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PROTOCOL D’ACTUAQI() DAVANT LA INFECCIO PEL VIH |
LA SIDA EN L'ATENCIO PRIMARIA DE SALUT

Aquest article pretén recollir els trets basics del Protocol
d’actuacio davant la infecccio pel VIH i la sida en I'aten-
cio primaria de salut' de la Regi6 Sanitaria de Girona que
recentment ha estat publicat.

Importancia i magnitud del problema

La sida és una de les primeres causes de mort en la
poblacio jove en els paisos desenvolupats i un dels prin-
cipals problemes de salut publica actuals. Les repercus-
sions socials i politiques de I'epidémia han estat més
importants que en qualsevol altra malaltia:

¢ A causa del creixement en la incidéncia de la infeccio,
com també a causa de I'elevadissima taxa de letalitat.

» Pelsprejudicis cap ales persones afectades perqué les
vies de contagi son basicament les relacions sexuals i
I'us de drogues per via parenteral.

» Per les actituds de rebuig motivades per la por al con-
tagi.

Els equips d’atencio primaria (EAP) estan en una situa-
cio privilegiada per dur a terme la prevencio primaria i
secundaria del VIH. La prevenci6 primaria és la interven-
cio més eficag per reduir els efectes de I'epidémia de la
sida en els propers anys?. Caldria implantar un model
assistencial per als malalts infectats pel VIH que es basi
en la coordinacio global dels diferents recursos assisten-

cials, que cobreixi les necessitats dels pacients, d’acord
amb la historia natural de la infeccio6 pel VIH.

Hauria de ser possible que un pacient VIH positiu asimp-
tomatic pogués ser controlat per 'EAP i que aquest po-
gués reconéixer les diferents situacions de risc que re-
queririen la derivacié cap a altres nivells assistencials.

Caracteristiques de 'epidéemia

Segons les dades publicades a I'Estat espanyol I'any
19968 les taxes d’incidéncia registrades son: a la Comu-
nitat de Madrid (281 casos/1.000.000), a les llles Bale-
ars (225 casos /1.000.000), al Pais Basc (204 casos/
1.000.000) i a Catalunya (201 casos/1.000.000).

Fins al 31 de desembre de 1997 la taxa d’incidéncia acu-
mulada a Catalunya®, per provincia per 100.000 habitants,
sén: Barcelona (2083,3), Girona (124,0), Lleida (95,5) i
Tarragona (121,5).

Quant a la Regio6 Sanitaria Girona, fins al 31 de desembre
de 1997, es varen notificar a la Delegacié Territorial de
Sanitat i Seguretat Social 623 casos de sida, el 80,74%
dels quals sén homes i el 19,26%, dones. Per comarques
(figura 1), la comarca que té la taxa d’incidencia més alta
és I'Alt Emporda (amb una taxa d’incidéncia acumulada
fins a'any 1997 de 160,87 casos per 100.000 habitants).
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Figura 1. Distribucié per comarques de casos de sida
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Vies de transmissio

La transmissio de la infeccié mitjangant I'Us compartit
d’agulles i xeringues entre els usuaris de drogues per la
via parenteral és la via principal de transmissio6 del virus
ales comarques de Girona (59,60%). El segon lloc, I'ocu-
pa la transmissid heterosexual (13,96%) i el tercer lloc,
la transmissié homosexual entre homes (13,32%).

Edat i sexe

L’edat mitjana en el moment del diagnostic de la sida és
de 34,63 anys per als homes i de 29,43 anys per a les
dones.

Forma de presentacio

La malaltia indicativa més freqiient en el nostre medi és
la tuberculosi disseminada (18,94%), seguida de la pneu-
monia per Pneumocystis carinii (15,89%) i de la candidi-
asi esofagica (12,20%). L’any 1997 ha tingut una impor-
tancia especial la tuberculosi pulmonar, la qual, des del
gener de 1994, s’ha introduit com a criteri nou per al di-
agnostic de la sida; a final d’any, els casos que presen-
taven com a malaltia indicativa la tuberculosi pulmonar
representaven el 8,02% del total.

