

Este virus cuenta con mltiples factores que promueven su infeccién, desde el
punto de vista inmunologico, cuenta con 2 correceptores de citosinas, como son:

¢ CCRS5 (M-Tropic)
o CXCR4 (Linf T Tropic VIH).

CCRS5 tiene alta utilidad cuando se intenta observar el tipo de transmisién
sobre todo por via sexual. Este a su vez presenta un polimorfismo marcado,
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pudiendo variar los niveles de expresion de los Linfocitos T, lo cual da la pauta
para la infeccion o expresion de la infeccion por VIH. @25

Este polimorfismo es mas comun en Afroamericanos y afro caribefios, que
en caucasicos o hispanos.

El primer caso de un producto con VIH fue descrito en 1982, quedando
establecido que los hijos de madre VIH positivas pueden adquirir la infeccion.

Durante la década de los 90°s la prevalencia de mujeres infectadas con VIH
crecié de manera exponencial, siendo necesario implementar politicas de salud
publica asi como de control poblacional en las zonas de alta tasa de infeccion por
VIH. Intentos iniciales en 1996 fueron sugeridos por las organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales para la deteccion y tratamiento de
pacientes con VIH/SIDA. Fue hasta los primeros afios de la década pasada que se
integré al control prenatal obligatorio el escrutinio de VIH/ Sifilis en las pacientes
obstétricas de primero, segundo y tercer nivel de atencion. ¢, 9, 13)

La infeccidn por virus de inmunodeficiencia humana es primordialmente por
la via sexual aproximadamente el 99% de las personas se contagian por contactos
sexuales no protegidos, con personas asintomaticas o que desconocen su estado
inmunoldgico y serolégico con respecto a la infeccion. ()

Otras vias de transmision del virus son por compartir agujas para el
consumo de drogas intravenosas con personas seropositivas. Antes de 1988 los
bancos de sangre en todo el mundo tenian sistemas de regulacién y control de
calidad muy limitado sobre todo en la deteccién de sujetos seropositivos, esto
aunado a la falta de informacién y desconocimiento en los primeros afios sobre los
mecanismos de transmision del virus trajeron como consecuencia la transmision
por via transfusional no solo de VIH sino también de Hepatitis C. 2, 11

La via perinatal es la que nos interesa en este estudio, siendo causa de
aproximadamente 11 % de las muertes en el africa subsahariana, Con una tasa de
transmision de la infeccion por via vertical que va de un 11 a un 33% dependiendo
de |la zona geografica que se estudie. Las zonas de mayor tasa de infeccion son
los paises africanos, como Replublica Democratica del Congo, Uganda, Botsuana
Costa de Marfil. En Asia: India, Tailandia, Camboya, Vietnam. En Europa Francia
Espafia y Reino Unid. En América, México, Estado Unidos de América, Brasil,
Cuba. (11, 12, 19, 20)

Lo cual se ha visto que es indistinto de raza, credo, estado civil, condicién
social, ingreso per capita, grado escolar o preferencias sexuales.

Al inicio de la pandemia se consideraba y se estigmatizo a los
homosexuales como la causa y la via de diseminacion de la infeccion por el virus
de inmunodeficiencia humana, posteriormente se observé que es el varén de alto
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riesgo. El cual es aquel que tiene multiples parejas sexuales, usuarios de drogas
intravenosas, agquel varén que se ha ingresado a centros penitenciarios.

Los factores de riesgo para contraer infeccibn por virus de
inmunodeficiencia humana son (2o, 25):

e |nicio de vida sexual activa menor de 14 anos.

e Multiples parejas sexuales (incluyendo prostitucion o violaciones).

e Vardn de alto riesgo (usuario de drogas intravenosas, bisexual, promiscuo).
o Historial de Infecciones de transmision sexual de repeticién.

¢ Transfusién sanguinea antes de 1990.

Los grupos vulnerables a la infeccion por VIH/SIDA song, 12):

e Homosexuales.

e Heterosexuales promiscuos.

e Trabajadores sexuales.

e Victimas de violacion.

e Mujeres y nifios (abuso)

e Poblaciéon migrante (inmigrantes indocumentados).

e Personas en situacion de calle.

¢ Usuarios de drogas intravenosas.

 Pacientes en instituciones penitenciarias.

Segtn estudios realizados por CDC de Atlanta el patron epidemiolégico de
la infeccidén por VIH ha cambiado en los ultimos 10 anos, de ser una enfermedad
practicamente relegada a homosexuales y sexoservidoras al inicio de la década de
los 80's del siglo pasado actualmente, es una enfermedad que ataca
principalmente a los jévenes, heterosexuales y no necesariamente que hayan
tenido relaciones sexuales con multiples parejas previo a la primo infeccién por

VIH.

Otro punto importante a tratar son los 2 tipo de virus de inmunodeficiencia
humana que actualmente se conocen, el tipo 1 o VIH -1 el cual principalmente se
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encuentra en Europa, América Latina , Noreste Asiatico. El cual presenta una tasa
de replicacion y mutaciones relativamente baja comparada con el virus tipo 1 o
VIH-2 el cual se encuentra principalmente en Africa, Sureste Asiatico y Oceania
presentado actualmente brotes de casos alrededor del mundo, el cual es
altamente mutagénico, resistente a la polifarmacia antirretroviral y con una tasa de
replicacion elevada.(2, 4, 6, 16)

El VIH/SIDA tiene un periodo de incubacion de aproximadamente 3 - 6
semanas, periodo en el cual se inicia la formacién de anticuerpos sobre todo
contra la unidad p24. El periodo que transcurre entre el inicio de la produccion de
anticuerpos y la deteccién por pruebas diagnésticas convencionales se conoce
como periodo de ventana, periodo en el cual un individuo es altamente contagioso
y se encuentra asintomatico. (2, 25)

El cuadro clinico de la primo infeccion por virus de inmunodeficiencia
humana es conocido como sindrome retroviral agudo, y consiste en:

e Fiebre.
¢ Rinorrea ocasional.
e Adenopatias
e Artralgias, mialgias.
¢ Dermatosis
En raras ocasiones el cuadro clinico debuta con:
e Diarrea.
e (Crisis convulsivas.
e Hepatopatia.
El diagnéstico de la infecciéon por el VIH consta de lo siguiente. @, 9, 12)

¢ Cuadro clinico sugestivo el cual no orille a realizar.

¢ Pruebas de ELISA para VIH 1-2.
o Se requieren 2 pruebas positivas en un periodo de 6 meses.

o Prueba confirmatoria con Western Blot. De ser positivo el
diagnéstico es confirmatorio.

Existen estudios complementarios los cuales nos ayudan a determinar y
clasificar el estado inmunolégico del paciente seropositivo como son:
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e Conteo de linfocitos T CD4.
o Mayor de 500.
o Menor de 500 — mayor de 200.
o Menor de 200.

e Carga Viral.

Estos 2 estudios aunados a la aparicion de enfermedades oportunistas dan
a caracteristicas clinicas del paciente con Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida. , 10, 20, 24)

Se dividen en:
¢ Enfermedades bacterianas.
o Tuberculosis.
o Sifilis.
o Neumonia.
o Septicemia.

 Enfermedades protozoarias.
o Leishmaniosis.
o Neumonia por Pneumocystis jiroveci.
o Toxoplasmosis cerebral.

¢ Enfermedades Micéticas.
o Candidiasis
o Criptococosis.

e Enfermedades Virales.
o CMV.
o Herpes simple
o Herpes zoster.

¢ Enfermedades Neoplasicas.

o Sarcoma de Kaposi.
o Linfoma de células B.

A pesar de los esfuerzos de organismos no gubernamentales, de la
sociedad civii y de las instituciones, publicas privadas, nacionales e
internacionales para la erradicacion de la infeccidon por virus de inmunodeficiencia
humana cada afio alrededor de 4500 personas se infectan en México. (13)

Todo tipo de deteccidn de VIH independientemente del reactivo debe de
cumplir con los requerimientos estipulados en la Norma Oficial Mexicana NOM-
010-SSA2-1993 para la prevencién y control de infeccion por virus de
inmunodeficiencia humana (VIH).
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Las pruebas rapidas son una alternativa para la deteccion de infecciones no
solo por virus de inmunodeficiencia humana, sino también por sifilis y virus de
hepatitis C. El mecanismo de accion es similar a las pruebas de ELISA ya que
llegan a tener sensibilidad y especificidad cercana a 100%. (7, 14)

Son de vital importancia ya que son una alternativa en regiones en los
cuales no se cuenta con la infraestructura para contar con un laboratorio o para
trabajo de campo en condiciones especiales.

Dan como ventaja en las pacientes obstétricas la tranquilidad de conocer su
estado serolégico de VIH, sifilis y otro tipo de infecciones como el virus de
hepatitis C. (7, 11,14

Ayudan a disminuir el riesgo y en ciertos casos a evitar la transmision
vertical de estas infecciones. Instituyendo terapia antirretroviral y sustitutos de la
leche materna. (11, 19)

Ante todo hay que respetar los derechos generales de los pacientes, antes
de realizar cualquier procedimiento diagnoéstico es necesario que el paciente
entienda las caracteristicas de las pruebas rapidas y respetar la decision de
realizarse o no dicha prueba, para lo cual la Norma Oficial Mexicana solicita de
manera obligatoria la firma del consentimiento informado.

