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Objetivo

Difundir al personal asistencial la informacién sobre el modelo de atencién del paciente HIV y la conducta a seguir en
cada uno de los sub-procesos del laboratorio clinico con el fin de seguir los lineamientos nacionales generando un
impacto positivo en la salud del paciente.

Desarrollo

ALCANCE

Este documento aplica a todas las sedes d toma de muestras y laboratorio clinico a nivel nacional de
IDIME S.A

2.DESARROLLO

2. GENERALIDADES
2.1 ASESORIA PRE-TEST

Todo paciente que se dirija a una sede IDIME o a una toma de muestras operada por IDIME con
orden médica para realizacién de exdmenes diagndsticos de HIV (Anticuerpos HIV y/o western Blot) 6
gue voluntarimente y como particular desee realizarse una de estas pruebas debe presentar su
documento de identidad y recibir una asesoria pre test por parte de personal capacitado ya sea
bacteriélogo o enfermero jefe que haya presentado y aprobado la capsula virtual de asesoria pre y
post prueba voluntaria e VIH laboratorio

Para conocer el procedimiento completo para realizar la asesoria pre-test dirijase al ID-ADLAB-IN-04
Instructivo de Toma de Muestra

Los principios generales que deben respetarse para la asesoria y actividades dirigidas a la deteccién
del VIH son: la confidencialidad y el consentimiento informado por escrito (debe ser voluntario, libre
de coercién, debe usar lenguaje sencillo y facil de entender).

La asesoria permite realizar actividades educativas encaminadas ala prevencién primaria del VIH y
otras ITS, ya que toda persona aquien se asesore independientemente de si acepta o no la prueba
debe recibir la siguiente informacién:

* Evaluacién personal de los beneficios y consecuencias negativas (pros y contras) de la prueba
del VIH

* Riesgo de transmisién y como puede ser prevenida la infeccion por VIH

* La importancia de obtener los resultados de la prueba y los procedimientos necesarios para
hacerla

* El significado de los resultados de la prueba en lenguaje entendible

* Informacién concreta acerca de dénde obtener mayor informacién o asesoria de prevencion



* Informacién sobre la historia natural del VIH y como se puede modificar favorablemente como
resultado de la deteccién precoz de la infeccién

* Informacién general acerca de la existencia de terapias efectivas para la infeccién por VIH

* Informacién que permita anticipar y mitigar los posibles efectos e impactos psicosociales

* Informacién sobre derechos, deberes, y acceso a servicios.

3. DIAGNOSTICO DE HIV EN EL LABORATORIO CLINICO

De acuerdo a la Guia de practica clinica basada en la evidencia para el diagndstico de HIV publicada
por el Ministerio de Proteccién Social se dan algoritmos de diagnéstico de HIV teniendo en cuenta la
edad y la condicion del paciente (gestante o no gestante). Estos algoritmos estan basados en los
siguientes grupos de pruebas:

3.1 Pruebas de tamizaje: Son pruebas que muestran una sensibilidad del mas del 99%, y que a
pesar de que tienen una altisima especificidad presentan con alguna frecuencia resultados falsos
positivos. Por lo tanto las pruebas de tamizaje requieren ser repetidas y confirmadas.Las pruebas de
tamizaje incluyen pruebas seroldgicas de ELISA y determinaciones rapidas de deteccidn.

3.2 Pruebas confirmatorias: Las pruebas confirmatorias tienen altisima especificidad, pero
conservan de igual manera elevada sensibilidad. La frecuencia de falsos positivos con las pruebas
confirmatorias es extremadamente rara (0.0004% a 0.0007%). Estas pruebas deben realizarse
cuando las pruebas de tamizaje hayan dado en repetidas oportunidades positivas.

3.3 Pruebas de deteccion de acidos nucleicos: Tienen una sensibilidad entre el 90 y 99%. Hasta
9% de los resultados positivos con carga viral, usualmente con titulos virales bajos pueden
corresponder a falsos positivos. Estas pruebas son muy costosas y Unicamente se realizan en
diagndsticos de condiciones especiales.