Poblacio diana

Per establir la poblacié diana a la qual van destinades les
diferents intervencions proposades en aquest Protocol,
s’ha considerat oportu distingir tres ambits:

* Prevenci6 primaria de la infeccio pel VIH.
+ Diagnostic precog de la infeccié pel VIH.

+ Control i seguiment dels infectats pel VIH i dels malalts
de la sida.

Per tant, la poblacié diana® sera diferent segons cada

ambit d’intervencio:

1.Prevencio primaria de la infeccié pel VIH
Poblacio general captada a les consultes d’atencié pri-
maria (medicina, pediatria, infermeria, odontologia, gi-
necologia, com també altres professionals, com la lle-
vadora o I'assistent social).

Son grups d’especial interés els adolescents i les do-
nes en edat fértil i quan es detectin conductes de risc.

2.Diagnostic precog de la infeccio pel VIH
Poblacio en situacio de risc o amb practiques de risc
actuals o prévies. Companys sexuals de persones amb
conductes de risci fills de dones amb conductes de risc.

3.Seguiment i control dels infectats i dels malalts de la
sida
Persones infectades pel VIH i malalts de la sida d’acord
amb la definicio vigent.

Diagnostic i conductes que cal
seguir

La millor forma de diagnosticar la infeccié és mitjangant
la deteccio seroldgica d’anticossos especifics contra els
antigens virals. La deteccio directa dels antigens virals i
el cultiu cel-lular del virus també és possible, pero el pri-
mer és relativament insensible i el segon és car. S’han
desenvolupat d’altres tests diagnostics, pero 'ELISA per
anticossos VIH és la forma de diagnostic de la infeccid
VIH més eficient i practica. Tot i aix0, hi ha algunes pato-
logies com I'hepatitis cronica, la malaria, algunes malal-
ties vasculars i certs fenotips HLA que s’han associat amb
resultats falsos positius amb ELISA. Es per aquest mo-
tiu que tots els resultats positius s’han de confirmar amb
una prova altament especifica (IFA, WB)®. La taula 1 mos-
tra les indicacions de la serologia.

Conductes que cal seguir

Abans de fer la prova, cal obtenir el consentiment infor-

mat del pacient. Quan una persona es fa la prova per

descartar una infeccio pel VIH pot ser un fet determinant

en la seva vida. Per aix0, abans de demanar-la hem d'’in-

formar:

« dels aspectes técnics: prova de cribratge (ELISA) i de
confirmacié (Western Blot);

« de les repercussions personals, mediques, socials,
psicologiques i juridiques dels resultats.

« del significat del resultat (qué vol dir ser seropositiu 0
ser seronegatiu).
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Si no podem oferir suport en aquests sentits, no s’ha de
demanar la serologia VIH i cal adregar-lo a un dels cen-
tres que li ho puguin oferir.

Actuacio davant un resultat negatiu

Cal explicar que només és segur si han passat sis me-
sos des de la darrera exposicid, a causa del periode fi-
nestra; en aquest cas cal fer una nova determinacié al
cap de sis mesos. En cas de risc elevat, s’ha de repetir
la serologia als 3 mesos.

A més, en cas de ser un pacient amb conductes de risc

cal:

a) Aconsellar el canvi d’habits.

b) Informar i mirar de incloure’l dintre dels programes de
reducci6 de risc com sén el Programa d’intercanvi de
xeringues, el Programa de preservatius o el Progra-
ma de manteniment amb metadona.

c) Aprofitar la consulta per revisar la vacunacié antite-
tanica i la vacunacié antihepatitis B.

d) En cas que persisteixin les conductes de risc, s’ha de
fer una nova determinacid al cap de 6 mesos.

Actuaci6 davant un resultat positiu

La taula 2 exposa la conducta que cal seguir per infor-
mar al pacient sobre el significat del resultat de la prova.

Taula 2. Davant un resultat positiu d’infecci6 pel VIH

Notificacio de sida

Des de 1986, la sida és una malalatia de declaracio obli-
gatoria a Catalunya. A partir de gener de 1994, i amb
motiu de la inclusié de la TBC com a nou criteri de sida,
els CAP poden tenir més protagonisme en la notificacio
de la malaltia. La infecci6 per VIH no cal declarar-la.

Taula 1. Indicacions de la serologia

a) Conducta de risc passada o present.

b) En les parelles sexuals d'individus amb conducta de risc passada o
present.