Los criterios de Tratamiento en la actualidad para las pacientes
obstétricas no son muy diferentes de los de la poblacion en general. (1, 3,4, 1¢)

o Linfocitos T CD4 menos de 500.
o Carga viral mayor de 1000.
o Presencia de enfermedades oportunistas.

Las bases para la aplicacion de terapia antiretroviral en los pacientes se
define en miultiples estudios realizados a través del mundo desde lugares tan
lejanos como Botsuana o Uganda, a paises latinoamericanos como Argentina y
Brasil en los cuales los estudios ha demostrado que el uso de terapia antiretroviral
a partir de la semana 28 o de manera sostenida desde la 6 — 8 semanas de
gestacion disminuyen el riesgo de transmisién perinatal a menos del 4%, de los
productos de madres VIH positivas. (1, 3, 4, 1)

En otros estudios han valorado como factor de riesgo perinatal de infeccion
la via de terminacién del embarazo y se ha llegado al acuerdo de salvo se
presente ruptura prematura de membranas mayor a 6 horas la mejor via de
interrupcién del embarazo para pacientes seropositivas a VIH es la abdominal.
Esto aunado a la terapia antirretroviral ha disminuido las tasas de infeccion a
menos del 1%. (1, 3,4, 1¢)

La terapia antirretroviral recomendada desde los primeros estudios
realizados por el PACTG desde la década de los 90 el cual indica que el
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medicamento de primera eleccién en poblacion gestante es Zidovudina. A razén
de 300 mg VO cada 12 horas. (1,3, 4, 16)

En caso de presentarse ruptura de membranas la recomendacién realizada
por UNAIDS, quien es el brazo operativo en contra del VIH/SIDa por parte de la
Organizaciéon de la Naciones Unidas y la Organizacion Mundial de la Salud en
contra del VIH, sostiene que el uso de Zidovudina 30 — 60 minutos previos a la
interrupcion del embarazo via abdominal protege mas alla del 95% a los productos
de madres seropositivas para VIH.

El manejo del recién nacido se inicia 6 horas posteriores aplicandose
zidovudina en solucién oral 10mg/ml.

Los principales mecanismo de infeccion vertical estudiados son:
o Infeccién ascendente (secreciones cervicales)
o Exposicion a secreciones vaginales.
o Células infectadas que pasan al feto.
o Infeccion viral a través del sincitiotrofoblasto.

La carga viral materna juega un papel crucial en la transmision perinatal,
Gracia y cols en 1990 documentos que dependiendo de la carga viral era la
probabilidad de transmisién perinatal. Pacientes con cargas virales no detectables
el riesgo de transmision es de 0% pacientes con cargas virales mayores a 100,
000 copias el riesgo de transmision es mayor al 63%.(2, 4, 19)

Otros factores relacionados al riesgo de transmision perinatal son:
o Ruptura de membranas mayor a 4 horas.

Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta.

Episiotomia.

Induccion de trabajo de parto.

Amniocentesis.

Biopsia de cuero cabelludo fetal.

Biopsia de vellosidades coridnicas.

Infecciones de transmision sexual maternas.

Lactancia materna en puerperio.

O OO0 00O C OO0

Estudios realizados en Botsuana y Uganda han demostrado que si la
paciente se le aplican antirretrovirales durante la gestacion y se sustituye la
lactancia materna por formula lactea el porcentaje de transmision perinatal
es muy similar al de los paises desarrollados. Si se complementa la
lactancia materna con la aplicacién de antirretrovirales el riesgo de
transmision perinatal aumenta al 11% y si no se aplican antirretrovirales el
riesgo de transmisién aumenta a casi un 25%. (20

Por lo tanto lo mas adecuado es la deteccidon oportuna, la
interrupcién electiva via abdominal y evitar alimentacién al seno materno.
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Sifilis.

La Lies o sifilis es conocida por la humanidad desde la edad antigua
existen codices y papiros de antiguas civilizaciones mesoamericanas los cuales ya
hablaban de este tipo de lesiones los cuales se curvan comiendo tortilla
enmohecida. (21, 22)

Adquiere su importancia médica en el siglo 18 al detectarse casos de
Neurosifilis en la familia Real de Inglaterra lo cual conmueve a la sociedad de la
epoca.

Esta infeccion es causada por una bacteria de la familia de las espiroquetas
llamada Treponema pallidum. El treponema es una bacteria la cual ingresa a
través de epitelios dafados, posteriormente ingresando al torrente sanguineo
donde produce sustancias quimio tacticas similares a los mucopolisacaridos. Lo
cual enmascara su etapa inicial de infeccidén, llegando al espacio perivascular
donde produce vasoconstriccion, necrosis e induracion del tejido lo que es
cominmente conocido como chancro. (22)

En este instante transcurre el primer periodo infeccioso o sifilis primaria, es
la etapa comprendida entre la inoculacion y la aparicion del chancro. El periodo de
incubacion del T. pallidum es de 21 dias aunque se han reportado casos de 10 —
90 dias. Se caracteriza por una lesion de contornos regulares borde firme
levantado no dolorosa conocida como Chancro generalmente es (nico aunque
puede llegar a ser muitiple.

La sifilis secundaria se presenta posterior al periodo de 90 dias y se
caracteriza por lesiones en palmas, plantas o diseminadas por el cuerpo. Esta
etapa dura hasta dos afios posteriormente dando lugar a la sifilis tardia o latente.

Estas etapas se caracterizan por presentarse en pacientes los cuales no
recibieron tratamiento médico. Los datos de sifilis tardia corresponden a las
lesiones articulares o gomas sifiliticos, tabes dorsal, ataxia, cardiopatia, lesion
vascular. Este puede presentarse entre los 10 a los 30 afios posteriores a la primo
infeccién y en los casos en los que no se recibid el tratamiento. (1)

El diagnéstico de sifilis se realiza a través de pruebas de observacién
directa en campo oscuro. Asi como también pruebas treponémicas y no
treponémicas.

La ventaja de las pruebas no treponémicas es que no se requiere de un
laboratorio altamente sofisticado para procesarse y leerse el resultado, la
desventaja es que son altamente inespecificas y tanto VDRL como RPR tiene un
alto indice de falsos positivos.

Factores como las enfermedades autoinmunes, enfermedades de Ila
colagena, incluso el catamenio puede presentar pruebas no treponémicas
positivas.
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La pruebas confirmatorias como Absorcidn de Anticuerpos Fluorescentes
contra Treponema pallidum (FTA abs), es la prueba confirmatoria por excelencia
de infeccion. El resultado se reporta en cruces de + / ++++. Cuenta con multiples
variantes pero ninguna es de utilidad en sifilis terciaria o pacientes con reinfeccion.

En México en el afio 2006 se realizé la un estudio transversal para detectar
la seroprevalencia de infeccién por sifilis. En ese estudio realizado en el Hospital
de la Mujer de la Ciudad de México se detecté una seroprevalencia del 0.3%
(4/1332) en un inicio se realizd escrutinio con prueba rapida de Determinacién TP,
los cuales fueron confirmados mediante FTA-ABS. (1, 15)

El tratamiento de los pacientes con sifilis no ha cambiado mucho a lo largo
de los afios se ha visto que Treponema pallidum es la Gnica bacteria de significado
clinico importante que no es resistente a la accién de la penicilina.

El régimen mas utilizado es el de Penicilina G benzatinica 2.4 millones de
unidades intramuscular profunda dosis Gnica para sifilis primaria, con 2 dosis
subsecuentes de 2.4 millones de unidades cada semana durante 3 semanas.

El manejo de las formas como sifilis secundaria o sifilis latente o sifilis
terciaria no tiene variantes.

Existe variante terapéutica en los casos de paciente que desarrolian
Neurosifilis, utilizando Penicilina sodica cristalina 18 — 24 unidades divididas cada
4 a 6 horas o en infusién continua combinada con Probenecid 500 mg VO cada 12
horas ambos por 10 a 14 dias. (1, 15, 21, 22)

El uso de ceftriaxona 2 g IM dosis Unica en pacientes alérgicos a la
penicilina no ha comprobado gran tasa de curacion.

Lo recomendado en las pacientes gestantes es la aplicaciéon de 2.4 millones
de unidades de penicilina G benzatinica via intramuscular en los casos de sifilis
primaria con una tasa de curacion del 99-100%.

En los casos en los cuales existen paciente con alergia a la penicilina hay
que desensibilizarlos y posteriormente dar el tratamiento convencional con
penicilina.

La sifilis congénita es la infeccion perinatal mas comin causante de
alteraciones fetales y pérdida gestacional recurrente.