Los algoritmos de diagndstico vigentes son:
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Grafico 1. Algoritmo para diagnostico de infeccion por VIH en adolescentes
(con 13 anos de edad o mas) y adultos (no gestantes) (la interpretacion de los
resultados del algoritmo se encuentran en la tabla 1)

Inicio: Paciente de 13 ahos y mas

> POSITIVO

con sospecha de infeccion por VIH

Prueba presuntiva -> Inmunoensayo (ELISA) o
prueba rapida de tercera o cuarta generacion (1)

para VIH (B)

-

Asesoria postest y remitir
a programa de atencicn
integral en VIH

i

Carga viral indetectable (mener
Resultado de <50 copiasiml), o Western Blot
tercera prueba negativo o inmunoensayo (ELISA)
no reactive o prueba rapida no
reactiva
CONCLUYENTE ¢
Interpretacion: 55t Carga viral detectable: 5 a el mm
CONFIRMADO para VIH (C) <5.000 copias/ml o Westemn Siot VIH (E)
indeterminade o inmunoensayo iz
¢ (ELISA) en zona gris © prueba rapida l
con lines débil (D)
Asesorfa postest y remitir v
a programa de atencidn
intagral en VM Interpretacion:
IMP“‘.‘IH{D}
-

Repetir algoritmo en un mes y remitir a
infectologia é médico experto

ARN: Acido ribormcieico. TMI: Transmisién materno infantil del ViH
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De acuerdo al algortimo anterior se tienen los siguientes escenarios de diagndstico:

Tabla 1. Interpretacion de los resultados de algoritme diagnostico de infeccién por VIH

- METODOLOGIA RESULTADO INTERPRETACION E INTERVENCION
Prueba presuntiva: No reactivo Interpretacion:
Inmunoensayo para VIH-1y Megativo para infeccion

— VIH-2 (v.g. ELISA) o prueba por VIH-1 o VIH-2.

= rapida.

2 Intervencion:

E Brindar asesoria postest, recomendar

5 nueva prueba en tres meses segiin los

factores de riesgo y los criterios dlinicos.
Considerar carga viral para VIH(ARN
viral) ante sospecha de infeccion aguda.
Prueba presuntiva: Reactivo Interpretacion:
Inmunoensayo para VIH-1y Resultado pesitivo para infeccion por

o VIH-2 (v.g. ELISA) o prueba VIH-1 o VIH-2.

o, rapida Notificar el casoral Sivigila.

§ Segunda prueba; Reactivo D

5 Inmunoensayo para VIH-1y Intervendon: - .

ﬁ VIH-2 (v.g. ELISA) 0 prueba Asesoria postest y lr'en‘fltlr el paciente al
rapida (diferente 3 1), programa de atencion integral en VIH.
realizada en laboratorio
dinico habilitado. W
Prueba presuntiva: Reactivo Interpretacion:

Inmunoensayo para VIH-1y Resultado positivo para VIH-1 o VIH-2.
VIH-2 (v.g. ELISA) o prueba Motificar el caso al Sivigila.

rapida

Segunda prueba: #Noreactivo Mty a8 e
INmunoensayo para .@m”ﬂ R Asesoria postest y fpjm!hr el padiente a

- VIH-2 (v.g. ELISA) o prueba . programa de atencion integral en VIH.

=) rapida (diferente a 1),

HE realizaq:_a eng \-3':54{2» " .

g iCincofuita@ W i

i Tercera prueba: Carga viral mayor
Utilizar una de las oigual =z5.000
siguientes pruebas: copias/ml o Western
Carga viral (ARN viral Blot positivo o
cuantitativo) o Westermn inmunoensayo
Blot o inmunoensayo (v.g. : (ELISA) reactivo
ELISA) o prueba rapida. o prueba rapida

reactiva.
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(1) Prueba presuntiva: inmunoensayo convencional (v.g. ELISA) o prueba rapida capaz de detectar
anticuerpos IgG e IgM contra VIH-1, VIH-2 y grupo O, y si es posible Ag P24 (cuarta generacion). La
sensibilidad de esta prueba debe ser superior a 99,5%.