¢) Sihiha sospita clinica d'infeccié pel VIH.

d) Als fills nascuts de mares seropositives.

e) En el cas de les parelles que projectin tenir fills, si algun dels dos
refereix conducta de risc passada o present.

f) Enqualsevol cas que I'individu insisteixi en la realitzaci6 de la prova,
encara que no reconegui risc d'exposicio o aquest sigui minim o
inexistent.

g) Cribratge en la dona embarassada.

No s’ha de fer la deteccié d'anticossos de forma sistematica i

indiscriminada.

» Ha de ser una conversa privada i confidencial.

» Cal explicar qué representa ser VIH positiu i la diferéncia amb patir la sida.

+ S’han de donar a conéixer els simptomes que podria tenir en el cas de desenvolupar la malaltia.

+ Es necessari explicar els possibles tractaments: informar sobre els aspectes positius d’'un bon control médic de la infeccié, informar sobre els

tractaments actuals i de les possibles infeccions oportunistes.

» Pel que fa a I'educaci6 sanitaria cal aconsellar: que suprimeixi els habits toxics com I'alcohol, el tabac i les drogues ja que contribueixen a

la immunosupressié; que fagi exercici, i que porti una alimentacié adequada per aconseguir un bon estat fisic i psicologic.

* Notificacié de contactes: cal recomanar a les parelles sexuals anteriors, o amb qui han compartit xeringues, un reconeixement i consell

meédic.

+ Cal aconsellar d’'informar a les parelles sexuals actuals per tal que canviin els habits i utilitzin proteccié. Aconsellar de la conveniéncia de fer

la prova als fills petits, si en tenen.

+ Davant d’un possible embaras, cal informar que és una de les causes d’interrupcio terapéutica de 'embaras i de la possibilitat de tractament

amb zidovudina (AZT) per tal de disminuir el risc de transmissio vertical.

* No es pot donar sang, semen, plasma, ni érgans.

Cal prendre consciéncia de la seva situacioé tenint cura de si mateix, per possibles reinfeccions, i dels altres, i no compartir xeringues,
objectes punxants... Cal fer veure la conveniéncia d’utilitzar els preservatius encara que la parella sexual també sigui infectada, per tal
d’evitar les reinfeccions.

En cas que es decideixi tenir relacions sexuals amb penetracid, I'Us correcte i consistent del preservatiu disminuira el risc d’'infeccié pel VIH.

S’ha d’explicar que cal abstenir-se de mantenir relacions sexuals amb penetracié quan la persona infectada o els seus companys sexuals
tinguin una infeccié o una lesié a I'area genital, anal o oral, i també durant la menstruacié.

Cal mantenir contactes periodics amb els serveis d’atencié sanitaria i si es creu convenient amb organitzacions no governamentals (ONG).

Cal fer arribar els recursos sanitaris i socials disponibles.
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Classificacio

Es important classificar la infeccié pel VIH per prendre de-
cisions terapéutiques. Amb aquesta finalitat s’han consi-
derat criteris clinics i resultats de laboratori. Des del punt
de vista clinic, s’ha elaborat una llista de categories cli-
nigues amb presumpta significaci6 pronostica i, des del
punt de vista del laboratori, el nombre de cél-lules CD4, o
si no se sap, el nombre total de limfocits® .

Actualment es considera cas de sida si compleix els criteris
inclosos en les categories cliniques C1, C2i C3 (taula 3).

Avaluacio i seguiment del pacient
adult amb infeccioé pel VIH

L’estudi inicial ha d’incloure 'anamnesi, I'exploracié fisi-
ca i les exploracions complementaries per tal de confir-
mar la infeccio pel VIH.

Historia clinica

+ Cal determinar la data aproximada de la infeccio, si és
possible. Per aquest motiu, caldra preguntar els resultats
de serologies prévies, si es va diagnosticar la primoinfec-
ci6 o si hi ha hagut simptomes suggestius i quina ha es-
tat 'evolucio clinica. Per tant, caldra esmentar, si escau,
la data de la primera serologia VIH positiva.

* El mecanisme de transmissié (UDVP, contacte sexu-
al...), les dates d’inici de les conductes de risc i si s’han
utilitzat mesures de prevencio.

