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RESUMEN

Mediante el presente trabajo se determiné la necesidad
de la organizacién de un equipo multidisciplinario para el
adecuado manejo de los racientes con VIH/SIDA en el Centro
Médico Militar. Esto implica trabajo en conjunto en lo que
s& refiere a la relacién directa con el paciente v
ofrecerle asi mayores beneficios. Asimismo la instauracién
¥ evaluacion de medidas de seguridad para el personal de la
salud implicado para brindar tratamiento, v los costos que

representa su desarrollo.

Para ello se usaron como prarametros, las Unidades
existentes en el pais para el cuidado de pacientes con
VIH/SIDA, en los cuales se evalud a través de encuestas
semiestructuradas. Con ellas se obtuvo informacién acerca
de su funcionamiento, personal y servicios prestados a los
pacientes; asi como normas de seguridad para la prevencidn

del contagio del VIH a los trabajadores de la salud.

En conjunto, se evalud el cumplimiento de estas normas
de seguridad dentro del Centro Médico Militar ror medio de
observacién de los rrocedimientos realizados con los

pacientes en cuestioén, encontrandose cierta deficiencia a



causa de falta de material y equipo, asi como por cierto
grado de negligencia gque reguiere de un refuerzo en la

educacién y¥ capacitacidén del personal.

Ademas, se evalud el costo del mantenimiento para estos
pacientes desde lo referente al diagndéstico, evaluacidn v
tratamiento de la enfermedad y sus complicaciones; hasta el
gasto en material de seguridad para el equipo de salud

implicado.

De esta manera se recomienda ampliar la lista basica de
medicamentos del Centro Médico Militar, con la inclusidén de
antiretrovirales, asi como otros medicamentos necesarios
para el tratamiento de las complicaciones asociadas al
VIH/SIDA. También se evidencia la necesgidad de la educacidn
continua del trabajador de la salud, y asi proporcionarle
los recursos necesgarios para realizar su trabajo en forma

adecuada.

Finalmente, se recomienda la evaluacidn para la
creacidén de una Unidad especifica para el tratamiento de
los pacientes con VIH/SIDA dentro del Centro Médico

Militar.



I. INTRODUCCION

La infeccién por el Virus de Inmuno Deficiencia Humana

(VIH) v su manifestacidén como el Sindrome de Inmuno
Deficiencia Adguirida (SIDA), es una epidemia. La gran
cantidad de personas infectadas o que padecen la

enfermedad, evidencia la magnitud del rroblema. (1)

Segin informacién publicada por la bireccién General de
Servicios de Salud en Guatemala, para el afio 2,000 1la
infeccién por el VIH tendrd de 41,000 =& 81,000 nuevos
casos. Con un incremento de infeccién por VIH en la
problacidén de 20 a 24 afios, para ambos escenarios (con un
nimero de casos de 9,293 y 12,253, respectivamente). Para
el mismo afio, se observa que el costo de tratamiento para
estos pacientes ascenderd a Q134 millones de quetzales
anuales, en lo gque respecta a servicios médicos (andlisis,

equipo hospitalario, medicamentos, etc.).(2)

Para enfrentar la epidemia del SIDA en Guatemala, se
regquiere que, al igual que en otros paises en
Centroamérica, tanto sectores gubernamentales como no

gubernamentales, la empresa privada, los sindicatos., las
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fuerzas armadas v los grupos religiosos se comprometan a
organizar una participacicén coordinada, para la generacién
permanente de apoyo y recursos en los programas de

prevencidn del VIH/SIDA/ETS. (2)

Los servicios de salud de calidad, deben mantenerse
mediante la optimizacién de los recursos disponibles. A
causa de las condiciones econdmicas actuales, las
instituciones vy profesionales deben evaluar y desarrollar
sus servicios de manera gque 1o recursos disponibles sean
aprovechados al maximo. (3) En casos como los de pacientes
VIH positivos, los costos de mantenimiento son por si
mismos bastante altos, por ello, es necesario actualizar la
informacidén sobre equipos, medicamentos Vv procedimientos.
de manera que puedan ser aprovechados prara desarrollar
mejores servicios dirigidos hacia estos pacientes y asi

optimizar el uso de recurscs en forma eficiente v eficaz.