Se considera un problema de salud mundial importante, tanto en poblacién
general como en poblacién obstétrica, la incidencia de casos neonatales con
alteraciones asociadas a infeccién por esta bacteria se habia mantenido estable
hasta la década de los 80°s en el siglo pasado en la cual la pandemia de VIH la
nombro como una de las enfermedades emergentes. Sin embargo esta vieja
conocida de la sociedad ha sido relegada en importancia debido a otras causas de
malformaciones y muerte incluso en los paises altamente industrializados se ha
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menospreciado el impacto de la infeccién por sifilis debido a que las pruebas
iniciales de deteccion son altamente inespecificas y el seguimiento en las
pacientes obstétricas generalmente es pobre

Con estas medidas las tasa de sifilis neonatal han disminuido a casi un 3 %
del total de nacimientos en el mundo.

Hepatitis C.

El virus de Hepatitis C es un problema de salud preponderante y la causa
principal de hepatopatias crénicas a nivel mundial y con riesgo elevado de
desarrollar carcinoma hepatocelular los portadores de este virus.

En estados Unidos la prevalencia de infeccién de Virus de Hepatitis C fue
de 4.1 millones de personas de las cuales el 80% se espera se encuentren con
viremia.

En Estados Unidos debido a los problemas legales que conlleva toda
solicitud de Ilaboratorios en blisqueda de virus, se crearon guias de
recomendacion para la realizacién de tamizaje a la poblacion de riesgo y no se

recomienda el uso de pruebas rapidas como tamizaje en poblacién abierta. (s, 11, 18,
24)

El estudio en busqueda de Virus C se recomienda en:
o Usuarios de drogas intravenosas
o Pacientes con VIH.
o Pacientes que recibieron hemoderivados antes de 1987 en estados
unidos y en México antes de 1996.
Personas sometidas a hemodialisis.
Pacientes con transaminasemia inexplicable.
Receptores de 6rganos por trasplante.
Hijos de madres Infectadas por Virus C.
Personal de salud posterior a accidente con punzocortantes.
Comparieros sexuales de personas con Virus de Hepatitis C.

O 0O 00 0O

La hepatitis C es de las hepatopatias menos frecuentes en la poblacion
general que tiene una repercusion obstétrica importantisima debido alrededor del
1% de las pacientes obstétricas presentan esta infeccién.

La trascendencia recae en el diagnostico diferencial con otro tipo de
enfermedades hematoldgicas y sobre todo determinar alteraciones secundarias a
estados hipertensivos como es el sindrome de HELLP.

Aunque generalmente las pacientes con infeccién por virus de hepatitis C
son asintomaticas lo cual conlleva a no detectarse a tiempo e iniciar terapias que
disminuyan el riesgo de transmision perinatal. Por lo tanto la mayor cantidad de
pacientes a las cuales se les realiza la deteccién son aquellas con factores de
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riesgo para la infeccion o pacientes con hepatopatia avanzada la cual se solicita
panel viral en busqueda de infeccion.

Entre estas tres patologias previamente descritas se conlleva una carga
tanto fisica, psicoldgica y econdémica importante, tanto por parte de las pacientes
como del personal de salud a cargo del manejo de las mismas.

Los sistemas de salud en México y en el mundo han probado ser
insuficientes para costear el tratamiento a largo plazo de estas pacientes, por lo
que las politicas de salud publica se han dirigido a la deteccion oportuna

El uso de pruebas rapidas para la deteccién de infeccion por virus de
Hepatitis C fue recientemente aprobada en 2010 por la Food and Drug
Administration de Estados Unidos, este tipo de prueba detecta anticuerpos en
aproximadamente 20 minutos y fue propuesta para personas mayores de 15 afios
con factores de riesgo para la infeccién por virus de hepatitis C. (1, s, 11)

Este padecimiento tiene mayor importancia desde el punto de vista materno
debido a que existe una descompensacion hemodinamica importante que
conlleva a disminucion funcional hepética subsecuente, que aunado a la
hepatopatia crénica promueve la falla hepatica. Es por este motivo que el manejo
convencional con interferén alfa 2pegilado se reserva solo para los casos en los
cuales las pacientes tiene datos de falla hepatica y la edad gestacional se
encuentra lejana al término. Con el consecuente riesgo de 6bito fetal o lo mas
comun la restriccion del crecimiento intrauterino. El uso de Rivabirina esta
contraindicado en el embarazo por sus efectos teratdgenos vy citotoxicos en la
paciente. (1, 11, 18)

Pagina 2 2



Hl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El VIH tiene importancia biolégica disminuye la capacidad inmunolégica de
los portadores, es transmisible tanto a los individuos como a los productos de
mujeres gestantes las cuales desconocen su estado de portadoras.

El uso de pruebas rapidas ayudara a la deteccion oportuna a la
disminucién de las tasas de transmision vertical.

Ademas la deteccion oportuna disminuira los costos de esterilizacién de
material, equipo médico y espacios de atencién.
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IV. JUSTIFICACION.

La deteccién oportuna casos de pacientes obstétricas infectadas por VIH
puede disminuir el riesgo de transmisién a los productos si se les aplica el
tratamiento adecuadamente.

Al detectar oportunamente a pacientes se disminuye contaminacion
excesiva de equipo médico, material y espacios de atencion por atenciéon de
pacientes infectadas por Hepatitis C.

Disminuir los altos costos de los tratamientos, tanto en el medio publico
como en el medio privado de estas enfermedades, debido a la posibilidad de
contagio al personal y contaminacién de materiales y equipo.
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V. OBJETIVOS.
Objetivos Generales.

Detectar pacientes obstétricas con infeccion por Virus de Inmunodeficiencia
Humana, Sifilis e infeccion por Virus de Hepatitis C.

Objetivos especificos.

Conocer la frecuencia de Infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Humana, Sifilis
y Hepatitis C, en poblacion obstétrica del Hospital Materno Infantil Mexicali.

Descartar seroconversion de pacientes previamente tamizadas como
seronegativas a VIH.
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VI. PREGUNTA DE INVESTIGACION.

Siendo enfermedades con impacto en la salud publica, ;Cual es la frecuencia de
Infeccién por VIH, Sifilis y Hepatitis C en pacientes obstétricas que se atiendan en
el Hospital Materno Infantil y Hospital General de Ensenada?
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VH. METODOLOGIA.
A) DISENO DEL ESTUDIO:

¢ Prospectivo: se plantea la necesidad de realizar deteccién oportuna
previa la atenciéon obstétrica, que se recolecta directamente de
laboratorio y expedientes clinicos, asi como del servicio de
Epidemiologia del Hospital Materno Infantil de Mexicali.

» Descriptivo: Recopilacion y presentacion sistematica de datos para
precisar determinada situacién. Se realiza en funcién de variables en
busqueda de asociacion entre ellas.

* Observacional: por el control de la maniobra experimental por el
investigador, ya que utilizara la observacién de resultados y los
fenomenos relacionados en el estudio al momento de la recoleccién
de datos, sin modificar las variables.

¢ Transversal: por la medicion del fenémeno en el tiempo.

B) FUENTES PARA LA OBTENCION DE PACIENTES.

Seran las pacientes que se ingresen a través del servicio de
admision, las cuales previo consentimiento informado y firmado, autorice la
realizacion de pruebas rapidas para la deteccion oportuna de VIH/Sifilis y
Virus de Hepatitis C. Se solicitara informacién a estadistica y epidemiologia
para determinar incidencia de acuerdo al periodo en estudio.

Asi como los expedientes clinicos para ver la via de terminacién del
embarazo y el seguimiento de las pacientes.

C) UNIVERSO , MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA:
* El universo comprende a las pacientes ingresadas al servicio de
Labor, Urgencias y Piso de Ginecologia en el periodo comprendido
en el estudio.

e La muestra seran todas las pacientes que autorizaron la realizacion
de pruebas rapidas para deteccién de infeccion por VIH, Sifilis y
Virus de Hepatitis C.

e El tamano de la muestra es 150 pacientes en Hospital Materno
Infantil Mexicali.
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D) INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

Resultados de laboratorio y expedientes donde se obtuvieron los nombres
de las pacientes, diagnésticos, resultado de las pruebas rapidas, tipo de
atencion obstétrica final. Se realizara una hoja en la cual se indica si se
realizé diagnéstico previo o posterior a evento obstétrico, Realizacién de
estudio confirmatorio, resultado perinatal, estado inmunolégico del producto
a 1, 3, 6 meses post evento obstétrico.

E) CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.
e Inclusién.

o Pacientes que acepten la realizacion de pruebas rapidas
previo a su atencion obstétrica y tengan consentimiento
informado firmado.

o Pacientes con expediente clinico completo.

o Pacientes que cuenten con seguimiento posterior a deteccion.

e Exclusién.

o Pacientes que no acepten la realizacién de pruebas rapidas de
deteccion.

o Pacientes previamente conocidas con diagnéstico de infeccion
por VIH, Sifilis o Virus de Hepatitis C.

o Pacientes con sospecha clinica sin realizacién de pruebas de
deteccion.

o Pacientes que no acudan a atencién obstétrica y se les realice
pruebas rapidas de deteccion.

F) VARIABLES.