(2) Segunda prueba: inmunoensayo convencional (v.g. ELISA) o prueba rdpida de tercera o
cuarta generacion diferente de la prueba presuntiva. Practicar con una muestra sanguinea diferente
a la primera en laboratorio clinico habilitado. La especificidad de esta prueba debe ser superior
a 99,5%.

(3) Tercera prueba: en caso de dos pruebas discordantes, debe practicarse una tercera que aclare el
resultado. Se puede optar por una de las cuatro siguientes:

a) Prueba para deteccién de acidos nucleicos: se recomienda medir la carga viral
(deteccién plasmatica de ARN viral de VIH-1), prueba cuantitativa con limite de deteccién menor
de 50 copias/ml. Tiene alta sensibilidad para diagndstico de infeccién aguda. La probabilidad de que
un individuo con carga viral para VIH-1 no detectable esté infectado por VIH es baja, aunque debe
tenerse en cuenta que, para infecciones agudas es muy sensible, la determinacién de la carga viral
puede ser menos sensible para infecciones establecidas; ante un resultado negativo, se debe repetir
la carga viral segun el criterio clinico y los factores de riesgo. Por otra parte, las pruebas
cuantitativas son especificas para ARN de VIH-1; por lo cual, si se sospecha infecciéon por VIH-2,
deben practicarse pruebas cualitativas especificas

para ARN VIH-2.



b) Western Blot: tiene alta sensibilidad para infecciones establecidas, es util para aclarar el
diagndstico cuando la carga viral es menor de 5.000 copias/ml, como en el caso de una persona
considerado controlador élite (individuo infectado con baja replicacién del virus, y en quien la carga
viral puede inclusive ser no detectable aunque los inmunoensayos sean reactivos). En el caso en que
el Western Blot solo detecte anticuerpos contra VIH-1, ante un resultado negativo y sospecha de
VIH-2 inmunoensayos positivos, procedencia o contacto sexual con personas procedentes de areas
endémicas para VIH-2), deben solicitarse pruebas adicionales, como son la deteccién cualitativa de
ARN para VIH-2 o una prueba rapida discriminatoria (mide por separado VIH 1 y VIH 2).

¢) Inmunoensayo convencional (v.g. ELISA) diferente a los anteriores.

d) Prueba rapida: cuando el acceso a las pruebas convencionales es dificil, puede optarse por una
tercera prueba rapida diferente a las anteriores. Hay pruebas rapidas que discriminan entre
anticuerpos contra VIH-1 y VIH-2, las cuales se convierten en una opcién diagnéstica ante la
sospecha de VIH-2. Cualquiera de las opciones debe tener especificidad superior a 99,5 %.

Calidad de los resultados: El laboratorio debe asegurar una alta calidad no sélo durante el
desarrollo de la prueba sino también en el periodo pre analitico (recoleccién de la muestra,
almacenamiento, rotulado, transporte) y pos analitico (validacién del resultado e informe); la
mayoria de errores ocurren en estos dos periodos.

EN IDIME, realizamos la primera prueba de tamizaje por ELISA, si se obtiene un resultado reactivo se
procede a solicitar la segunda muestra del paciente para procesar segunda prueba de tamizaje en
Bogotda. (Aplicar los algoritmos diagndsticos para la validacion)

3.4 Diagndstico de HIV en mujeres gestantes

La deteccién en gestantes se debe considerar una prioridad ya que ademas de ofrecer un manejo
adecuado a la mujer, se puede evitar la trasmision vertical de forma significativa si se hacen
intervenciones durante el embarazo, parto y puerperio. Es deber del prestador de servicios de salud
realizar sin excepcién y ofrecer la prueba tamizaje en el primer trimestre del embarazo a todas las
mujeres.