81 se considera la realidad de la epidemia del VIH/SIDA
en Guatemala, en la cual la poblacidén ests expuesta a esta
enfermedad, lo que produce una necesidad hospitalaria, que
el costo monetario de la epidemia es considerable, y si se
reconoce que es necesaria la actuacién al respecto de todos

los sectores, se plantea la necesidad de esta
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investigacién, la cual pretende establecer las bases para
la creacién de wuna Unidad Interna de Control VIH en el
Centro Médico Militar, para el manejo vy control de los
pacientes VIH rositivos o con el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adguirida (SIDA). Dicho planteamiento
incluird el costo gque implicaria para la institucidén, el
mantenimiento de un stock de medicamentos y pruebas de
laboratorio, asi como del equipc para el personal de
enfermeria que atiende a estos pacientes. Ademés se
indicardan los principales aspectos para el control del
contagio del Virus de Inmunodeficiencia Adguirida dentro
del Hospital por medio de 1la capacitacién y educacidn

constante del recurso humano disponible.



ITI. MARCO CONCEPTUAL

A. ANTECEDENTES

El Congreso de la Republica de Guatemala decretd el 2
de agosto de 1985, en el Articulo 1 del Decreto Numero 54—
95, lo siguiente: "Se declara la infeccidn por Virus de
Inmuno Deficiencia Humana (VIH) v Sindrome de Inmuno
Deficiencia Adguirida (SIDA), como un problema social de

urgencia nacional” (1).

De acuerdo al Programa Nacional de Control y Prevencién
del SIDA, del Ministerio de Salud Pablica, a Junio de 1896
vy con un sobresaliente subregistiro (casos no reportados),
los datos béasicos, segin el reporte de casos sobre la

epldemia, son los siguientes:

Tabla 2.1

Diagnéstico de infececidn por VIH

Casos de SIDA 936
Portadores asintomdaticos
(infectados con el VIH) 1,018

Total 1.854




Tabla 2.2

Distribucidn por sexo

VIH SIDA TOTAL
Mujeres 307 181 488
Hombres 737 729 1,466
1.854

Tabla 2.3

Mortalidad por sexo

Muertos Vivos TOTAL
Mujeres €3 425 488
Hombres 2586 1,210 1,468
1,854

Los datos obtenidos a través de los 1,954 cAasos
reportados han permitido determinar que la mayoria de estos
casos se han registrado en la Ciudad de Guatemala, con
1,192 de casos, gue es el 57.2% de todos los casos. Otros

departamentos corresponden al 42 .8B%. As=si mismo. la mavor




rarte de las infecciones han sido por conductas sexuales de
riesgo vy sin Dproteccidén y la transmisiédn sanguinea vy de
madre a hijo corresponde Unicamente a porcentajes bajos. De
esta forma es posible proyectar por medio del promedio de
casos anual de 1984 a 1995, que para el afic 2,000 la

modalidad de transmisién serd la sigulente:

Tabla 2.4 .
Froyeccién de modalidad de contagio del VIH

para el afio 2,000

Modalidad Porcentaje
Heterosexual 73.1%
Homosexual 22 .4%
Perinatal 1.7%
Sanguinea 2.9%

El namero de casos podra ser de 41,000 a 81,000
infectados por VIH y de 11,000 a 22,000 muertes por SIDA
que, presentard un promedio de 85 muertes por semana. (H)

El abordaje de la persona infectada con VIH (Virus de
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Inmunodeficiencia Humana } debe orientarse hacia el
tratamiento del virus propiamente dicho, mediante el uso de
drogas antivirales, y hacia el manejo de las infecciones
oportunistas y tumores condicionados por la inmunosupresiodn
gue el virus provoca. asi como al apoyo psiguidatrico para

poder prestar un servicio integral. (3)

En Guatemala, 1la falta del recurso econdmico es el
comin denominador rara cualguiera de las acciones
tendientes a mejorar la atencién del paciente infectado con
VIH, leo cual condiciona a que se ofrezca un manejo distante
del ideal. Ademés de no tener disponibilidad de todos los
antivirales hasta ahora conocidos, cuando se cuenta con
alguno, resulta ser en cantidades insuficientes para cubrir
a toda la poblacidn gue acude a los hospitales nacionales.
Adicionalmente, resulta casi imposible evaluar la respuesta
al tratamiento v la evolucion de la enfermedad, mediante la
ejecucién de pruebas gque requieren de la infraestructura y
del personal capacitado. Ante esta realidad, la tarea debe
consistir en optimizar el escaso recurso existente, a fin
de ofrecer adecuada atencién al paciente, sin olvidar que
el mejor manejo resulta ser, como en cualgquier otra

enfermedad, la prevencién. (3)
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En el tratamiento del paciente VIH positivo deben
considerarse las dos fasee de la enfermedad, esto es antes
y después de desarrollar el Sindrome de Inmunodeficiencia

Adguirida (SIDA).

