Protocol de vigilancia epidemiologica de VIH/SIDA

(integrat al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica)
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EPIDEMIOLOGIA

La malaltia

La SIDA és la fase més avancada de la infeccid pel virus de la immunodeficiéncia
humana (VIH). Aquest virus és un virus ARN de la subfamilia dels lentivirus, retrovirus.
N’hi ha dos tipus predominants: VIH-1 i VIH-2. El primer és d’extensi6 mundial mentre
que el segon es localitza principalment a [I'Africa. Ambdds —provoquen
immunodeficiéncia, si bé el VIH-2 no es transmet de mare a fill i és menys greu.
Geneticament I'VIH-2 és més proxim al virus de la immunodeficiencia dels simis.

El virus del VIH, quan entra en el cos huma es fusiona i penetra en els limfocits CD4+.
Dins d’aquests limfocits pot restar en estat latent fins que una senyal activadora
estimula la seva multiplicacié. Aquest procés acaba amb la ruptura de la membrana
cel-lular del limfocit i I'alliberament de nous virus, que al seu temps infectaran més
limfocits CDA4.

Aquest procés genera una exacerbada resposta immunitaria de l'individu, tan cel-lular
com humoral. La persistencia de la replicacié del virus en les cel-lules dels teixits i dels
organs limfoides produeix la immunodepressi6 de [I'hoste. Aquest estat
d'immunodepressié progressiva afavoreix a la llarga l'aparicié d'infeccions amb meés
frequéncia i de forma més greu, i d’altres malalties derivades.

Durant molts anys, linfectat pot restar assimptomatic o bé presentar quadres lleus
com linfoadenopaties croniques, candidiasis oral o herpes zéster. Quan la
immunodeficiéncia és avangada, comencen a aparéeixer infeccions per gérmens
oportunistes, tumors i altres quadres clinics caracteristics, com encepalopatia o
sindrome caquéctica. Es en aquesta darrera fase quan es classifica I'afectat com a
malalt de SIDA.

La transmissio de la malaltia i els grups de risc
Les formes conegudes de transmissio son: la sexual, la parenteral i la perinatal.

En la transmissio sexual la font d’infeccié s6n el semen i les secrecions cervicovaginals.
Existeixen un seguit de factors que afavoreixen el contagi: I'elevada viremia de les
secrecions sexuals, una avancada immunodeficiencia, per part de la font d’infeccié les
relacions anals i la preséncia de malalties de transmissio sexual de forma concomitant.

La transmissid parenteral pot ser per recepcié de sang, d’hemoderivats o d'organs
(excepte de la cornia) contaminats, contagi accidental del personal sanitari i per
compartir xeringues en I'is de drogues via parenteral.

La transmissié perinatal inclou tres possibilitats: la infeccid intrauterina via placentaria;
infeccio en el moment del part, principalment via vaginal, pel contacte amb les
secrecions cervicovaginals; i durant la lactancia, ja que el virus s’elimina a través de la
llet materna.



S’ha constatat la preséncia del virus en secrecions salivals, secrecions bronquials,
llagrimes i orina perd no s’ha donat cap contagi pel contacte amb aquests liquids.
Igualment tampoc es déna contagi per picadures d’'insectes.

En base a les possibles vies de transmissiéo podem definir els diferents grups de risc.
D'altra banda, els grups de risc majoritaris de cada zona o pais van estretament
relacionats amb la situacié socio-economica particular de l'indret i també han variat a
mesura que s’ha anat estudiant el comportament i les caracteristiques del virus.

Aixi, actualment, podem dir que quasi han desaparegut el contagis a través de
donacions sanguinies i en receptors d’hemoderivats i organs. Al principi de I'aparicié de
la malaltia el principal grup de risc el formaven els homosexuals, pero actualment la
transmissié heterosexual €s la que presenta una major tendéncia creixent. En els
paisos en vies de desenvolupament les prostitutes_son el grup de risc més important.
En els paisos desenvolupats cal afegir un nou grup de risc que son els usuaris de
drogues via parenteral. D’altra banda, el contagi accidental del personal sanitari €s
molt baix (es déna contagi en un 0.3% de les punxades accidentals).