Las variables fueron clasificadas de acuerdo a las preguntas y objetivos de
la investigacion y se dividen a su vez en:

» Demogréficas. Edad, gesta, inicio de vida sexual activa.

o Factores de riesgo: Nimero de parejas sexuales, practicas sexuales
de riesgo, transfusiones, uso de drogas intravenosas, varén de alto
riesgo, prostitucion, internamiento en reclusorios, antecedente de
atague sexual.
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Cuadro clinico: motivo de ingreso inicial a los servicios del Hospital.

Diagnostico: se realizé confirmacién de la infeccién, se descarto la
infeccion.

Tratamiento: via de terminacién del embarazo y resultado perinatal
del producto.

Seguimiento. Estado inmunolégico del producto a 1, 3 y 6 meses.
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METODOLOGIA.

Se trata de un estudio prospectivo, descriptivo, observacional y transversal.
Se revisaron laboratorios solicitados previo consentimiento informado el cual se
realizaban pruebas rapidas para la deteccién de VIH en poblacién obstétrica en
Hospital Materno Infantii Mexicali, y valorar los resultados perinatales y
seguimiento a 1, 3 y 6 meses posterior al evento obstétrico para valorar
transmision vertical.

Del 24 de Agosto de 2011 al 31 de diciembre de 2012, se atendieron en el
servicio de ginecologia y obstetricia en Hospital Materno Infantil en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia un total de 19470 pacientes de las cuales aleatoriamente
se realizaron 100 pruebas para deteccion de VIH / Sifilis y virus de Hepatitis C, sin
importar numero de parejas sexuales, actividades de riesgo como son uso de
drogas parenterales, hemotransfusién, prostitucion. Asi como 50 pacientes las
cuales se ingresaron sus productos por datos de infeccién perinatal con alta
sospecha de infeccion por Sifilis o VIH, asi como fetos con malformaciones.
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Viil. RESULTADOS.

En el periodo comprendido del 24 de Agosto de 2011 al 31 de diciembre de
2012 se atendieron en el Hospital Materno Infantili Mexicali, un total de 19,470
consultas con un total 10,502 nacimientos (Tabla 1), de los cuales se tomd un
grupo de 100 pacientes en los cuales se realizé prueba rapida para virus de
inmunodeficiencia humana y prueba rapida para sifilis, entre estos se selecciono al
azar 30 pacientes para la realizacion de pruebas rapidas de Hepatitis C. Se tuvo
un grupo control de 50 pacientes post evento obstétrico a las cuales se les
realizaron las pruebas rapidas para deteccion de VIH, Sifilis e infeccion por Virus
Hepatitis C. Siendo esta muestra un del 1.42 % de la poblacion atendida en este
periodo de tiempo.

Las edades de atencién van desde los 13 hasta los 43 afios con una media
de 18.5 afios.

Los resultados de las pruebas rapidas fueron los siguientes.

HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE MEXICALI

Grupo previo a evento Obstétrico

Del total de 100 pacientes previo a nacimiento que no habia sido referida de
otra unidad hospitalaria y no se conocia previamente con serologia positiva para
VIH no se detecté ninguna en el periodo de tiempo comprendido.

En el caso de pruebas rapidas para sifilis se detectaron 14 pruebas rapidas
positivas las cuales posteriormente se realizd estudio confirmatorio de las cuales
solo 9 pacientes se realiz6 diagnéstico definitivo de sifilis con p <0.0005.

En el caso de las pruebas rapidas de Hepatitis C se detectaron 3 pacientes
previa atencion de evento obstétrico, las cuales se realizaron estudios
confirmando el diagnéstico, las 27 pacientes restantes no se les realizé pruebas
confirmatorias debido a que su resultado fue negativo.

En el grupo post evento obstétrico que comprende 50 pacientes se
encontraron 9 pacientes con prueba rapida de sifilis a las cuales se les realizaron
pruebas confirmatorias a todas ellas.

En dicho grupo se realizaron pruebas rapidas de VIH encontrandose en 1
de ellas prueba rapida positiva a la cual se le realizo estudio confirmatorio.
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Salvo 4 de las pacientes del grupo post evento obstétrico que ya no
acudieron nuevamente a esta unidad para estudios confirmatorios de infeccion por
Treponema pallidum las demas pacientes se realizé seguimiento.

Al mes, 3 meses y 6 meses de seguimiento, se detecté solo una paciente
con coinfeccion de VIH / Sifilis, ninguna con coinfeccién VIH/Hepatitis C, ninguna
con coinfeccion Sifilis/Hepatitis C

De los productos atendidos 1 de ellos presento transmision vertical de VIH y -

sifilis congénita, asi como otro producto con sifilis congénita, en el grupo post
evento obstétrico. De los pacientes con prueba rapida para Sifilis, que ya no se
tuvo conocimiento de estado inmunolédgico, los productos al mes y 3 meses se
encontraban libres de enfermedad.

El grupo de pacientes en rangos de edad que se encontré6 mayor numero de
casos de infeccién por T. pallidum es de los 21— 25 afios con 7 casos, seguido
del grupo de 16-29 afios con 5 casos confirmados en HMI Mexicali. (Tabla 1.)

El grupo de pacientes con mayor nimero de casos de infeccion por
Hepatitis C con igual nimero de casos son de 16 — 20 afios de 21- 25 afios y de
31 — 35 afios, con 1 caso cada grupo respectivamente en HMI Mexicali. (Tabla 2.)

Del grupo de pacientes que se analizaron y tuvieron resultado positivo de
prueba rapida de VIH las cuales todas fueron en grupo de estudio posterior a
evento obstétrico solo 1 de ellas se realizaron los estudios confirmatorios.

Tomando en cuenta estos datos se puede calcular la incidencia de VIH,
Sifilis y Hepatitis C en las pacientes obstétricas atendidas del 24 de Agosto de
2011 a Diciembre de 2012.

El analisis estadistico de los resultados se realizd, utilizando varios
programas como son BioCalc, BioStat, y la calculadora de analisis estadistico
automatica. Los resultados de las pruebas diagnésticas reportadas son las
siguientes: (Tablas 6-8)

Prueba Rapida Sifilis:
e Frecuencia de 1 cada 1,081.6 consultas

Prueba Rapida VIH:
e Frecuencia 1 cada 19,470 consultas

Prueba Rapida Hepatitis C.
¢ Frecuencia 1 cada 6,490 consultas.
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» Tasa de infeccion por sifilis 1.7139 por cada 1000 nacimientos.
» Tasa de infeccién por VIH 0.1500 por cada 1000 nacimientos.
» Tasa de infeccion por Hepatitis C 0.4500 por cada 1000 nacimientos.

La edad promedio de infeccion fue de 23.66 anos para sifilis. La edad
promedio de infeccién por VIH fue de 24.14 afios. La edad promedio de las
pacientes infectadas por virus de Hepatitis C fue de 25.00 anos.

La edad promedio de inicio de vida sexual activa en las pacientes con pruebas
rapidas positivas fue de15.19 arfios.

Promedio de gestas al momento de la deteccion fue de 2.545 hijos por
paciente con un rango de 1 a 5 hijos en las pacientes detectadas. (Tabla 4)

Tipo de atenciébn o evento obstétrico se trataron de 132 eutocias y 18
ceséreas (Tabla 5). En las pacientes con serologia positiva de hepatitis C solo 3
de ellas fue para prevenir la transmision vertical puesto que ya se sabia el
resultado de la prueba rapida el resto tuvieron alguna otra indicacién obstétrica. En
el caso de la paciente que se detecto co infeccion de VIH y sifilis la indicacién fue
obstétrica por 2 cesareas previas y sufrimiento fetal agudo.

Del total de pacientes con pruebas positivas solo 4 eran usuarias de drogas
intravenosas, 2 se dedicaban a la prostitucién, 2 habian sido hemotransfundidas
antes de 1998. El resto contaban con el factor de riesgo del varén de alto riesgo.
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IX. DISCUSION.

El uso de las pruebas rapidas para el diagnéstico de infeccion materna por
sifilis y VIH es una practica médica rutinaria en las instituciones de salud de los
paises altamente industrializados o los paises con alta incidencia de infeccion.

En México se regulo el uso de estas pruebas diagndsticas hasta 1996. No
fue sino hasta 1990 que se implementaron los programas de sangre segura en los
bancos de sangre. Hay que recordar que todavia hasta 1994 existia un banco de
sangre auspiciado por el Club de Leones de la Ciudad de Mexicali, el cual
realizaba pagos a los donadores, los cuales en muchos de los casos se trataban
de usuarios de drogas intravenosas, o con factores de riesgo para transmisién de
infecciones virales hasta entonces no buscadas de manera rutinaria las cuales son
transmisibles a través de los hemoderivados.

La Organizacién Mundial de la Salud en un boletin realizado en 1996 inicio
una campafa para intentar disminuir la pandemia de VIH y su consecuente
transmision vertical. En los paises con mayor incidencia, se iniciaron las
campafias de escrutinio en personas con factores de riesgo, asi como en todas
las mujeres embarazadas, puesto que son ellas consideradas como de riesgo por
el intercambio de fluidos transmisores de la infeccibn por virus de
inmunodeficiencia humana.