+ Els tractaments antiretrovirals i/o la profilaxi primaria o
secundaria.

+ La patologia relacionada amb el VIH (adenopaties, in-
feccions oportunistes, candidiasi oral...).

* Les patologies prévies: hepatitis, malalties de transmis-
sié sexual, antecedents de TBC o resultats de PPD
previs, pneumonies...

» Estades en centres penitenciaris.

S’ha de fer una anamnesi per sistemes i simptomes, una
exploracio fisica per aparells i les seglents exploracions
complementaries:

» Determinacio analitica inicial: hemograma, recompte i
férmula i VSG; glucémia, GOT, GPT, GGT, bilirubina,
fosfatases alcalines, LDH, colesterol, triglicérids, urea,
creatinina, acid uric, ionograma, albumina, proteinogra-
ma i sediment d’orina.

+ Coprocultiu.

» Serologies: hepatitis A, B i C, IgG toxoplasma, luética
(reaginica i treponémica) i IgG citomegalovirus.

» Ecografia abdominal.

* Marcadors de progressio immunologics: recompte de
CD4 i subpoblacions limfocitaries (CD4, CD8), i virolo-
gics: carrega viral VIH, que determina el nombre de
copies d’ARN viral en el plasma del pacient infectat i
es mesura en nombre de copies/ml.

Intradermoreaccio de Mantoux (PPD)

Cal utilitzar PPD RT 23 a dosis de 2 UT per 0,1 ml (la ma-
teixa bioequivaléncia que 5 UT de tuberculina PPD-S). Cal
enregistrar el mm de la induracio.

* Positiu: induracié > 5 mm lectura a les 72 hores.

+ Si és negatiu, cal fer un multitest per descartar anérgia
(si CD4 < 400).

Radiografia de torax

Placa de torax inicial de referéncia i si hi ha sospita de
patologia pulmonar o viratge del PPD.

Citologia cervical anual en les dones.
En cas que es detectin alteracions en aquesta (atipies,
papil-loma virus huma..) control cada 6 mesos.

Vacunes

* Vacunacio6 antitetanica.

Taula 3. Classificacio de la infeccio pel VIH (CDC, 1993 Classificacio revisada)

Categories immunologiques

Categories cliniques

Xifra de limfocits CD4 A B C
Asimptomatic LGP* Simptomatic Malaltia
primoinfeccio noAniC indicativa de sida
1 >500 Al B1 C1
2 200-499 A2 B2 c2
3 <200 A3 B3 C3

* LGP = Limfadenopatia generalitzada persistent.
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» Vacunacié antihepatitis A i B.

* Vacunacié antigripal (fraccionada), anual.

» Vacunacidé antipneumococcica, en estat immunologic
conservat (CD4 >500).

Estan contraindicades les vacunes vives atenuades.

Seguiment del pacient infectat pel
VIH segons el seu estat clinic

Un cop feta 'anamnesi, 'exploracio fisica completa i les
exploracions complementaries, s’esta en condicions d’es-
tablir 'estadi clinic en el qual es troba el pacient. Conéi-
xer I'estadi clinic de la infeccié condiciona tant el segui-
ment clinic com la pauta terapéutica que s’ha d’utilitzar.

Basicament hi pot haver dos tipus de pacients:

Pacient amb baix risc de progressio

Pacient asimptomatic amb carrega viral inferior a 5.000

copies/ml i recompte de CD4 superior a 500.

+ S’hade repetir lanamnesi, 'exploracid clinica completa
i lanalitica basica (segons el full de seguiment) amb
subpoblacions limfocitaries i carrega viral cada 6 me-
SOS.

» S’ha de realitzar un PPD anual.

» S’ha de sollicitar una radiografia de torax anual.

+ S’ha de fer el seguiment i el tractament dels problemes
intercurrents, com també la deteccié de la simptoma-
tologia que indiqui com evoluciona la infeccio.

Pacient amb alt risc de progressio

Pacient asimptomatic amb carrega viral superior o igual
a 5.000 copies/ml, independentment de com siguin les
xifres de CD4.