Epidemiologia mundial de I'VIH/SIDA

La manifestacio epidemica de la SIDA és molt recent, del 1981. Amb els coneixements
actuals s’han pogut realitzar estudis retrospectius per valorar si es tracta d’un problema
nou o bé del descobriment amb retard d'un problema de salut antic. Aquests estudis
han permes identificar casos esporadics, possiblement relacionats amb la SIDA, des de
1950 perdo només s’han confirmat serologicament 125 casos reconeguts entre 1977 i
1981. Aixi doncs, podem afirmar que es tracta d'un procés nou de manifestacio
epidemica recent.

La distribucié geografica i les vies de transmissié s’Than modificat considerablement en
els 20 anys que han transcorregut des de l'inici de I'epidemia. Actualment s’estén per
tot el mon, si bé presenta una concentracid evident en els paisos en vies de
desenvolupament, on es localitza el 95% de la poblacié infectada. En determinades
zones, ha de considerar-se una malaltia emergent, especialment en els paisos de
I'antiga Unid Soviética, Xina i paisos del sud-est asiatic.

La malaltia es presentava inicialment sobretot en homes homosexuals 1 en
drogoaddictes usuaris de drogues via parenteral. Actualment s’observa un important
augment de casos en persones que mantenen relacions heterosexuals amb persones
que formen part dels grups de risc.

L'impacte internacional d’aquesta epidemia queda demostrat pel fet que I'any 2001 es
van produir 3 milions de morts directament atribuibles a aquesta infeccid, 580.000
d’aquestes defuncions van ser de menors de 15 anys. El programa de SIDA de les
Nacions Unides (UNAIDS) estima que el mes de desembre del 2001 el nombre total de
persones en el moén vivint amb SIDA/HIV era de 40 milions.

A mitjans dels 90 es va produir el punt algid de I'epidemia de SIDA en termes de
morbiditat (nous diagnostics de SIDA) i mortalitat. La introducci6 els anys 1996 i 1997



de les terapies antiretrovirals combinades ha produit una rapida reduccié dels
diagnostics de SIDA (morbiditat) i de la mortalitat, principalment als paisos
desenvolupats. Malgrat aix0, la seroprevalenca per VIH és molt alta i alguns
comportaments de risc continuen sent molt prevalents.



JUSTIFICACIO

Des de 1981, quan es van detectar els primers casos del que posteriorment es
denominaria SIDA, més de 60 milions de persones s’han infectat pel virus, i actualment
és una de les causes de mort meés importants a tot el mon. L’epidemia ha anat creixent
exponencialment a molts paisos, aixi com estenent-se a totes les arees del planeta que
inicialment no s’havien vist afectades, podent parlar de pandémia de I'VIH.

En aquest context, la vigilancia epidemiologica de la infeccié per I'VIH i de la SIDA té
com a objectiu quantificar la magnitud de I'epidemia i definir les caracteristiques de la
poblacié afectada, en particular en relaci6 amb les formes de contagi del virus.
L'epidemia ha evolucionat de diferent forma i intensitat en les diferents arees
geografiques del planeta, d’acord amb factors sociodemografics, culturals, economics i
politics de cada zona. Aixi doncs, el coneixement i el monitoratge de la distribucié de
I'epidemia del VIH/SIDA en una comunitat determinada és una eina basica per a
establir i avaluar les intervencions preventives necessaries, que influiran en el futur
desenvolupament d’aquesta problematica.