En un inicio las pruebas diagnésticas eran altamente costosas y el
tratamiento antirretroviral empleado también tenia un costo elevado, no al alcance
del bolsillo de un obrero promedio sin seguridad social en los paises en vias de
desarrollo.

Las tasas de infeccion se encuentra por debajo de los registros
internacionales sobre todo en el caso de sifilis en el cual la tasa de infeccion en
pacientes obstétricas esta alrededor del 4-5% y la tasa de infeccion perinatal estan
alrededor del 2-3% de estas pacientes. La tasa de infeccién por virus de
inmunodeficiencia humana en esta zona en un estudio previo realizado en hospital
general de Mexicali es del 3% sobre todo en poblacién de riesgo, del total de
pacientes a las cuales se les realizo escrutinio la tasa de infeccion por virus de
inmunodeficiencia humana fue menor al 1% por debajo de lo esperado.

La infeccién por Virus de hepatitis C es aproximadamente el 1% a nivel
mundial en mujeres embarazadas, aqui se encontré una tasa menor a la reportada
en paises altamente industrializados y se encontré que el principal factor de riesgo
es el varén de alto riesgo mas que el uso de drogas parenterales.

Una limitante para el uso de pruebas rapidas en el protocolo de manejo de
las pacientes obstétricas es la falta de coordinacién entre el primero y segundo
nivel de atencion, pacientes detectadas con infecciones por virus de
inmunodeficiencia humana, se refieren de primera instancia a los Centros
Ambulatorios para la Prevencion y Atencion de pacientes con SIDA e Infecciones
Transmision Sexual (CAPASITS), de los cuales rara vez tenemos conocimiento de
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la cantidad de pacientes embarazadas se mantiene en vigilancia y son referidas al
servicio de Infectologia y Epidemiologia de Hospital General de Mexicali, lo cual
limita la capacidad del obstetra en prevenir y proveer a las pacientes de una
atencién médica conjunta y de calidad.

Este problema se agrava al descentralizarse la atenciéon obstétrica, siendo
necesaria la referencia al servicio de Infectologia. Los costos de las pruebas
rapidas a nivel del mercado son de aproximadamente 100 pesos cada una, sin
embargo otro de los problemas a resolver son el costo de las pruebas rapidas
realizadas a nivel del laboratorio subrogado con el cual cuenta el Hospital Materno
Infantil los cuales aumentan los costos de las pruebas rapidas, lo cual aumenta los
costos hospitalarios.

Las organizaciones no gubernamentales se encargan de la difusion de
medidas preventivas, dentro de las mas importantes es la informacion sobre la
abstinencia en la poblacién adolescente, o el uso correcto del preservativo; no solo
como método anticonceptivo, sino como un auténtico medio de proteccion en
contra de las enfermedades de transmisién sexual.

En cuanto a sifilis se refiere, este viejo conocido de la humanidad retomo
auge posterior a la aparicion del VIH en la década de los 80's, se encontraba en
niveles estables, sin embargo, posterior a la aparicion del Virus de
inmunodeficiencia humana existieron brotes reportados casi en todos los paises
del mundo. Segulin datos de Centro de Control de Enfermedades (CDC) de Atlanta
los pacientes seropositivos con VIH tienen un riesgo relativo 2 veces mayor que la
poblacién regular para contraer sifilis.

El manejo actual de las pacientes obstétricas tiene mdltiples variantes,
dependiendo de su estado inmunolégico, desde la aparicion de la infeccion por
virus de inmunodeficiencia humana en Junio de 1981. La pandemia tomo 2 cursos,
mientras que en paises desarrollados es considerada como una enfermedad
cronica, la cual es posible controlar por largos periodos por la potencia de las
terapias antirretrovirales, en paises en vias de desarrollo como el nuestro los
casos siguen aumentando, al igual que el nimero de defunciones.

La tasa de transmision perinatal de infecciéon por virus de inmunodeficiencia
humana es de alrededor del 2% aln en paises desarrollados, en paises con
condiciones econémicas mas precarias a las que se presentan en el nuestro la
tasa de transmision perinatal varia de un 10 a un 15%, siendo la regién del africa
subsahariana, en los cuales la falta de férmula lactea maternizada o los altos
costos en estas regiones aumentan el riesgo de la propagacion del virus a futuras
generaciones.

Nuestros hospitales comparados con los paises desarrollados muestran
una tasa de infeccion en poblacién originaria de la regién relativamente baja, muy
similar a la literatura internacional. Hay también que tomar en cuenta que al ser
ciudad fronteriza, muchos de los casos nuevos en poblacion general son de
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migrantes en la regién los cuales desean emigrar al vecino pais en busca de
nuevas oportunidades. En el caso de la poblacion estable, la tasa de infeccion se
encuentra en rangos menores a los reportados por la literatura y con una tasa de
infeccion perinatal baja de igual manera.

La incidencia de casos nuevos de sifilis por el contrario muestra una
tendencia estable, pero cabe recalcar que la tasa de infeccién perinatal es muy
baja, aln en personas con titulaciones altas, debido a que desde el primer
contacto se inicia la terapia recomendada.

El virus de Hepatitis C, presenta mas complicaciones maternas que las
propiamente fetales, siendo necesario en la mayoria de los casos valorar la
interrupcion del embarazo previo al término por causa materna, mas que por
causa fetal. Este virus relativamente nuevo es el que junto al virus de
inmunodeficiencia humana ha presentado un gran interés para las compaifiias
farmacéuticas quienes en la década pasada enviaron al mercado multiples
medicamentos inhibir la actividad y tasa de replicacién viral. El desarrollo de
vacunas que produzcan inmunidad en contra de este virus se encuentra todavia
en fase experimental debido a la alta tasa de mutaciones que presentan sobre
todo los serotipos 3 y 5.

El desarrollo de técnicas de deteccion virales en los bancos de sangre de
todo el mundo ha ayudado a disminuir la propagacién de la infeccion, la cual es
primordialmente hematégena, mas que por transmision sexual. No existe una
terapia avalada universalmente en pacientes gestantes, y el uso de interferdn
pegilado alfa — 2 con tecnologia humana recombinante solo esta indicado en los
casos en los cuales el beneficio materno excede el riesgo fetal.

En todos los institutos encargados de la investigacion para desarrollar
técnicas de deteccion, o terapias en contra de estas 3 entidades se ha visto que la
mejor herramienta es la prevencion y es en la medicina comunitaria, la cual en
nuestro pais el brazo operativo son los centros de salud, es ahi donde la atencion
se debe de centrar y no en las grandes unidades hospitalarias. Es ahi donde la
informacion debe fluir de manera mas concreta y donde el personal a cargo debe
tener toda la informacién y recursos a la mano para desarrollar actividades que
permitan evitar o detectar de manera mas temprana, brotes de estas infecciones.
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X. CONCLUSIONES.

El uso de pruebas rapidas para deteccion de infecciones virales y
bacterianas maternas con repercusion perinatal, son de importancia clinica.

En la actualidad se restringe el uso de pruebas rapidas solo al primer nivel y
en caso de ser seropositivas envio a unidad especializada en pacientes con
infecciones transmisibles por via sexual.

El manejo en pacientes que ingresan con problemas obstétricos
desconociendo si presentan algin tipo de infeccion potencialmente transmisible al
producto tiene repercusiones importantes no solo desde el punto de vista médico,
sino también desde los puntos de vista, econémico y social.

El realizar las pruebas rapidas de deteccion conlleva una gran
responsabilidad, puesto que deben de mantenerse los resultados cumpliendo las 3
C propuestas por la Organizacion Mundial de la Salud: Confidencialidad, teniendo
una Consejeria y solo bajo Consentimiento Informado y firmado por los pacientes.

En nuestro estudio los factores de riesgo predisponente a presentar
infecciones por VIH, Hepatitis C y sifilis fueron: Inicio de vida sexual temprana,
varon de riesgo, hemotransfusion antes de 1996, uso de drogas parenterales y
multiples parejas sexuales.

La baja tasa de transmision perinatal, nos orienta a pensar que la deteccidn
oportuna y la intervencion temprana ayuda a disminuir este riesgo perinatal
importante.

Es necesario capacitar al personal, no solo a los encargados del area de la
salud, sino también al administrativo, para mantener absoluta cautela ante la
presencia de un caso aparentemente positivo, y recalco el presuntamente positivo
pro que no se considera positivo sino hasta realizarse las pruebas confirmatorias.

El manejo de estas pacientes salvo en el caso de pacientes con Hepatitis C,
puede ser en sala comin con otras pacientes. Solo en casos en los que se
encuentre la inmunidad disminuida o presencia de alta tasa de replicacién con
viremia elevada se debe manejar a los pacientes en sala de aislado para evitar
adquiera infecciones nosocomiales.

La via de terminacién del embarazo en pacientes con prueba rapida positiva
a VIH fue la via abdominal, en aquellas pacientes con pruebas rapidas positivas
para sifilis se valoré cada caso siendo la via vaginal la principal. En las pacientes
con infeccion por virus de Hepatitis C las que se realizé diagnéstico previo al
evento obstétrico la via de terminacion del embarazo fue la abdominal, en aquellas
que se detectd posterior a la atencion obstétrica la via de eleccién fue la vaginal.
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Xl. RECOMENDACIONES.