Esta prueba debe repetirse en el tercer trimestre del embarazo en los siguientes casos: Historia de
ITS, uso de drogas intravenosas o sustancias psicoactivas, trabajo sexual, varios compaferos
sexuales durante el embarazo, compafiero sexual HIV positivo.
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Grafico 2. Algoritme para el diagndstico de infeccién por VIH en mujeres gestantes
(La interpretacion de los resultados del algoritmo se encuentran en la tabla s.)
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Prucba presuntiva => Inmunoenzayo (ELISA
mwﬂﬁh*w;:um[m&ﬁj[:]
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Tabla 2. Interpretacion de resultados del algoritmo diagnéstico en mujeres gestantes

METODOLOGIA

RESULTADO

INTERPRETACION E INTERVENCION

i Prueba presuntiva; No reactivo Interpretacién:
Inmunoensayo para ViH-1y Negativo para infeccion por ViH-1 y ViH-2.
VIH-2 (v.g. ELISA) o prueba
. i rdpida. Intervencidn:

E:;E“anu Brindar asesoria postest, solicitar nueva
prueba segun la edad de gestacion,
garantizando por lo menos, una durante
el tercer trimestre o durante el trabajo
de parto.

3 Reacti It tacion:
Inmunoensayo para VIH- y Probablemente positive para infeccicn
VIH-2 (v.g. ELISA) 0 prueba por ViH-1.0 VIH-2.
rapida.
. E : AL L b I I = e
E;; P - o paa iy e Tomar muestra infediatamente
F VIH-2 (v.g. ELISA) 0 prueba para carga viral Remitir a programa
ida. (diferente a1) integral de VIH. Iniciar el protocolo de
mi':“d ma. ST i prevencidn de transmision matemno
ok infantilbExplicar a la paciente los riesgos
’ : y beneficios, baja probabilidad de falso
 positivo.
Prueba presuntiva: Reactivo Inteppretacién:
Inmunoensayo para ViHa y Resultado positivo para infeccion por
VIH-2 (v.g. ELISA) o prueba WIH-1 0 VIH-2.
rapida.
“*c“"‘ :v,m e gl
H Notificar el caso al Sivigila.
Escenario Inmungensayo para VIHa y -
© VIH-2 (v.g. ELISA) 0 prueba Mantener protocolo de prevencion de
dp:dzz.&[adferl?ﬁ: 1), transmisidn matemo infantil,
: tori
?ﬁilm & Mantener en programa integral
i " [ETTTaee: VIH1
Tercera prueba: : ble mayor o i
i Carga viral de VIH-1 (ARN )¢ igual 25.000 copias/mi
i
A “— . 5 2
sayo para VIH-1 y EELL Motificar el caso al Sivigila.
Escefario A
© : H-2 (v.g. ELISA) o prueba Mantener protocolo de prevencién de
pida.(di'faiente a1, transmision materno infantil,
realizada en laboratorio g
clinico. Mantener en programa integral
Tercera prueba: Detectable mayoro £ o
: Carga viral de VIH-1 (ARN | igual >5.000 copiasfml
i viral cuantitativo). :

BEERE LAERERRRE
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METODOLOGIA RESULTADO INTERPRETACION E INTERVENCION
: Reactivo Interpretacion:
Inmunoensayo para ViH-1y Resultado no concluyente,
VIH-2 (v.g. ELISA) o prueba probablemente negativo.
rapida.
Imgﬂﬁmim_ +
Inmunoensayo para ViH-1y e Practicar Western Blot para descartar
Escenario ViH:2 (v.g. ELISA) 0 " que 523 una padente cnnFmFadP!a elite
(E) répida. (diferente a 1), o pruebas para descartar infeccidn por
bt e Bt VIH-2 (ARN cualitativo de VIH-2 o prueba
clinico rapida discriminatoria), si hay sospecha
: de infeccion por este tipo viral.
Tercera prueba: Detectable 503
Carga viral de VIH-1 (ARN <5.000 copias/ml
viral cuantitativo).
] Reactivo Intervencién:
Inmunoensayo para ViH-1y Resultado no concluyente,
VIH-2 (v.g. ELISA) o prueba | probablemente negativo
rapida.
No reactivo Interpretacion;
Practicar Westemn Blot para descartar
Escenario mﬁggfmﬁf “H'; y que 5ea una paciente controladora élite
(F) rapida. ('difm‘! a1), i.0 pruebas para descartar infeccion por
TSR VIH-2 (ABN cualitativo de ViH-2 o prueba
T . rapida discriminatoria), si hay sospecha
: & de infeccion por este tipo viral.
Tercera prueba: Detectableso a <=
Carga viral de VIH-1 (ARN  } <5.000 copia
viral cuantitativo). A
iva: Reactivo Intervencion:
Inmunoensayo para ViH-1y Resultado negativo para VIH-10 VIH-2.
VIH-2 (v.g. ELISA) o prueba
rapida. Interpretacion:
segundaprueha: ./ (LReactivo | Brindar asesona postest, solicitar
valoracion por infectologia o médico
Escenario b el experto para definir la realizacion de
(G) carga viral de VIH-1 durante el tercer
trimestre de la gestacion.
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METODOLOGIA