CONSIDERACIONS PREVIES

La infeccio pel virus de la immunodeficiencia humana (VIH) és un procés infecciés
d’etiologia virica que consta de dos etapes cliniques diferents: seropositivitat pel VIH i
Sindrome d’'Immunodeficiencia Adquirida (SIDA). Quan el virus penetra en el cos huma
produeix una immunodepressié progressiva. Al principi de la infeccid, i durant un
periode de temps més o menys llarg, l'infectat és assimptomatic o bé presenta
simptomatologia lleu. En aquesta fase parlem de seropositivitat. A mesura que la
immunodeficiéncia avanca comencen a apareixer infeccions per germens oportunistes,
tumors i altres quadres clinics caracteristics. En aquesta fase més avancada es
classifica a I'afectat com a malalt de SIDA.

La infeccio per VIH es caracteritza per una elevada letalitat i perqué, de moment, no es
disposa de cap tractament que en permeti la curacié definitiva. Aixi que la prevencio
continua sent la principal eina per afrontar I'extensio de I'epidemia.

Les activitats de vigilancia de la SIDA s6n fonamentals per la planificacié i avaluacié
dels programes de prevencid, planificacio, i igualment per l'ordenacié de I'activitat
assitencial dirigida als malalts. La notificacio de les dades dels pacients de SIDA és
fonamental per caracteritzar i monitoritzar I'epidemia.

Gracies als nous i més eficacos tractaments de la infeccid per VIH, la incidéncia de
SIDA ha disminuit molt els darrers anys. Aixi que el nombre de casos de SIDA no
reflexa el nombre de casos de persones amb malaltia greu per VIH, ni I'extensio i
difusié de I'epidemia. Tot plegat condueix a la necessitat de disposar de sistemes de
vigilancia basats al seu temps en sistemes de declaraci6 de SIDA perd també de
seropositivitat.

En comparaci6 amb la notificacio de SIDA, la vigilancia de les infeccions per VIH
(seropositivitat) déna una visi6 més recent de I'epidémia i permet conéixer millor la
incidéncia de la infeccid pel virus del VIH i les caracteristiques dels casos.

La vigilancia del VIH-SIDA és el procés de recollida, analisis i interpretacio sistematica
de les dades sobre els individus afectats per la SIDA i dels individus infectats pel virus
del VIH. Aquesta és I'eina basica per establir i avaluar les intervencions que influiran en
el futur desenvolupament d’aquesta malaltia.



OBJECTIUS

Objectius generals

Obtencié de les dades necessaries per coneixer les caracteristiques de I'epidemia al
nostre pais i poder planificar les actuacions adients pel control de I'epidemia.

Objectius especifics

- Incorporar la vigilancia de la infeccio per VIH/SIDA i del patr6 de conductes de risc
al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica del Principat d’Andorra.

- Estimar la prevalenca de persones infectades per VIH (seropositives) i malaltes de
SIDA.

- Estimar la incidencia anual de VIH/SIDA.
- Descriure la distribucié de la infeccid en la poblacié per edat, sexe i grups de risc.

- Monitoritzar~ la seroprevalenca de la infeccié6 per VIH en els diferents grups de la
poblacio.

- ldentificar els mecanismes de transmissié responsables de les noves infeccions.

- Obtencio de les dades de manera que permeti comparacions amb altres paisos de
I'entorn.

- A partir de les dades que s'obtinguin, establir i avaluar les intervencions preventives
necessaries.

*
Monitoritzar: Vigilancia I supervisio de l'evolucio d’'un fenomen.



ACTIVITATS

Per tal d’'assolir els objectius esmentats cal establir un sistema estructurat per obtenir i
analitzar les dades necessaries de les diferents fonts d’informacid. Aixi doncs caldra:

1. Establir un sistema de notificacié obligatori pels professionals del pais.

2. Monitoritzar la seroprevalenca de VIH en les persones que es realitzin la prova
del VIH de forma voluntaria.

3. Monitoritzar la infeccié en poblacions diana (pacients de malalties de transmissié
sexual, reclusos en centres penitenciaris, usuaris de drogues via parenteral).