1. Medicamentos antiretrovirales ¥ evaluacion de la

eficacia del tratamiento.

Antes de desarrollar tal sindrome ¥ durante el mismo,
se pueden utilizar los medicamentos antiretrovirales para

disminuir el crecimiento de la carga viral.(4)

Los medicamentos antiretrovirales disponibles en el
rais fueron expuestos por el Dr. Eduardo Arathon durante el
XV  Congreso de Medicina Interna, llevado a cabo en enero
del presente afio. Durante tal conferencia se expuso el
costo mensual gue debe cubrir el paciente con cada uno de
los medicamentos. Es importante considerar que no se
recomienda la monoterapia. por lo que los costos aumentan
consideraklemente al utilizarse COmMO minimo dos
antiretrovirales. No se recomendd el uso de Interferones
por tratarse de un tratamiento sumamente caro Yy cuyos
beneficios no se consideran significativos. Los

medicamentos mencionados en dicha conferencis v los costos




de los mismos se indican en la tabla 2.5:

Tabla 2.5

Terapia antiretroviral en Guatemala

Nombre Genérico Costo Mensual
Zidovudina Q 1.404.00

Didanosina Q B70.00

Zalecitabina Q 1,800.00

Stavudina Q@ 900.00 & @ 950.00
Lamivudina Q 1,400.00 a Q 1,500.00
Sagquinavir @ 3,000.00 a Q 3,400.00
Indinavir Q@ 2,850.00

Ritonavir @ 3.100.00

La eficacia de estos tratamientos es evaluada mediante

dos métodos, el conteo de CD4 y la carga viral, siendo el

primero el método estindar. Idealmente, esta medicién se
debe hacer al inicioc del tratamiento, y después al Pasar 3
v 6 meses para poder detectar cambios en el grado de dafio
al sistema inmune. En nuestro pais no se realizan estos

exémenes, por 1o que las muestras son enviadas a
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laboratorios extranjeros para poder ser analizadas., hecho
que aumenta atn mds los costos para el tratamiento del

praciente.

2. Medicamentos para el manejo de infecciones oportunistas

v tumores

Cuando se desarrolla el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adguirida (SIDA), es necesario prevenir v tratar las

infecciones oportunistas que sufre el raciente.

En el Centro Médico Militar, el Departamento de
Farmacia realizé el proyecto denominado "Atenciodn de
Pacientes con Sida", en donde se plantean las infecciones
oportunistas mas comunes presentadas por los pacientes con
el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. En base a estos
datos, se puede realizar un estimado de los medicamentos
que se necesitaran para cubrir estas necesidades
especificas. Asi, con un estimado de 10 pacientes anuales,
las infecciones oportunistas mids comunes se distribuyen de
la siguiente manera:

- 3 casos de tuberculosis.

- 2 casos de herpes.

- 1 caso de herpes Zoster.
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— 3 casos de infeccidn por Candida como:

2-3 casos oral/vaginal y 1-2 casos esofdgica
- 1 caso de infeccio6n por Criptosporidium.
- 3 casos de amebas.
— 2 casos de gifilis.
— 1 caso de céncer de cérvix.
- 1 caso de papilomas.
- 2 casos de hepatitis B o C.
- 1 a 2 casos de infeccidén por Criptococo.
- 1 a 2 casos de toxoplasma cerebral.

- 2 casos de infeccidn por Neumocistis carini.