RESULTADO

INTERPRETACION E INTERVENCION

' Prueba presuntiva: . Reactivo
i Inmunoensayo paraViH-1y i
{ VIH-2 (v.g. ELISA) o prueba !
: rapida.
- Segunda prueba;
: Inmuncensayo paraViH-1y :
. i VIH-2 (v.g. ELISA) o prueba :
Escenario : rapida. (diferente a 1),
. (H) : realizada en laboratorio
i i clinico.

i Jercera prueba;
! Carga viral de VIH-1 (ARN
: viral cuantitativo).

- Wester Blot.

: €5.000 copias/ml

5 : Reactivo
i Inmunoensayo paraVIH-1y |
i VIH-2 (v.g. ELISA) o prueba :
: rapida.

! Segunda prueba:

: Inmunoensayo para ViH-1y :
. VIH-2 (v.g. ELISA) o prueba
: Escenario : gipida. (diferente a1),
(D : realizada en laboratorio
i i clinico.

: - - Detectable’
: Carga viral de VIH-1 (ARN | <5.000 copias/ml

! viral cuantitativo).

. Cuarta prueba:

Prueha .E-- es:]nl:iua.:lm P “Reactiv

: Inmunoensayo para VIH-1y

: VIH-2 (v.g. ELISA).0 prueba
: rapida.

 Escenario |

0

TJercera prueba: ,
?”i‘;arga viral de ViH-1 (ARN | <5.000 copias/ml

 viral cuantitativo). ¢

" Detectable:soa

i Resultado positivo confirmado para
 infeccion por VIH-1 o VIH-2

- Reactivo o no reactivo | Lolsrvendon:

Notificar el caso al Sivigila.

: Iniciar o mantener protocolo de

: prevencion de transmision materno

 infantil.

! Mantener en programa integral para
vwemes WIHS

| Resultado negativo para VIH-1 0 VIH-2.

e i mo‘. transmision materno infantil del VIH.

Suspénder protocolo de prevencion de

: Solicitar nueva prueba segiin la edad
i de’gestacion, garantizando, por lo

menos, una durante el tercer trimestre

---: 0 durante el trabajo de parto; en este

: caso, directamente Western Blot ante
: el antecedente de dos inmunoensayos
W reactivos previos.

i Interpretacion:

. Resultado no concluyente,
: probablemente negativo

Intervencion:
: Mantener el protocolo de transmisién
i materno infantil; la paciente debe recibir :
: una clara asesoria postest sobre los
i riesgos y beneficios. i
: Repetir Western Blot en un mes, solicitar
: valoracion por infectélogo o por médico :

: | Detectable: 50 a : experto en ViH.

(1) Prueba presuntiva: inmunoensayo convencional (v.g. ELISA) o prueba rapida capaz de detectar
anticuerpos totales (IgG, IgM) contra VIH-1, VIH-2 y grupo O, y si es posible, Ag P24 (cuarta
generacién). Cuando deba tomarse rapidamente una decisidon terapéutica o profildctica (mujer
gestante en tercer trimestre, trabajo de parto o posparto con estado desconocido) y cuando las
pruebas de inmunoensayo convencionales se constituyan en barreras de acceso, se
recomienda priorizar el uso de pruebas rédpidas de tercera generacion. En este caso, con el primer
resultado reactivo se debe iniciar el protocolo de prevencién de transmisién materno infantil del
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VIH.