4. Monitoritzaci6 del VIH en les determinacions analitigues cursades en els
laboratoris d’analisis cliniques del pais (laboratoris privats i laboratori de
I'Hospital Nostra Senyora de Meritxell).

5. Monitoritzar la presencia de VIH en les donacions sanguinies i en el Servei
d’Immigraci6

6. Analisis i interpretacié de les dades obtingudes.

Sistema de notificacio obligatori pels professionals del pais

Tots els metges del pais (metges de capcalera, metges de I'Hospital Nostra Senyora de
Meritxell, metges especialistes, metges del centre penitenciari i metges que tracten
drogoaddictes a drogues per via parenteral i daltres institucions si escau) estan
obligats a declarar els casos d’infeccié per VIH i de SIDA.

Igualment, els farmacéutics que dispensen tractaments anti-retrovirals i que realitzen
la corresponent atencié farmaceéutica als pacients de SIDA/VIH estan obligats a
declarar els casos d’'infeccio per VIH i de SIDA.

| també, les infermeres de la xarxa de centres de salut, dels centres d’atencioé primaria
i de la consulta jove estan obligades a declarar els casos d'infeccié per VIH i de SIDA.

Quan un metge/farmaceutic/infermera visiti un pacient diagnosticat de SIDA o
seropositivitat per VIH cal que informi al pacient del sistema de notificacié obligatoria i
de cas de SIDA/VIH i realitzi la corresponent enquesta epidemiologica anonima. Cal
informar també de la confidencialitat del sistema de vigilancia.

Aquestes enquestes una vegada emplenades s’hauran de remetre al Ministeri de Salut i
Benestar.
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Monitoritzar la seroprevalenca de VIH en les persones que es realitzin la
prova del VIH de forma voluntaria.

Els professionals sanitaris dels centres i laboratoris d’analisis cliniques on es realitzin
proves de VIH de forma voluntaria també estan obligats a declarar els casos d’infeccid
per VIH.

Quan es llegeixi un resultat de seropositivitat caldra informar al pacient del sistema de
notificacio obligatoria de cas de SIDA/HIV. Cal també informar de la confidencialitat del
sistema de vigilancia.

En aquest cas es declarara el percentatge de resultats positius respecte el total de
proves realitzades, juntament amb el codi identificador de cas per tal d’evitar duplicats.

Aquestes dades s’han de remetre al Ministeri de Salut i Benestar

Sistema de notificacié per la monitoritzacié de la infecci6 en poblacions
diana (pacients de malalties de transmissié sexual, reclusos en centres
penitenciaris, usuaris de drogues via parenteral)

Els centres penitenciaris i altres centres que atenguin a poblacié diana també estan
obligats a declarar els casos d’'infeccié per VIH i de SIDA.

Quan es diagnostiqui un nou cas de SIDA o seropositivitat caldra informar al pacient
del sistema de notificacidé obligatoria de cas de SIDA/HIV i realitzar la corresponent
enquesta epidemiologica anonima. Cal informar també de la confidencialitat del
sistema de vigilancia.

Aquestes enquestes un cop omplertes s’ha de remetre al Ministeri de Salut i Benestar.

Monitoritzacié del VIH en les determinacions analitiques cursades al
laboratori de I'Hospital Nostra Senyora de Meritxell i als laboratoris
d’analisis cliniques privats del pais.

En aquest cas cal implantar un sistema diferent a I'enquesta epidemiologica ja que és
suficient amb un registre sistematic dels resultats positius apareguts entre les
determinacions realitzades.

Es realitzara una notificacié6 del nombre de resultats positius entre les proves de
determinacio del virus i del percentatge que representen sobre el total de
determinacions realitzades. Juntament amb aquestes dades s'adjuntara el codi
identificador de cas per tal que no es produeixin duplicats a I'hora de comptabilitzar els
casos de SIDA i d’infeccio per VIH.
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Monitoritzacié del VIH en les donacions sanguinies i en el Servei Meédic
d’Immigracio

Igualment, en aquest cas cal implantar un sistema diferent a I'enquesta epidemiologica
ja que és suficient amb un registre sistematic dels resultats positius apareguts entre les
donacions sanguinies fetes al pais i entre les analitiques realitzades a través del Servei
Medic d’Immigracio.