L.os costos estimados aumentaran, si mas personas
infectadas por el VIH requieren de atencién médica durante
un periodo mas largo de tiempo. Disminuiran si un ntmero
menor de personas se infecta por el VIH o si menos personas
infectadas necesitan menos servicios médicos y de menor
costo ¥y pueden mantener una vida productiva por un periodo

mas largo. (7)

3. El VIH/SIDA como enfermedad ocupacional

Estudios de exposicién ocupacional muestran que las



95
instituciones en el area de la salud tienen la
responsabilidad de promover un ambiente de trabajc seguro
para estos empleados. (8) Segtin J. Lozano, los datos hasta
shora acumulados sefialan gque el virus VIH es uno de los
patégenos de menor impacto en lo gque respecta a las
infecciones de riesgo laboral. El1 mismo autor gefiala que
hasta el momento no hay evidencia gue apoye el hecho de gque
conocer la existencia de un casc seropositivo prevenga la
transmisioén de 1la enfermedad. Ordenar controles especiales
sobre un paciente infectado con el virus VIH, origina un
falso sentido de seguridad vy provoca un aumento de las
infecciones nosocomiales en aquellos que no estan
diagnosticados como portadores de tal virus. Ademas, los
pacientes infectados recientemente, no presentaran
anticuerpos detectables en sangre, por tanto la conducta
mas apropilada gue todo empleado de la salud debe adoptar es

ajustarse a las medidas estéandar de proteccidn. (8)

Ante los datos epidemiolégicos del VIH/SIDA conocidos
para el pais, v frente a las limitaciones de recursos para
el +ratamiento de la enfermedad, es necesario no s6lo
plantear posibilidades para el control v la prevencidn de
la misma., sino también conesiderar el costo que conlleva

para los distintos servicios de salud. Este control implica
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personal capacitado, material hospitalario, medicamentos y
programas de educacién tanto al paciente como al trabajador

de la salud que le atiende.

B. JUSTIFICACION:

El Centro Médico Militar es una Institucién rrestadora
de servicios de salud que atiende a pacientes VIH prositivos
o con GIDA. Conforme el tiempo transcurre, los casos que
ingresan por causa de esta enfermedad aumentan, ¥ en vista
de las estadisticas, el nimero de pacientes mantendrs esta
tendencia creciente. Asi, el Departamento de Estadistica v

Archivo presenta los siguientes datos:

Tabla 2.8

Incidencia de pacientes VIH positivos de 1992 a 1997

Afio No. de pacientes
1992 1
1993 3
1994 4
1995 13
1986 ib

1997 2 durante el mes de enero
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Tabla B.¥
Proyeccidn de crecimiento de pacientes VIH positivos
Afio No. de pacientes
1997 24
1998 o
1993 36
2000 43

(Ver graficas en apéndice A.)

Para poder manejar esta situacidn, es necesario
disponer de una unidad interna gque efectlie el control de
estos pacientes, de modo que se les preste la mejor
atencidn posible y se les lleve un historial médico que de
un apoyo para el seguimiento del paciente y pueda servir de
apoyo para lograr wuna mejor calidad de vida. En conjunto al
beneficio para el paciente, debe estimarse la minimizacién
de costos para el proyecto, de manera que sea rentable para

la instituciédn mantener tal unidad.

Este trabajo presentari las bases técnicas y econdmicas
para la creacidén de la Unidad Interna de Control VIH en el
Centro Médico Militar rara pracientes con VIH/SIDA,

incluyendoc perscnal, material hospitalsrio., medicamentos a



15
mantener el stock, vy seflalizacidén de medidas de seguridad
para el personal; todo dentro del marco de las

posibilidades de la Institucidn.

C. PLANTEAMIENTO DEL. PROBLEMA

El Centro Médico Militar no cuenta con una unidad
especifica responsable de la atencién al paciente con
VIH/SIDA, por lo que se plantea la propuesta para mantener
un stock de medicamentos y material hospitalario de
enfermeria para cubrir esta necesidad. Asi mismo, se
rresenta una evaluacidtn de las medidas de precaucion
estdndar para evitar el contagio del VIH en el ambiente de

trabajo.

D. ALCANCES Y LIMITES

1. Alcances

- Personal de Farmacia al presentar el planteamiento

del stock de medicamentos que se regquiere para el

tratamiento de los pacientes con VIH/SIDA en el Centro

Médico Militar.

- Personal Médico y de Enfermeria encargado del
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cuidado de estos pacientes al presentarse la propuesta del
stock de materiales y la evaluacién de las precauciones
estandar para evitar el contagio del virus de
inmunodeficiencia adgquirida dentro del Hospital.