1.

Promover el uso de las pruebas rapidas y de serologia convencional en las
pacientes que acuden a las consuiltas de control prenatal en esta institucion
(prenatal vespertino, clinica del adolescente, médulo mater, alto riesgo)

Contar con personal capacitado para consejeria en:
a. Métodos anticonceptivos.
b. Uso y reporte de resultados de pruebas rapidas de deteccion de
infecciones.

Contar con unidad de pacientes seropositivas.
a. Obstétricas.
b. Ginecolégicas.

Contar con una red de informacién que actualice la aparicion de casos
nuevos de pacientes posiblemente seropositivas.

Disponibilidad de medicamentos suficientes de urgencia, en caso de
presentarse pacientes seropositivas las cuales se desconocian como
infectadas para disminuir el riesgo de transmision vertical.

Contar con personal del area de la salud capacitado en el manejo de
pacientes seropositivas.

Contar con un manual de procedimientos en caso de pacientes
seropositivas.

Homologar los tiempos de desinfeccion de salas posterior a la atencion de
pacientes seropositivas.
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Xlli. ANEXOS.

ATENCION OBSTETRICA

25000 -

19470
20000

15000 -

10502

10000 -

5000 ~

CONSULTAS NACIMIENTOS

Tabla 1. Atencién Obstétrica.
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Tabla 2. Nimero de casos por rangos de edad.
Diagnéstico Definitivo de Sifilis.
HMI
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Tabla 3. Nimero de casos por rangos de edad.
Diagnéstico Definitivo de Hepatitis C.
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Tabla 4. Namero de Gestas al momento de la deteccién.
HMI
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Tabla 5. Evento obstétrico (tipo de Atencién)
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Grafica 1. Prevalencia VIH en el mundo.
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Estadistica Nacional de Prevalencia VIH-SIDA 2010.

Grafico 10. Distribucion de casos de SIDA por categoria
de transmision en mujeres(1983-2011)
i Exposicién
ocupacional
0.02%
E Perinatal5.81%

& UDI0.67%
8 Donador0.27%

B Transfusion
Sanguinea 6.60%

Fuente: 55/DGE.Registro nadonal de Casos de SIDA. Datos al 30 de Septiembre del 2011.
Proceso: CENSIDA/DIO
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0%-19%

20%-39%

Afganistan
RD Congo
Djibouti
Egipto
fran
Kirguistan
Lstania
Madagascar
Maldivas
Mauricio
Nepal
Pakistan
Somalia
Sudin
Tayikistan
Tinez
Ucrania

Argelia
Angols
Armenia
Azerbaiyan
Bangladesh
Bhutan
Bolivia
Bulgaria
Burundi
Camenin
RCA

Chad

China
Colombia
Cote d'lvoire
Guinea Ecuatorial
Flli

Gambia
Ghana
Hungria
India
Indonesia
Kazajstan
Libano
Liberia
Lituania
Malasia
Mauritanla
Mongolia
Marrugcos
Myanmar
Niger
Nigeria
Panama
Paionia
Rep. de Moidova
Fed. Rusia
Santo Tomeé y Principe
Serbia
Sierra Leona
Sri Lanka
Uzbekistan

40%-59%

Belaras
Belice

Benin
Burkina Faso
Cabo Verde
Congo

El Salvador
Eritrea
Gaban
Guatemala
Guinea
Guinea-Bissau
Haiti
Honduras
Jamaica
RDP Lao
Lasotho
Malawi

Mali
Mozambique
Oman
Papua Nueva Guinea
Perti
Filipinas
Senegal
Sudéfrica
Surlname
Togo
Turquia
Uganda

RU Tanzanfz
Venezuela
Viet Nam
Zimbabwe

60%—-79%

Argentina
Brasil
Costa Rica
Rep. Dominicana
Ecuador
Etiopia
Georgia
Kenya
México
Paraguay
Rumania
Swazilandia
Tailandia
Uruguay
Zamibia

>80%

Baotswana
Camboya
Chile
Comoras
Croacia
Cuba
Namibia
Nicaragua
Guyana
Rwanda
Eslovaguia

Porcentaje de pacientes con acceso a tratamiento antiretrovital.
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SISTEMA DE VIGILANCIA ERIDEMIOLOGICA
ACCIDENTES CON MATERIAL PUNZO CORTANTE

DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE: gy ¥ CLAVE: :
EDAD: SEXOr PROFESION: FOLIO:

1 MEDIGO ADSCRITO 3 ENFERMERIA  5INTENDENCIA  7LAVANDERIA 9 OTRO )
2MEDICO RESD:, GRADO  4QUIMICO 6 MENSAJERO 8COCINERO  (espacifique). ;

*1.- ANTECEDENTES DE ACCIDENTES PREVIOS: 1.-5t 2. NO FECHA: / !

MEBIDAS LLEVADAS A CAVO:

“2.- ANTECEDENTES DE VACUNAS:

HEPATITIS B. 1.-S1 2.-NO FECHA:___/ / WNO.DEDOSIS
*3. - DATOS RELACIONADOS CON EL ACCIDENTE: .

FECHA DE ACCIDENTE: f J, FECHA DE NOTIFICACION: / /
HORA:-

LUGAR O SERVICIO DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE;: :
TURNO EN EL QUE OCURRIG EL ACCIDENTE:

*4.- TIPG DE ACCIDENTE: :

a) Herida cortants  b)piquete ¢)salpicadira  d)ymordedura e)ingestién  fimixto gotro especifique.
~*5~INSTRUMENTO CON KL CUAL 8B ACCIDENTO: 7~

%) Aguje b)bishmi C)tijeras dipunzocat e)lancetas fyvidrio glotro especifique,

*6. - SITIO DONDE SE ENCONTRABA EL INSTRUMENTO CON EL QUE OCURRIO EL ACCIDENTE:

a) Piso b)basura cropa dlal mom. De tomar una muestra ejrehencapuchar fotro especifique,

7.~ LIQUIDO CON EL CUAL ESTARA IMFREGNADO EL INSTRUMENTQ CON EL QUE SE ACCIDENTO:

4} Sangre b)orina c)heces BLCR. e)secreciones foiro especifique.

*8.- PARTE DEL CUERPO DONDE LE OCURRIO EL ACCIDENTE;

"%~ QUE PRECAUCIONES UNIVERSALES UTILIZABA AL EFECTUAR I PROCEDIMIENTO:
%) Guames bbama clestes dyoubre bocas eata sspecifique. '
410. - MEDIDAS LOCALES EFECTUADAS;

*11.- 81 SE LAVO EXPLIQUE QUE UTILIZO;

a)  Aguasola b)agun jabdn S)yedo dlaleohol e)agua oxigenada Deloro g)otre especifigue.
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JURISDlCCEDN B g R_\{ICIOS DE SALUD NO..1 MEXICALI - @

PROGRAMAVIH/SIDA/TS -~ .- .o v

e U7 C 0L CONSENTIMIENTO PARA REALIZARSE LA PRUEBA SEROLOGICA PARA LA DETEGCION DE VIH v SIFILIS.

S e Bl que suscribe con nimero de_ expedients en el Centro de Salud "
= == = manifiesto-que-he reclbido asesoriaacercade la infeccion por si Virus: de- Inmunodeficiencia- Humana {VIH), el
Sindrome de Inmuncdeficiencia Adquirida (SIDA) y Sifilis.

e e ne 7 Ademds iuve-la oportunidad de hacar algunas preguntas que fuaron satisfactori te respondidas por of personal. .
que me atendis. . ) .
Asi-mismo he recibid iGN sobre las jas de realizarse la prueh inea para la deteccitn del VIH y
Srﬁhs, asi como el s-gmﬁcado de un resultado negativw. positive o lndaiennina.do. 5

P i ST Por iotanzo. doy.mi consentimiento para que se me realice: 5 g S . ; EUUSN

A el =La'prueba de deteccién del Virus de la'} deficiencia H Vi)~ _ . z = i

( ) Llaprueba de detecclén de Sifilis.

Direccién y teléfono: -

Nombre yfirma-del usuario: : .= w0 Nombre y firma de la persona gue atendi6: .

7.0 INSTITUTODE SERVICIOS DE SALUD PUEIJCA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNI.A

SR ) IUR[SDICCIDN 'EERV!CIOS DE SAI.UD NO. 1 MEXICALI "Q e
PRQGEAMA VIH/SIDA/ITS - e Joocr—
5 e "-:‘CGNSEN‘FMEHTO PARA REAL[ZARSE LA PRUEBA SEROLOGICA PARA LA DEI'EGCION DE ViH v SIFIUS.
- El que-suseribe: con niime expediente - enel Centrode Salud .,
- manlfiesto-que he- recibido: de la infeccién por el Virus de Inmuncdeficiencia Humana (ViH), ef N
Sind: de deficiencta Adquirida (SIDA) y Sifilis. 4 ) .
Ademds tuve la L»,.w.u idad de hacer algunas preguntas que fueron satisfactoriaments respondidas por el personal

que me atendid.