El registre de donacions sanguinies i el Servei Medic d’'Immigracié realitzaran una
notificacio del nombre de resultats positius entre les proves de determinacié del virus i
del percentatge que representen sobre el total de determinacions realitzades.

Analisis i interpretacio de les dades obtingudes.

L’Area de Vigilancia Epidemiologica realitzara I'analisi de les dades obtingudes a partir
de les enquestes i de la resta dades rebudes de les diferents fonts d’'informacio.

Aquest analisi consisteix en I'obtencio de les seguents dades epidemiologiques:

Dades de magnitud i distribucié de la malaltia:
o Taxa d'incidéencia de SIDA
o Distribucié geografica o taxa d’incidencia per parroquies
0 Taxa anual de casos de SIDA

Dades sobre les caracteristiques dels casos i les formes de transmissio:
o Index d'incidéncia entre els homes i les dones
o Mitjana d’edat en que es produeix el diagnostic
0 Grup de transmissio
o Malaltia indicativa de SIDA

Dades de mortalitat relacionada amb SIDA:
o Defuncions dels casos de SIDA notificats degut a la malaltia
o Defuncions per grups d'edat
o0 Anys potencials de vida perduts

Altres dades:
o Adhesio al tractament

Aquestes dades permetran, en primera instancia, perfilar les activitats de prevencio
més adients a la situacio del nostre pais respecte aquesta malaltia.
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Esquema general d’actuacio:
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ANNEX I: MALALTIES INDICADORES DE SIDA (SEGONS
DEFINICIO DE SIDA DE 1993, CDC)

Candidiasis traqueal, bronquial o pulmonar.

Candidiasi esofagica.

Coccidioidomicosis disseminada o extrapulmonar.

Criptococcosi extrapulmonar.

Criptosporidiosi intestinal amb diarrea (més d’'un més de durada).
Citomegalovirus en majors d’'un mes (no hepatica, esplenica, o nodular).
Retinitis per citomegalovirus (amb pérdua de visio).

Herpes simple muco-cutani: Ulcera cronica (més d’un més de durada).

BONOOAWNRE

de més d’'un mes d’edat.
11. Histoplasmosi, disseminada o extrapulmonar.
12. lIsosporiasis, intestinal amb diarrea ( més d’'un més de durada).
13. Mycobacterium avuim o M. Kansasii, disseminat o extrapulmonar.
14. Mycobacterium tuberculosis, extrapulmonar.

Infeccions bacterianes, multiples o recurrents en nens menors de 13 anys.

0. Herpes simple bronquial o pulmonar, o esofagic de qualsevol durada en pacients

15. Altres especies de Mycobacterium o espécies no identificades, disseminades o

extrapulmonars.
16. Pneumonia per Pneumocystis carinii.
17. Pneumonia recurrent en adults o adolescents (de 13 anys o0 més).
18. Leucoencefalitis progressiva multifocal.
19. Septicemia recurrent per Salmonella (no tifoidea) .
20. Toxoplasmosi cerebral en pacients de més d’'un mes.
21. Cancer cervical invasiu en adults o adolescents de 13 anys 0 més.
22. Encefalopatia relacionada amb VIH.
23. Sarcoma de kaposi.
24. Pneumonia limfoide intersticial en nens menors de 13 anys.
25. Limfoma de Burkitt o equivalent.
26. Limfoma immunoblastic o equivalent.
27. Limfoma primari al cervell.
28. Sindrome caquéctica per VIH.
29. Tuberculosi pulmonar en majors de 12 anys.
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ANNEX I1: DEFINICIO EPIDEMIOLOGICA D’INFECCIO PER VIH
(CDC, revisio de 1999):