2. Limites

- El trabajo es planteado para uso interno del Centro
Médico Militar, pero las bases del mismo pueden ser
generalizadas a otros centros de atencién a la salud que

atienden a pacientes con VIH/SIDA.



ITI. MARCO TEORICO

El SIDA v los rroblemas de salud relacionados,
provienen de la infeccidn por el “"wvirus de
inmunodeficiencia humana” (VIH). E1 VIH es un miembro de la
familia de los llamados “retrovirus", aislados por primera
vez del ser humano en el Instituto Pasteur en Francia por
el investigador francés Luc Montagnier en 1983; mientras
que en los Estados Unidos, el Instituto Nacional de la
Salud {(National Institutes of Health, NIH)} con el
investigador Dr. Robert Gallo, también realizaba trabajos

al respecto.(10)

El VIH es capaz de infectar muchas clases de células en
el cuerpo humano, particularmente las que forman parte del
sistema inmune, los linfocitos CD4+. Cuando infecta una
célula, el HIV la convierte en una mdgquina de reproduccién
de mis virus, un proceso que llena la célula con las nuevas
particulas de VIH y eventualmente le causan 1la muerte. La
muerte y destruccién de billones de células infectadas con

HIV a través del tiempo causa la enfermedad ror HIV. (10)

La progresiva disminucién de linfocitos dura varios

afios. Al principio no hay sintomas, rero conforme mas
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linfocitos son afectados pierde la capacidad de defender al

organismo contra varias enfermedades. Entonces, pueden
aparecer algunos sintomas. Cuando se presentan algunas
enfermedades marcadoras decimos que la persona ha

desarrollado SIDA. (11}

Las enfermedades que definen al gindrome de
inmunodeficiencia adquirida ocupan una lista de
radecimientos gque sufren las personas VIH positivas y que
constituyen un diagndstico de SIDA como es determinado por
loe centros para el control de enfermedades (Centers for
Disease Control, C.D.C.). ({12) Las patologias indicadoras
en la definicidén de casos de SIDA (18987-1992, adultos) con
las siguientes:

-~ Cancer cervical invasivo, requiere serologia positiva
para VIH.

— Candidiasis escfidgica, tragueal, bronguial o pulmonar.

- Caguexia asociada al VIH., pérdida de peso involuntaria
>10% del basal mas diarrea crodonica (=2 deposiciones
desligadas/dia =30 dias) o anemia crénica y fiebre sin

causa documentada 230 dias.

— Citomegalovirus gque afecte cualquier organo excepto
higado, bazo o ganglios linfaticos.

— Coccidiomicosis extrapulmonar.
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— Criptococosis extrapulmonar.

— Criptococosis con diarrea de mds de 1 mes de evolucién.

|

Demencia asociada al VIH, disfuncioén cognoscitiva y/o
motora incapacitante gque interfiere con las
ocupaciones o actividades de la vida diaria.

— Estrongiloidiasis extraintestinal.

Herpes simplex con tlcera mucocutdnea de mids de 1 mes d e
evolucidén o brongquitis, neumonitis o esofagitis.
= Histoplasmosis extrapulmonar, regquiere serologia

positiva para VIH.

Isosporiosis con diarrea > 1 mes, requiere serologia

rositiva para VIH.

!

Leucoencefalopatia multifocal progresiva.

Linfoma de cerebro en pacientes menores de 60 afios (o
maycres de 60, requiere serologia positiva para VIH)

— Linfoma, no de Hodgkin de células B o fenotipo
inmunolégico desconocido v linfoma de células
pequefias no clivadas o sarcoma inmunobldstico.

- Mycobacterium avium o M. Kansasii diseminado.

Mycobacterium tuberculosis diseminado, reqguiere
serologia positiva para VIH.
— Mycabacterium tuberculosis pulmonar, requiere serologia

positiva para VIH.

bt

Neumonia por FPrneumocystits carini
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-  Neumonia bacteriana recurrente, requiere serologia

positiva para VIH.

Nocardiosis, requiere serologia positiva rara VIH.

- Sarcoma de Kaposi en pacientes menores de 80 afios (o
mayores de 60, requiere serologia positiva para VIH)

- Septicemia por Salmonella (no tifoidea) recurrente,

reguiere serologia positiva para VIH.