Cuando se use como primera prueba una de cuarta generacién, se recomienda que la
segunda prueba sea también de cuarta generacion, con el fin de no perder la ventaja en la
sensibilidad para infecciones agudas o recientes. Las pruebas de cuarta generacion deben usarse
siempre ante la sospecha de infeccién aguda o en alto riesgo de tenerla: cuadro clinico sugestivo de
sindrome retroviral agudo, mujeres con compafiero positivo para VIH, nuevo compafero durante
el embarazo, multiples compafieros, diagndstico de infeccion de transmisién sexual y uso
compartido de jeringas para el consumo de sustancias psicoactivas por via inyectable. La
sensibilidad de esta prueba debe ser superior a 99,5 %.

(2) Segunda prueba: inmunoensayo convencional (v.g. ELISA) o prueba rapida de tercera o
cuarta generacién , segun la primera prueba utilizada. Debe ser de plataforma o técnicamente
diferente de la primera prueba y realizarse en un laboratorio clinico. Se debe practicar con una
muestra sanguinea diferente a la primera. La especificidad de esta prueba debe ser superior a 99,5
%.

(3) Tercera prueba: carga viral (ARN viral) para VIH-1, prueba cuantitativa con limite de
deteccidon menor de 50 copias. Tiene alta sensibilidad para el diagnostico de infeccién aguda. La
probabilidad de que una mujer gestante con una carga viral no detectable esté infectada por el VIH
es baja, aunque debe tenerse en cuenta que, aunque para.infecciones agudas es muy sensible, la
carga viral puede ser menos sensible para infecciones establecidas. Esta prueba no detecta
infecciones por el

VIH-2.

(4) Cuarta prueba para casos discordantes: Western Blot. Tiene alta sensibilidad para
infecciones establecidas, es Util para aclarar el diagndstico cuando la carga viral para el VIH es
menor de 5.000 copias/ml y pueda tratarse de un caso de una paciente controladora élite (mujer
infectada con baja replicacion del virus, y en quien la carga viral puede inclusive ser no detectable
aunque los inmunoensayos sean reactivos). Debe tener sensibilidad y especificidad superior a
99,5%. En caso de sospechar infeccién por VIH-2, deben practicarse pruebas adicionales, como
deteccidn cualitativa de ARN para VIH-2 o prueba rapida discriminatoria (mide por separado VIH-1y
VIH-2).

3.5 Dignéstico de HIV en hijos de mujeres infectadas

Dado que en los nifos menores de 18 meses hijos de madres seropositivas para HIV hay
transferencia de anticuerpos maternos, no se recomienda la utilizacién de pruebas convencionales
para la deteccién del VIH, en estos casos se recomienda la realizacion de carga viral.

La deteccidn de virus por esta técnica indica una posible infeccién y debe ser confirmada con otra
prueba viroldgica tan pronto como sea posible. La deteccién precoz en el neonato permitira tomar
decisiones sobre el tratamiento como descontinuar la terapia antiretroviral o intensificarla.

Algoritmo de diagndstico:



IDIME - Guia: Guia de Manejo de Pacientes HIV

ALGORITMO NINOS Y NINAS EXPUESTOS A INFECCION VIH/SIDA DESDE EL NACIMIENTO

Nifios y niflas expuestos a Infeccién
VIH/5ida desde el nacimiento

Carga viral
T entre 50y
Solicitar carga viral a las 4 semanas de edad * menor de
<5.000
copias/ml
Carga viral
5l 5 & 000 NO 4
coplas/mil Repetir carga viral Inmw
Segunda prueba Repita carga viral a los 4 meses de
Segunda carga viral si carga viral menor de <50
inmediata para confirmar <
el diagnostico ',
Carga viral
2 5.000
Carga viral NO copias/ml
2 5.000 Tercera :
copias/ml prueba: .
Tercera 3 v
31 carga viral ) Segunda prueba
: al mes Segunda carga viral inmediata
——
de infeccidn por VIH
Carga viral
Ao 2 5.000
Tercera coplas/mil
carga viral
al mes 5l