.+ Asimismo he recibitia inf i6n sobre las jas de realizarse la prueba sanguinea para la deteccién del VIH ¥y -
2= . Sifilis, asi como el significado de un resultado negativo, positive o Indeterminado. .

Por lo tanto. doy mi consentimiento para que se me realice:
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mmum:.w de BC 100% segur

* Dia Mundial del Donador EREmS

- Por Ana Luz u»._gmnn uirre

Tijuana (OEM).-Al conmemorar el Dfa Mun-

dial del Donador Altruista de Sangre; autoridades
de la Secretarfa de Salud exhortan a la comuni-
dad a realizar gdte acto humanitario, el cual tiene
Ia capacidad de beneficiar a cuatro personas por
unidad, sefialé el director del Hospital General de
Tijuana, José Manuel Robles Barbosa. -

"~ Menciond que este nosocomio cuenta con
personal de salud capacitado v con el equi-
pamiento necesarlo para brindar atencién
optima a los ao:mmommm de sangre, asimismo
para asegurar ef mantenimiento adecuado a
las unidades.

Hxpuso quela sangre es un SEbonwEm irem-
plazable y contan séio un donante se pueden ob-
tener 450 miliiitros, suficientes para salvar la vida
de cuatio personas, ya sean recién nacidos, nmije-
res'embarazadas, nifios y adultos bajo tatamiento
por algiin tipo de céncer, personas que sean ingre-
sadas a Cirugia, entre otros,

“Continuaxrdo con la meta de n:mamnmn&n
de los servicios médicos del Hospital General
de Tijuana, el Banco de Sangre se encuentra
como préximo proyecto de remodelacian, lo
cual beneficiard a la atencidn de nuestra po-

1:

blacién’ menciond.

Por suparte, el Jefe del Centro Estatal de Trans-
fusion Sangufned, Victor Abel Ocarpo Lozano,
mencion6 que en Baja California se estd llevando
2 cabo la campaiia “Haz latir otro corazén, dona
sangre), con el uﬁgmwo de fomentar }a donacién
voluntaria de estejvital liquido, -

Menclond que en el Estado se cuenta con 23
Bances de mmﬁ@d tanto'a nived publico como pri-
vado, donde un grupo de profesionales tiene fa

~ capacidad de otargar informacién respecto a la

donacitn de sangte,

“En Baja Califomia tenemos sangre 100% segu-
18, ya que tenémos un registro de 10 afios sin SIDA
por transfusiény s indices de hepatitis C ha baja-
do hasta enun 0%, indicé Ocampo Lozano.

Por: otzo lado, J4 responsable del Bancd de San-
gre del Hospital General de Tiuana, doctora Yo-
landa Ibarra Hernindez, exhortd a la poblacién a
realizar voluntariamente la donaci6n de este vital
liquidoy agradecit a las personas que por su sen-
tido humano se han non«.m_.cno en donadores al-
truistas, como: .

Alan Santiago Rangel Silva, guardia de seguri-

‘dad de este :80359 Lucino Garcia Morales,

padre de un menor en tratamiento con cancer;
Aracely Cruz Garda, familiar de un senor en tra-
tamiento por cdncer.

. |

En caso de que una persona desee re:
donacion alfruista puede acudir al Banc
gre de lunes a viernes de 7:00 a 2000 h
12:00 a 16:00 horas, donde se le hard w
se revisardn sus signos vitales, se le realf
tudios de laboratorio y se le aplicarduna
la cual es totalmente confidencial,

La'extraccion de la sangre durard
medio de 25 minutos y Iz efectuard

‘calificado para el procedimiento; una

cluidala donacién se le entregard los
de laboratorio y un refrigerio paraco
der su generosidad.

Los requisitos que deben cumplir se

‘una identificacién con monomm&m. tene

18 afios y menos de 65 afios; pesar
kilos; no ingerir alimentos grasosos ni
alcohélicas. ma:mzmm personas que tie
pedimento para donar son: .H,mmﬁ un
en los tiftimos 6 meses.

Haber donado sangre en los Euacm

. estar enfermo de diabetes, hipertensi

cer o tuberculosis; haber padecido }
sifilis, paludismo; en el caso de muje
embarazadas, periodo de lactancia «
truacién; estar bajo tratamiento con 2
cos, aspirinas o anti-inflamatorios,

w.vmc_mmm
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CEDULA PARA PREVENIR LA TRANSMISION VERTICAL DEL VIH

MUJERES EMBARAZADAS

Pruebas Répidas

1. INSTITUCION NOTIFICANTE

TG
CENSIDA

v
Nombre dea Jurisdiccién Sanitaria

Clave Unica de Establecimiertos de Salud - CLUES
(antes flamada RENIS) :

L[]

[ LT 1]

L , ]l

1

Localidad

Municipio

Entidad Federativa

2. DATOS DE LA MUJER EMBARAZADA

Numero de expediente clinico: ’{ | I I I [ [ ] | |l 1|l—!

Bded: [ ]
Numero de embarazos
11 T

Semanas de gestacién |"_—|_—_| (Incluyendo ef actual)

Numero de hijos nacidos vivos

Estado Civil: Soltera | | Gasada [ | UnienLibre [ | Divorciada [ ﬁuﬂ?;;i :?lguna lengua 1 o]
3. PRUEBA RAPIDA PARA LA DETECGION DEL VIH
£Se ha realizado anteriormente la prueba del VIH/SIDA? “si B ‘No[ ]
Salata a la Seccitn 5 de la
A thoepta usted la realizacion deestaprucba? - SIL No[d > | oo e |

Fecha de la Prueba:

(T

o Dia Mes Afios
Numero de folio de [a prueba rapida: I | | | ] | l ; { [ I | { | ]
¢ Recibio consejeria?  si[] NO[] ¢Firmé la Carta de Consenhrmento Informado? siJ No[]
—— [:I Reactiva —» (Aquélugar fue refenda'? B
asia pmeba E Negaﬁva (PBSE ala sxgutente secmén)
rapida: [] mvalisa —» |Aplicar una 2° prueba rapida_ |
Némero de folic de la 22 prueba répida: HHEEEERERANENEDE
i ; 2 ida? —
Fiasifisio e E] Reactiva —» A qué lugar fue referida? >
la 2° prueba E:| Negativa (Paseala sigulente seccion)
répida: D Invalida (Pase a la siguiente seccrén)
TR g e am:mc.«snsnmsao
En Ius ulnmns doce meses.
a,Usted ylo su pareja sexual han temdo alguna de las siguientes practicas? :
_ Usted: Su pareja sexual;_
¢ Relaciones sexuales con mas de una pareja? si[] no[] si(1 no[] NOsaBE Q
Usuaria(o) de Drogas Inyectadas siC] no[] siC] no[] NOSABEL |
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T Glidad & Locallded TESTADD

4HA TENIDO HUOS EN LOS ULTIMOS 2 AROS?

. %} HABLA LENGUA INDIGENA: Cult

ES INDIGENA: En:[ =1

mewwomwmwmmmLolm - - III

CuANTOS? 56 LE SUSNOSTICH Vi [ Jwoes [ Jovmwoe [ Joeseues
BAJA CALIFORNIA No. 3 ENSENADA | ENSENADA

TSI . SERPTEIVE SIoE
SeASIECACION: St

[ N* AFILIACION: FOLIO:

CURP: NO. DE EXPEDIENTE:

NOMBRE: :

prery e Ty ey ; o [a]
FECHA DE NnCIMENTO ;
! JuRISDiCCION: [ | 1
e nacimiento ! Famaning

E OCUPACION:] T EEODIMIDADJ JESTADO GivIL sonero unién fbre
g {Artunl o ditima) {Unimo afc sprobedo) . casado divarciado
= : B viudo separado
g RESIDENCIA ACTUAL:
g .0 TS ey T ==
E
E e TR o - Talegacian fpara 455

Enlre qué cafls y ES MIGAANTE | MIGRANTE NAGIONAL 1L :]
i qud cale: MIGRANTE EEUU E

MIGRANTE OTRO
§  ANTERIOP LUGAH DE RESIDENGIA POR MAS DE SEIS MESES A PARTIR DE 1980 Espaciiqus Pais
- {81 son diferentes al habitual y sl han durado més de 6 meses)
£5 UN CASO BINAGIONAL: -ﬂ -m -?
T Cidad § Localden ESTADD Paie Q i ¥

Clave Unidad Esmdo/ Dalagacicn Jursciccldn Saniaria i Municiplo
insthucion Nambre {Hosphal, Giinica, Centra de Sald, Otros) ‘Nombre del Médico Notificants
FECHA DE NOTIFIGAGION

i

TRANSMISION PERINATAL

SEXUALIOAD

1 3
A.HATENIDO RELACIONES SSxuUaLEscon:  woweres  [81] [WO] [[F] musemres  [B1] [70]