— Toxoplasmosis visceral. (13)

La etapa IV definida por el C.D.C. es la etapa de la
infeccién por VIH que se manifiesta Jjusto antes gdel
diagndstico de SIDA. Incluye el desarrollo de infecciones
oportunistas (como las infecciones micéticas orales),
prérdida de peso mayor al 10% en menos de seis meses,

diarrea crénica y conteo bajo de CD4. (12)

La clasificacidén de las etapas de la enfermedad seguan

la C.D.C. se encuentra en la Tabla No.1, Apéndice B.(14)

Los médicos e investigadores usualmente pueden medir el
progreso de la enfermedad con VIH en un individuo antes de
la aparicidén de las infecciones oportunistas. A medida gue
el VIH se desarrolla y prolifera en el cuerpo, los

linfocitos CD4 empiezan a declinar. El conteo de células

v
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CD4 sirve de criterio para el diagnéstico de infecciédn ror
VIH. Cuando su nUmero por mililitro de sangre es menor de
300, la persona usualmente se encuentra en riesgo de una o
mas infecciones oportunistas. Cuando el conteo baja de 200,

se define como SIDA. (10)

Las células T son responsables de la coordinacidén de la
respuesta inmune del cuerpo. Ya que éstas son el principal
blanco de la invasidén por el VIH, 1la medida de la reducciotn
de las células CD4 en sangre indica cudnto ha dafiado el VIH

al sistema inmune. (13)

El método estandar para determinar el avance de la
infeccidn por VIH es el conteo de células CD4. Sin embargo,
este método no provee una visioétn clara de la verdadera

cantidad de VIH en el cuerpo, esto es, la carga viral. (15)

Estudios han demostrado la relacién entre la carga
viral v el progreso de la enfermedad por VIH: asi, un 70%
de disminucién en la carga viral que se mantiene por mas de
ocho semanas, da como resultado un 55% de reduccidn en el
riesgo de invasidon de VIH qgue progresa al desarrollo de

SIDA o a la muerte. (15)
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El tratamiento de la persona infectada con VIH (Virus

de Inmunodeficiencia Humana) debe estar orientado hacia el
retardar la infeccidén por el wvirus propiamente dicho,
mediante el usc de drogas antivirales, y hacia el manejo de
las infecciones oportunistas y tumores condicionados por 1la

inmunosupresion gue el virus provoca. (11)

a. Tratamiento del Virus de Inmunodeficiencia Humana

Hasta la fecha no hay cura para el SIDA (el resultado
de la infeccién por el VIH). Los medicamentos denominados

‘antiretrovirales” retardan la infeccién, pero una cura

debe eliminar al virus completamente. (7)

a.l. Antiretrovirales

Las terapias antiretrovirales s0n productos

farmacéuticos (drogas) gque interfieren con el ciclo de vida

del VIH, o con su habilidad para reproducirse. (10)

a.l.1l. Inhibidores de la Transcriptasa Reversa:

Estos medicamentos neutralizan una enzima llamada

transcriptasa reversa, que el VIH necesita al inicio de su
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ciclo reproductivo. Iog RTI, comoc son denominados, son los
tratamientos antiretrovirales mas antiguos v mas
ampliamente utilizados para el tratamiento de VIH/SIDA.

(10)

El virus, mediante receptores especificos, se wune s la
celulas (D4 v le inyecta una cinta de ARN, =su Patrimonio
genético. ILa transcriptass inversa, una  enzima viral,
convierte el ARN en ADN  para que éste pueda penetrar en el
aparato nuclear de los Ch4 y utilizarlo bara producir mas

virus. Después de lo cual el linfocito muere. (16)

Dentro de este Brupo se encuentra la Zidovudina (AZT),
Didanosina {Videx, ddl}, Zalcitabina (HIVID, ddc),

tavudina (Zerit, d4aT) vy Lamivudins (Epivir, 3TC). (17)

El mecanismo de acecién de cada uno de ellos es el

siguiente:

La zidovudina, un analogo estructural de la  timidina,
es fosforilada intracelularmente Por la timidina duinasa a
moncfosfato de zidovudina. E1 monofosfato es convertido al
difosfato por 1a timidilato quinasa ¥ luego convertida a la

trifosfato por otras enzimas celulares. El trifosfato de
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zidovudina compite con el sustrato natural, la timidina
trifosfato, por la incorporacién a las cadenas crecientes
de RNA viral dependiente de la DNA polimerasa
(transcriptasa reversa), inhibiendo 1la replicacién del DNA
viral. Una vez incorporado, el trifosfato de zidovudina
también termina prematuramente el crecimiento de la cadena
de DNA ya que el grupo 3 -azido previene la posterior
formacién de enlaces fosfodiéster en las posiciones 57 y
3. La zidovudina tiene de 100 a 300 veces la afinidad para
inhibir la transcriptasa reversa del VIH que para la DNA

prolimerasa humana. (18)

La didanosina es metabolizada intracelularmente POor una
serie de enzimas celulares a su forma activa, 2,3-
dideoxiadenosina-5-trifosfato (ddA-TP)., que inhibe la DNA
polimerasa del VIH (transcriptasa reversa). La replicacidn
del VIH es suprimida por la terminacién de las cadenas, por
inhibicién de la transcriptasa reversa, o ambos. La vida

intracelular del ddA-TP es mayor a 12h. (18)

La Zalcitabina, es fosforilada por enzimas celulares
para formar su metabolito activo, el 2,3-dideoxicitidin-5-
trifosfato (ddC-TP). Este compite con el sustrato natural

para la formacién de DNA proviral por la transcriptasa
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reversa, por lo tanto inhibiendo la replicacién viral.
También actla como un terminador de la elongacién de la
cadena. In vitro, la zalcitabina es 10 veces mas potente

que la zidovudina contra el VIH. (18)

La stavudina, un nucledsido andlogo de la timidina, es
rapidamente fosforilada por enzimas celulares para formar
su metabolito activo, el +trifosfato de stavudina. Este
inhibe 1la reproduccién del VIH por competicién con el
sustrato natural, la deoxitimidina trifosfato, vy por la
inhibicién de la sintesis de DNA viral actuando como un
terminador de la elongacién de la cadena. Ademds, inhibe la
rolimerasa beta y gamma, v reduce la sintesis del DNA

mitocondrial. (18)

La lamivudina es metabolizada intracelularmente a su
metabolito O -trifosfato, el +trifosfato de lamivudina
(L-TP) que inhibe la transcriptasa reversa del VIH por la

terminacion de la cadena del DNA viral. (18)

Por la complejidad de la enfermedad, es dificil
diferenciar entre las manifestaciones de la infeccién por
VIH y 1los efectos adversos de estos medicamentos. En

general, algunos efectos secundarios observados son:

ONIVERSIDAD DEL VALLE DE GUATEMALA
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Con la zidovudina, los mas frecuentes son
granulocitopenia y anemia. Los siguientes son sintomas que
reguieren atencidén médica: con mas frecuencia anemia,
leucocitopenia o neutropenia; con menos frecuencia, cambios
en el conteo de rlaquetas: vrara vez, hepatotoxicidad.
Sintomas que no reguieren atencion médica a menos que sean
continuos y molestos: con mas frecuencia, dolor de cabeza:
con menos frecuencia, hiperpigmentacién de las wuflas. Se
debe descontinuar el uso del medicamento si1 aparece

depresién de la médula dsea. (18)

Con la didanosina, rancreatitis, neuropatia periférica,
hepatotoxicidad, mialgias, anormalidades hematolégicas, v
elevacién del dcido 1rico, rueden darse por la enfermedad
con VIH severa, por lo que la diferenciacién entre los
efectos adversos y 1la terapia con didanosina pruede ser

difieil. (18)

Con la stavudina los mas frecuentes son la neuropatia
periférica (sensacién de cosquilleo, ardor, o dolor en
manos y pies). La neuropatia periférica sensorial se puede
observar en la enfermedad con VIH severa, por lo que la
diferenciacién es dificil. Menos frecuentemente se observa

artralgia (dolor de las articulaciones), hipersensibilidad
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(fiebre, rash), mialgia (dolor muscular). Raras veces se
encuentra anemia vy pancreatitis. Se debe controlar por
anemia, dolor de cabeza, problemas gastrointestinales e

insomnio. (18)