Confirmar el diagnostico
de infeccion por VIH
v de erafico: I

4.0 CORRELACION CLINICA EN EL PACIENTE HIV.

El paciente con diagndstico de VIH generalmente tiene mdltiples preocupaciones y, frecuentemente,
multiples problemas fisicos y emocionales. La complejidad del paciente VIH positivo requiere de
parte de los trabajadores de la salud esperanza, confidencialidad, educacién, experiencia,
dedicacién, buena comunicacién, y manejo integral.

Los problemas nutricionales, psicoldgicos, y sociales tienen una alta frecuencia en los pacientes VIH
y tienen repercusién en desenlaces clinicos importantes. La frecuencia de patologias orales es
comun en pacientes HIV avanzados. La frecuencia de anemia, leucopenia y trombocitopenia son
comunes en pacientes con VIH o/y sida. Adicionalmente, tratamientos preventivos para las
infecciones oportunistas y algunos medicamentos antirretrovirales se asocian con toxicidad medular
y citopenias. Todo lo anterior demuestra la necesidad de realizar un cuadro hematico de inicio a los
pacientes con VIH.

La medicién de las proteinas totales y albdmina es un componente de la evaluacién nutricional,
sobretodo en pacientes que tienen alteraciones clinicas de su estado nutricional (bajo peso o indice
de masa corporal).
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La enfermedad renal vinculada con VIH se asocia a proteinuria y con progresién rapida a falla renal
terminal, incrementando la mortalidad en tres veces. Ademas, conocer la funcién renal de base
permite seleccionar y ajustar los medicamentos antirretrovirales.

Las anormalidades hepéaticas son frecuentes en pacientes con VIH debido en parte a la frecuencia de
coinfeccién con microorganismos hepatotrépicos. Hasta un 75% de pacientes con VIH pueden tener
alteraciones en transaminasas de base con un 20% realteraciones severa, adicionalmente, la
mayoria de antirretrovirales pueden causar toxicidad, los niveles basales de aminotranferasas
pueden predecir el riesgo de hepatotoxicidad a la terapia antirretroviral independiente de la
presencia de coinfecciones virales.

Las alteraciones de los lipidos y la glucosa son frecuentes en pacientes expuestos a antirretrovirales.
Ademds, como en todo paciente adulto, se debe considerar la evaluacién del perfil lipidico de
acuerdo con la presencia de factores de riesgo cardiovasculares.

La prevalencia de toxoplasmosis en Colombia es altisima, alcanzando un 47.5%. El tamizaje debe
realizarse Unicamente con anticuerpos tipo 1gG; no se recomienda hacer tamizaje basal con
anticuerpos tipo IgM. El tamizaje debe considerarse indicado en pacientes con recuento de CD4
menor a 100 y que no toleren profilaxis con trimetropin-sulfa.

La frecuencia de coinfeccién con sifilis es alta. Dada la alta'tasa de falsos positivos (6%) en
pacientes con VIH, en caso de ser positiva la prueba no treponémica, se recomienda la confirmacién
con una prueba treponémica.

La prevalencia en Colombia para hepatitis B oscila entre 2- 5% con una tasa anual de incidencia de
1.9 por 100.000 habitantes.

5.0 REPORTE DE RESULTADOS

Un valor critico en un paciente HIV es un resultado de laboratorio que refleja un estado patolégico
adicional que puede poner en peligro la vida del paciente a menos que oportunamente se tomen
medidas apropiadas. La comunicacién efectiva de valores criticos incrementa la velocidad del
proceso de diagndstico o bien facilita cambios en el enfoque terapéutico. Un resultado de HIV
reactivo con dos pruebas de tamizaje difrentes debe notificarse como un dato critico, aln mas
cuando se confirma con una.tercera prueba.