I. En adults, adolescents, o nens d’edat major o igual a 18 mesos, un cas
declarable de VIH ha de complir almenys un dels seguents criteris:

» Criteri de laboratori:

0 Resultat positiu en la prova danticossos VIH (per exemple per
Immunoassaig d’Enzim Reactiu), seguit per un resultat positiu a la prova
de confirmacié de deteccié d’anticossos VIH (ha d’ésser una prova més
sensible i més especifica, per exemple Western Blot o test
d'immunofluorescéncia)

O be

0 Resultat positiu o informe de quantitat detectable en algun dels seguents
tests de deteccio de virus VIH:

= Deteccio d’'acid nucleic (DNA o RNA) del virus (pe. per la prova de
reaccié de la cadena de polimerassa, o PCR).

= Test de deteccio de I'antigen p24, incloent I'assaig de neutralitzacio.
= Aillament del virus per cultiu.
O bé

» Criteri clinic o altres criteris (si els criteris de laboratori no es compleixen):

o Diagnostic d’'infeccié per VIH, basada en els criteris de laboratori indicats
préviament, els quals estan documentats en la historia clinica del pacient,
per un altra metge.

I1. En nens menors de 18 mesos, un cas declarable de VIH ha de complir
almenys un dels seguents criteris:

» Criteri de laboratori:

Diagnostic confirmat:
0 Resultat positiu en dos mostres separades (excloent sang de cordd) usant
una o més dels segients tests de deteccié de virus VIH:
» Deteccié d'acid nucleic (DNA o RNA) del virus (pe. per la prova de
reaccio de la cadena de polimerassa, o PCR).
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» Test de detecci6 de I'antigen p24, incloent I'assaig de neutralitzacio.

= Aillament del virus per cultiu.

O bé

0 Quan l'anterior criteri no es compleix pero es té un resultat positiu d’'una
mostra (excloent sang de cordd umbilical) usant les proves anteriorment
indicades, sense cap subsegient resultat negatiu o bé amb una prova
d’anticossos negativa.

O be

» Criteri clinic o altres criteris (si els criteris de laboratori no es compleixen):

o Diagnostic d’infeccio per VIH, basada en els criteris de laboratori indicats
préviament, els quals estan documentats en la historia clinica del pacient,
per un altra metge

I1l1. Un nen menor de 18 mesos, fill d’'una mare infectada per VIH sera
classificat, amb finalitat de vigilancia epidemiologica, com a “no infectat per
VIH” si no compleix els criteris per infeccié amb VIH pero si que compleix els
seguents criteris:

> Criteri de laboratori:

Diagnostic confirmat:

o0 Almenys dos determinacions d’anticossos negatives de mostres diferents i
obtingudes a una edat igual o major de 6 mesos

O be

0 Almenys dos determinacions de virus negatives de mostres diferents i
obtingudes a una edat igual o superior a 1 mes d’edat i com a minim una
obtinguda a una edat igual o superior a 4 mesos d’edat

/
Sense cap altra evidéncia clinica o de laboratori d’infeccié per VIH

O be

16



Diagnostic Sospitos:
Un nen el qual no compleixi els anteriors criteris de diagnostic definitiu “no
infectat” pero que:

0 Un test d’enzim d'immunoassaig d’anticossos VIH negatiu, realitzat a una
edat igual o superior a 6 mesos i cap test de determinacidé de virus VIH
positiu, si s’ha realitzat.

O be,

0 Un test de determinacio de virus VIH negatiu, realitzat a una edat igual o
superior a 4 mesos i cap test de determinacié de virus VIH positiu, si s’ha
realitzat.

O be,

0 Un test de determinacio de virus VIH positiu i almenys dos tests de
determinacio de virus VIH negatius, com a minim un realitzat a una edat
igual o superior a 4 mesos; o bé almenys dos tests de determinacio
d’anticossos per VIH negatius, com a minim un realitzats a una edat igual
0 superior a 6 mesos.