B. A PARTIR DE 1980 HA TENIDO HELAGIONEE SEXLIALES CON:
HOMOSEXUALES
BISEXUALES
HETERDSEXUALES
MIGRANTES

Y o TRABASADORAS DEL SEXO COMERTIAL -
TRABAIADORES DEL SEXO COMERTIAL
‘ - PERSONAS TRANSGENERD
USUARIOS DROGAS IV
C. ES O HA SIDC TRABAJADOA DEL SEXO COMERCIAL
D. ES UNA PERSONA TRANSGENERO Fecha an qus ncmm
£. FUE VICTIMA DE VIOLAGION SEXUAL:

[sr] [NO| INTERNGS CERESO
m “ PERSONAS CON SH
RECEPTORES O
TRANGFUNSION

© DE TRASPLANTE DE dnmws/ra

Fecha de Sercconvarsion a VIH:
—TETNeTART
Reckid quimioproftaxis:[ o1 | [ recrademc: = Gukima norterpudsety; DU AR
violasidn: | Quis Dias
2_SI__ HA SIDO TRANSFUNDIDO (|
No. UNIDADES TRANSFUNDIDAS DESPUES DE mw
UNIDAD 1:
TR WES ARD ot MUnic:
UNIDAD 2:[ T I 1
Thave Unidad
Traaucian
3a___ ESHEMOFILICO:
4____ ESUSUARID (A) DE DROGAS INTRAVENOSASINYECTABLES:
5 HA DONADO SANGRE:
B _____ HA RECIBIDO TRANSPL o o

TIPO DE INTERVENCION

= o

EXPOSICION OC A CON ViIH: o Mes  Aflo
EXPOSICION A: SANGRE [s1] [na] SECRECIONES:
AESULTADO DE PRUEBABASAL: | + | | - | Espacitique FECHA DE SERCOONVERSION A VIH
RECIBIO QUAICPROMLAXS 51 =] m@ L_m:] CUANTAS HORAS DESPUES DE DURAGIIN GE LA GUIMIGFRORILAYS
ARS LA EXPOSICION : Dias
8 SOSPECHA DE TRANSMISION PERINATAL? IE E
W €0 T TAL:
4ALBUNG DE LS PADRES TIENE O HA TENIDO ALGUNA DE LAS SISUIENTES CONDICIONES? MADRE |
1. INFEGTADO DE VIH/SIDA. %:
2. FALLECIDO POR VIH / SIDA NG~
3. BISEXUAL. & [T~NO_|
4. PAREJA SEXUAL INFECTADA POR ViH / SIDA © PRAGTICAS DE RIESGO. S| wNo
5. MAS DE UNA PAREJA SEXUAL. El NO
8. TRABAJADOR DEL SEXO COMERGIAL. ST NO
7. TRANSFUNDIDO DESPUES DE 1980, .
8. HEMOF[LIA_ i NO
5. USUAAIO DE DROGAS INTRAVENOSAS/INYECTABLES. . ND 7
10. DONAC!ON UESF\NGHE AEMUNERADA. 5 NG 7

e e
el

100

3 Jocupaciona L IreninataL

EN ESTE FORMATD, LA INFORMACION DE VIH/SIDA ES CONFIDENCIAL Y DEBERA ENVIARSE EN SOBRE CERRADO
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icos

H
I

| FECHA OE DIAGNOSTICS SEAGLOGICO DE VIF: CONTEACTVAL B T RS | 7]
[CURR DE LA PSR Con l:ou B
FECHA DE INCIO DE CUADRO CLINICO DE SIDA: [ TIENE SINTOMAS SUGESTIVOS DE |
BAJA R NIA ﬁmmmmmmmnﬁnmam
Eoiao de Resdencia al Inicia ssl.EnFnscbo
FEGHA DEL DIAGNOSTIOO DE SIDA: ? Ineo pe EsTUDO REALIZADO
INSTITUGION DONDE SE REALIZO EL DIAGNOSTICO CLINICO DE slnn FECHA DE R‘sunmon GE LA DETECCION: |:__| I_m’_rf
i
NOMBRE: (Hospital, Clinica, Otros} R O e LA CETROCION
- e RECIBIG aundopnorumcu:w ISONIACIDA m
TNSTITUCION (ESPECIF
0 CLBANTO NENEO 854 AOKINISTRADA Mosc:
TURICTETGD ESTADD § e
IFECHA DE INiGiO DE QUIMIOPROFILAXES [ VEEDY B3
{ mes
DiA_MES ARQ i
CAMDIDIASIS:  Esofdgica o] ES UN CASO DE TUBERCULOSIS | U BTSN
mﬂm bronquial v/e pulmonar
nsiaa Locazacitn) o LaTa [romRER|
o\\’!‘uwwanfrml =1 mes o refractaria
FECHA DE DIAGNOSTIGO GONFIRMATORIO
i cn;gfrmswonlnmms e
= OCOCOSIS EXTRAPULMONAR {RECIEG TRAT/ T8
3 | FErgco T AMIENTO PARA LA
e c |cuAnTos HATENIDO
2 HERPES: SIMPLE de més de 1 mes, bronquial o ALGUNO DE SLi8 HUOS ESTA INFECTADO CON VM
w, ‘ssatag ESTA ACTUALMENTE EMBARAZADA
= ZOSTER rmcurranta © en dos dernatomas 51 HO ESTA EMBARAYADA SE LE OFRECHS ALGUN METODO
HISTOPLASMOSIS DISEMINADA O EXTRAPULMONA 7
INFECCIONES BACTERIANAS [CUAL METODG
MICOBACTERIOSIS ATIPICA: Avium
(Disaminada o extrapulmaenar) Kansasii |51 ESTA EMBAHAZADA, NUMERO DE GESTA
[SEMANA DE GESTACION AL MOMENTO DEL DIAGH DEIH
Eék'nm”y"&x"’“ P.JIROVEQI (P, CARINI} Y EMBARAZO:
BACTEREMIA RECURRAENTE POR SALMONELLA IRECIBIA TRATAMIENTO ANTIRAETAGVIRAL ANTES DEL EMBARAZO|
TOXOPLASMOSIS SEMANA DE GESTACION AL INICIC DE LOS ANTIRRETROVIRAI
ISCSPORIDIASIS DE MAS DE 1 TES DEL ANTO!
COCCIDIODOMICOSIS DISEMINADA
ESTRONGILOIDOSIS EXTRAINTESTINAL ERET0 AECHAZD AL GRFARTEDELR =10
E [TIENE CONTROL PAENATAL. L e
w FeoHA ne GAGOETICO
o DiA__MWES ARG RECIBE ANTIRRETROVIRALES i N -
= OWISFPL%{g DEMENC:IAL
o UNGION M FECHA DE INKSHO DE TRATAMIENTO ; 1 ?
e LEUWENCEFN.OPATIA MuL'IFOCnL - mos o
=4 ENINGITIS UNIDAD TRATANTE
= NEUROPATIA PERIFERICA
= RETI A [ombre (hospitsl, Ciinca, Ganirs de Saind, orosr
2 TOXCPLASMOSIS, HERPES O £ [ctaveoE s imiDAD
CITOMEGALOVIRUS CEREBRAL E INSTITUGION |
ESTADO H
W URISDICCION,
@ H
< LOCALIDAD
& SARCOMA DE KAPOSI !
= LINFOMA CERERRAL PRIMARIO H
= ENFERMEDAD DE HODGKIN i T
o LINFOMA NO HODGKIN AL MOMENTO DE LA NOTIRCACION, EL PACIENTE SE ENCUENTRA:
w DISPLASIA O CANCER CERVICOUTERING S o [
- ADENGCARCINOMA 2 juueaATe H FECHA DE LA DEFUNCION
o 1 & e anG
FAATE g DO DE DEFUNCION
o MES ARG H e =]
ANGIOMATOSIS BAGILAR T TRICTAL
LEUCOPLACUIA PILOSA E mnuc.—nfm NR= KO REACTIVO  I<INDETERMINADO
CONDILOMAS GENITALES Toma de muestra Focha Resulndo
LINFADENDPATEA GENERALIZAD, ELISA o
ULMONAR LENFDIDE Aglutinacian 1]
w NEuMonms \NSTERET ICIAL LINFOIDE Pmunpu-
e EUMONLA Y/ INFECC. HESF'. RECURRENTES
= ANEM IOMBOCTOPENIA O NEUTHOPEMNA » 1 MES g‘ [DETECCION Hm!
Lo SINDHOME DE DEEGASTE
Lo DA DE PESO > AL 10%, © FALLA PARA CRECER Awmaaian
DIAH.HEA DE MAS DE { MES [Prusba ripida.
FIEBAE DE MAS DE 1 MES |CONFIRMATORLA:
SINDROME RETROVIRAL AGUDG [Westem blot | |
OTRAS: (espscifique) PCR |
1~ ! Wastam Biot
2- 1] i | 3
3. 1] 1 Carga Viral
¥ OBEBEAVACH i1
X SEXO Relacidn con el LABORATORIO ESTADD ACTUAL NOTIFIGADS|
N OME R E (apsiido paterma. mateme, nombre| EDAD CURP
@ {mma 0 Batemanriorss nambne) ([ F Pacienta Posh. {Neg. find. [ssma| Vivo [Mueno| s1 | wo
=
5
=
=
&
- T

FIRMA DEL MEDICO NCTIFIGANTE
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