+ Cal remetre el pacient al centre de referéncia segons
els criteris de derivaci6 hospitalaria, que s’especifiquen
més endavant, per al tractament antiretroviral, la profi-
laxi primaria i la terapeutica de les malalties oportunis-
tes associades.

+ S’ha de fer el seguiment del pacient segon el seu es-
tat, alhora que s’ha consensuat amb el centre de refe-
réncia.

Criteris de derivacio hospitalaria

S’ha de derivar per via ordinaria a la consulta especifica
de sida/VIH de I'hospital de referéncia si:

 El pacient presenta deteriorament clinic significatiu en
forma de febricula intermitent, pérdua de pes progres-
siva, asténia, deposicions diarreiques persistents o
sudoracio nocturna, sense cap altra causa que ho jus-
tifiqui que no sigui la seva infeccié pel VIH.

+ Si el pacient presenta una xifra de CD4 inferior a 500,
tant si esta asimptomatic com si no ho esta.

» Carrega viral VIH alta (superior a 5.000 copies/ml).

* Qualsevol pacient amb infecci6 per VIH amb carrega
viral detectable que sol-liciti tractament antiretroviral i
del qual es pugui assegurar un bon compliment terapéu-
tic a llarg termini.

S’ha de derivar urgentment a 'hospital de referéncia quan

el pacient presenti:

* Febre elevada i persistent (més d’una setmana d’evo-
lucio).

» Sospita de tuberculosi pulmonar o disseminada.

* Pneumonia bacteriana.

* Sospita clinica o radioldgica de pneumonia per Pneumo-
cystis carinii.

 Diarrea severa i persistent i/o dolor abdominal persis-
tent.

* Herpes simple o zoster disseminat.

* Disminuci6 de I'agudesa visual d’aparicio recent o al-
teracions del fons d’ull que facin pensar en corioretinitis
per citomegalovirus.

* Alteracions neurologiques, tant agudes com subagu-
des.

 Valvulopatia i febre.

» Disminucié del nivell de consciéncia.

* Aparicié d’adenopaties o augment de les ja existents
de més d’1 cm i que vagin acompanyades de febre o
de sindrome constitucional.

* Alteracio severa dels parametres analitics (anémia o
neutropénia important) en els pacients que reben trac-
tament antiretroviral.

+ Cefalea no habitual (de més de 24 hores).

Maneig de situacions especifiques

Embaras i infeccio per VIH

La taxa de transmissid vertical (mare-fill) a Europa es
calcula entre un 15 i un 20% del total de mares infecta-
des amb el VIH. A causa del fet que aproximadament el
80% de les dones infectades estan en edat fértil, 'emba-
ras ha d’ésser considerat un factor important de propa-
gaci6 de la malaltia.
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El contagi fetal pot produir-se, en els diferents moments
de la gestacio, per tres vies:

» Durant 'embaras, per via transplacentaria.

» Durant el part, per contacte amb la sang i les secreci-
ons genitals maternes.

« Durant la lactancia, a partir de la llet, si es practica alle-
tament matern.

Els estadis clinic i immunologic de la malaltia actuen en
relacio directa amb la taxa de transmissié vertical.

Des del punt de vista sanitari, cal diferenciar dues estra-
tegies orientades a disminuir la transmissié mare-fetus:
el cribratge sistematic de les dones embarassades i I'ad-
ministracid profilactica de zidovudina (AZT) durant I'em-
baras i el part i al nado, en el periode neonatal (sis pri-
meres setmanes).

Cribratge sistematic de la dona embarassada

Les publicacions recents sobre la disminucié de la taxa de
transmissié vertical (mare-fill) mitjangant el tractamentamb
AZT, durant 'embaras i el part de pacients VIH positives i
del nadd, justifiquen I'oferta sistematica de la deteccio de
la infecci6 VIH a totes les embarassades que acudeixin a
la consulta obstétrica. S’ha de sol-licitar sempre el consen-
timent informat per realitzar la prova analitica.

Nens

S’ha elaborat a la Regi6 Sanitaria Girona el Protocol d’ac-
tuacid davant del VIH i la sida en I'atencid pediatrica’, es-
pecific per utilitzar als serveis de pediatria en el qual s’es-
pecifica quin ha de ser el maneig de la infeccié pel VIH i la
sida a pediatria.
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