/
Sense cap altra evidéncia clinica o de laboratori d’infeccié per VIH.
O be,

» Criteri clinic o altres criteris:

o Determinacié per un metge com a cas “no infectat”, i que aixi consti en
I'historial medic del pacient, amb l'anotacié dels resultats de les proves
diagnostiques.

/
Sense cap altra evidéncia clinica o de laboratori d’infeccié per VIH.

IV. Un nen menor de 18 mesos, fill d’'una mare infectada per VIH sera
classificat, amb finalitat de vigilancia epidemiologica, com a “infectat per
VIH per exposicio perinatal” si no compleix els criteris per infeccié amb VIH
(11) o els criteris per “no infectat amb HIV” (111).

17



ANNEX 111: DEFINICIO AMPLIADA DE CAS DE SIDA PER ADULS |
ADOLESCENTS AMB FINALITATS EPIDEMIOLOGIQUES (WHO,
revisio de 1994):

Amb la finalitat de realitzar la vigilancia epidemiologica dels casos de SIDA en adults i
adolescents (> 12 anys) es considerara cas de SIDA si la prova d’anticossos per VIH és
positiva, i es compleixen un o més dels seglents criteris:

- > 10% de perdua de pes o caquéxia, amb diarrea o febre, o ambdds
circumstancies, de forma intermitent o ininterrompuda, durant almenys un mes,
i no degut a qualsevol altra causa no relacionada amb la infeccié per VIH.

- Meningitis per criptosporidium.

- Tuberculosis pulmonar o extrapulmonar.

- Sarcoma de kaposi.

- Problemes neurologics que impedeixin les activitats diaries quotidianes, i no
degut a qualsevol altra causa no relacionada amb la infecci6 per VIH (p.e.
traumatisme cranial o accident vascular cerebral).

- Candidiasis esofagica (diagnosticada per presencia de candidiasis oral
acompanyada per disfagia).

- Pneumonia recurrent, amb o sense confirmacio etiologica.

- Carcinoma cervial invasiu

Consideracions: aquesta definici6 de SIDA és recomanada per usar en situacié que la
determinacio serologia de virus VIH sigui disponible. La determinacié serologica del
virus VIH s’ha d’oferir com a prova voluntaria, amb consentiment informat i educacio
sanitaria.
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ANNEX 1V: DEFINICIO DE CAS DE SIDA EN NENS AMB
FINALITATS EPIDEMIOLOGIQUES (European Centre for the
Epidemiological Monitoring of AIDS)

Amb finalitats de vigilancia epidemiologica, cas de SIDA en un nen (menor a 13 anys)
es defineix com a una malaltia caracteritzada per un o0 més de les seguients malalties
indicadores, en funcid de 'evidencia d’infeccié per VIH.

I. Sense evidéncia de laboratori d’infecci6 per VIH:

Si no s’ha realitzat cap prova de determinacio de VIH o els resultats no sén concloents
(veuré Annex I11) i el pacient no presenta cap altra causa d'immunodeficiencia (Veure
seccid 1.A), aleshores qualsevol malaltia de les indicades en la seccid I.B és indicadora
de SIDA, si ha estat diagnosticada per un metode validat.

IA. Causes d’immunodeficiencia:

- Corticoterapia a dosis elevades o tractament a llarg termini o qualsevol altra
terapia immunosupressora/citotoxica en els 3 mesos abans de linici de la
malaltia indicadora.

- Qualsevol de les segiients malalties en els 3 mesos abans de l'inici de la malaltia
indicadora: limfoma de Hodking, limfoma no Hodking (o qualsevol altre limfoma
primari de cervell), leucemia limfocitica, mieloma multiple, qualsevol altre cancer
del teixit limforeticular o histiocitic, o limfoadenopatia angioimmunoblastica.

- Sindorme d'immunodeficiencia congénita o estat d'immunodeficiencia adquirida
atipica per infeccié de VIH, com per exemple hipogammaglobulinemia.