A continuacidn se relacionan los valores que deben ser de notificacidon obligatoria e inmediata a la
entidad que atiende esta poblacion.

Prueba Re_sultado Resultado Observaciones
bajo alto

/Antigeno de .
superficie HB Positivo
Bilirrubina
directa >10 mg/d|
Biliirrubina total >15 mg/dl
BUN >80 mg/dl
Coproldgico Presencia de parasitos

- Para pacientes de Asistencia cientifica > 2mg/d|
Creatinina >10 mg/d| Después de confimar con NM
BK Positivo
Glucosa <40 mg/dl >300 mg/dl
Hematocrito <19 % >65%




GOT-GPT

>3 veces valor normal

>3 veces valor normal

Hemoglobina  [< 10 g/dI Mayor 21 g/dI

Hepatitis C Positivo

Feeucc‘(’)ec’i‘tt;’sde < 1000 Mayor a 50000

Recuentode k< 200 >15000

;eocnuc?cnittgsde >8000

Recuento de es00 20000

Serologfas > 8dils Zﬁga pacientes Asistencia cientifica: Mayor a 64

ITSH <0.1 >100

Uroanalisis Positivo IVU y proteinuria

CD4 <100 Para pacientes Asistencia Ciéntifica: <200

Carga viral Gestantes positivo Detectable pacientes de primer cgnt}rql ¢} Para pacientes de Asistencia Cien_tl’ﬁca: Paciente
que superen 0.5 log respecto al histérico Nuevo con Mayor de 100,000 copias/mL

PPD Positivo

IToxoplasma IgG Positivo

Prueba de Positivo

embarazo




6.0 ENTREGA DE RESULTADOS DE LA PRUEBA HIV ANTICUERPOS:

1. El paciente debe presentar su documento de identidad en el servicio de toma de muestras
ante la bacteriologa o enfermera jefe del servicio, el profesional confirma datos demograficos
del paciente.

2. El profesional de la salud, bacteridloga (o), enfermero jefe que haya presentado y aprobado la
capsula virtual de asesoria pre y post prueba voluntaria de VIH laboratorio, brindara la
asesoria Pos test y debe diligenciar el formato ID-ADLAB-IN-25-F06 Asesoria Post Prueba
Voluntaria VIH - Western Blot; aclarando dudas e inquietudes de acuerdo al resultado emitido,
se le indica al paciente que debe firmar y firma del asesor. El formato ID-ADLAB-IN-25-
FO6 Asesoria Post Prueba Voluntaria VIH - Western Blot debe ser registrado en el Formato de
entrega de documentos para envio de este a archivo como anexo historia clinica.

3. Este formato se debe imprimir una vez el paciente se encuentra en el cubicilo de toma de
muestras, una vez diligenciado guardar el formato en una carpeta en orden cronolégico.



4. Tener en cuenta que en los casos en donde el paciente no va a la sede por el resultado porque
se envian directo a la EPS, se debe sefialar el renglén que dice: "El resultado de la prueba
se enviara directamente a la empresa quien sera la encargada de entregar el
reporte al usuario ( )" De esta manera no serd necesario el diligenciamiento de la asesoria
POST.

5. En el cuadro de aspectos relevantes incluido en el consentimiento, por favor colocar el motivo
del examen por ejemplo: Accidente laboral, Gestacion, Relacion peligrosa o chequeo general,
etc.)

6. Se puede entregar el resultado con autorizacién por escrito y copia del documento del
paciente y de la persona que lo reclama solo si es NEGATIVO. Si el resultado es POSITIVO y
el paciente envia autorizacién NO SE ENTREGARA EL RESULTADO es de caracter
obligatorio la entrega personal, la Unica excepcion es p

7. or discapacidad mental y/o antecedentes psiquiatricos.

8. En comUn acuerdo con la coordinacién nacional de entrega de resultados, cuando el paciente
llegue a reclamar el resultado, el personal de Entrega de Resultados direccionard al paciente
a la toma de muestras, para que el profesional pertinente descargue e imprima el resultado
del sistema Athenea y entregue el resultado.
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