- Exposici6 a nivells anormalment elevats de radiacio.

IB. Malalties indicadores de SIDA:

- Candidiasi esofagica, traquial, bronquial o pulmonar.¢

- Criptococosi extrapulmonar.

- Criptosporidiasi amb diarrea persistent (més 1 mes).

- Citomegalovirus en algun organ fora del fetge, la melsa o els noduls limfatics en
nens majors a 1 mes d’edat.

- Herpes simple ocasionant Ulcera mucocutania de més 1 mes de durada; o
bronquitis, pneumonitis, o esofagitis de qualsevol durada, que afecta a un nen
més gran 1 més d’edat.

- Sarcoma de kaposi.

- Limfoma primari al cervell.

- Pneumonia limfoide intersticial o hiperplassia limfoide pulmonar.

- Micobacterium avuium o M. Kansasii, disseminat (en algun organ diferent o a
més a meés dels pulmons, la pell, els noduls limfatics cervical o hiliars).

- Pneumonia per Pneumocystis carinii.

- Leucoencefalopatia progressiva multifocal.

- Toxoplasmosis cerebral en un nen de més 1 mes d’edat.
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Il. Amb evidéncia de laboratori d’infeccio per VIH:

En abséncia de qualsevol altra causa dimmunodeficiencia (IA) en la preséencia
d’evidencia de laboratori d'infeccié per VIH, qualsevol de les malalties de I'apartat 1B,
1A o 11B indiquen diagnostic de SIDA.

I1A. Malalties indicadores de diagnostic definitiu:

Malaltia infecciosa bacteriana, multiple o recurrent (pe qualsevol combinacio
d'almenys dos cultius positius d’infeccio dins d'un periode de 2 anys) de:
septicemia, pneumonia, meningitis, infeccid o0ssia, abscés d'un organ intern o
cavitat (excepte otitis mitja, abscés cutani o mucads, infeccio per catéeter).
Coccidiomicosis disseminada (en algun organ diferent o a més a més dels
pulmons o noduls limfatics cervicals o hiliars).

Encefalopatia per VIH.

Histioplasmosi disseminada (en algun organ diferent o a més a més dels
pulmons o noduls limfatics cervicals o hiliars).

Isosporiasis amb diarrea persistent de més 1 mes de durada.

Limfoma de Burkitt o limfoma immunoblastic o de cel-lules B grans o de fenotip
desconegut.

Qualsevol malaltia micobacteriana causa per micobactéries diferent a
Mycobacterium tuberculosis, disseminada (en algun organ diferent o a més a
més dels pulmons o noduls limfatics cervicals o hiliars).

Mycobacterium tuberculosis, disseminat o extrapulmonar.

Septicémia per Sa/monella (no tifoidea) recurrent.

Sindrome caquéctica per VIH.

11B. Malalties indicadores de diagnostic presumptiu:

Candidiasi esofagica.

Retinitis per citomegalovirus amb pérdua de visio.

Sarcoma de Kaposi.

Pneumonia limfoide intersticial o hiperplasia pulmonar limfoide.

Malatia per micobactéries disseminada (en algun organ diferent o a més a més
dels pulmons o noduls limfatics cervicals o hiliars).

Pneumonia per Pneumocystis carinii.

Toxoplasmosi cerebral en nens major a 1 més d’edat.

111. Amb evidencia de laboratori de no infeccid per VIH:
En aquest cas, el diagnostic de SIDA amb finalitats de vigilancia epidemiologica es
descartara a menys que:

I11A. Totes les altres possibles causes d'immunodeficiéncia citades a I'apartat 1A
siguin excloses, i

I11B. El nen pateixi:
o Pneumonia per Pneumocystis carinii, diagnosticada mitjan¢cant un metode
definitiu, i
o S’evidencii la immunodeficiéncia usant un metode apropiat de deteccié de
CD4+.
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