Con la =zalcitabina, los mas frecuentes son la
neuropatia periférica (sensacidn de cosquilleo, ardor., o
dolor en manos y pies). La neuropatia periférica sensorial
se& puede observar en la enfermedad con VIH severa, por 1lo

que la diferenciacién es dificil. Menos frecuentemente se

ha observado pancreatisis con zalcitabina sola o en
combinacidn con zidovudina. Raras veces se encuentra
hepatotoxicidad con acidocis lactica en ausencia de
hipoxemia y hepatomegalia severa. (18)

La lamivudina se da en combinacién con zidovudina, v en
algunos casos, con otros agentes antiretrovirales. Algunos
efectos adversos, como pancreatitis, neuropatia periférica
y anormalidades hematolégicas, pueden deberse a otros
agentes antiretrovirales como la =zidovudina, o a la
enfermedad severa por VIH, haciendo la diferenciacién muy
dificil. Los efectos adversos pueden ser pancreatitis,
prarestesias y neuropatia periférica;: menos frecuentemente

anemia, tos, mareos, fatiga. problemas gastrointestinales,
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insomnio, dolor de cabeza; y rara vez rérdida del cabello.

(18)
Las interacciones de mayor significancia clinica
son:

Con =zidovudina: Medicamentos que causan discrasia
sanguinea; depresores de la médula osea; terapria con
radiacion; claritromicinsa; ganciclovir: medicamentos
metabolizados ror glucoronidizaciodn en el higado.
acetaminofén, aspirina, benzodiazepinas, cimetidina,
indometacina. morfina, sulfonamidas; rrobenecid;

ribavirina; stavudina. (18)

Con didanosina: Alcochol, asparaginasa, azatioprina,
estroégenos, furosemida, metildopa, nitrofurantoina,
pentamidina, sulfonamidas, sulindac, tetraciclinas,
diuréticos tiazidicos, acido valproico; otras drogas
relacionadas con pancreatitis, cloranfenicol, ecisplatino,
dapsona, etambutol, etionamida, hidralacina, isoniazida,

litio, metronidazol, nitrofurantoina, o6xido nitrico,

fenitoina. stavudina, vincristina, =zalcitabina: drogas
relacionadas con neurocpatia periférica, dapsona,
itraconazol, ketoconazol, fluroquinolonas, tetraciclinas.

(18)
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Con stavudina: Medicamentos que ruedan causar
neuropatia periférica, cloranfenicol, cisplatino, dapsona,
didanosina, etambutol, etionamida, hidralacina, isoniazida,
litio, metronidazol, nitrofurantoina, fenitoina,

vincristina, Zalcitabina, zidovudina. (18)

Con =zalecitabina: Alcohol, aspariginasa, azatioprina,
estrogenos, furosemida, metildopa, pentamidina IV,
sulfonamidas, sulindac, tetraciclinas, diuréticos
tiazidicos, acido valprdico, drogas asociadas a
pancreatitis, aminoglicésidos parenterales, foscarnet,
antidcidos con aluminio v/0 magnesio, cloranfenicol,
cisplatino. dapsona, didanosina, etambutol, etionamida,

hidralazina, isoniazida, litio, metronidazol, é6xido
nitrico, fenitoina, stavudina, vincristina, cimetidina,

pProbenecid, nitrofurantoina. (18)

Con lamivudina: Drogas asociadas c¢on pancreatitis,
aleohol, didanosina, pentamida, sulfonamidas o zalcitabina;
drogas asociadas a neuropatia periférica, dapsona.
didanosina, isoniazida, stavudina o zalcitabinaj; Indinavir;

sulfametoxazol y trimetroprim; zidovudina. (18)
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a.1.2. Inhibidores de Proteass:

Los inhibidores de proteasa son una nueva clase de
tratamiento antiretroviral que neutralizan otra enzima, la
rroteasa, gque el VIH necesita al final de su ciclo

reproductivo. (10)

Dentro de este Erupc se encuentran el Saquinavir

(Invirase), Ritonavir (Norvir), Indinavir (Crixivan). (17)

El mecanisme de accién general de este grupo de

antiretrovirales es el siguiente:

Estos medicamentos son inhibidores de la proteasa, esta
Gltima otra enzima viral que participa en un paso posterior
de la replicacidon. Su funciébn es cortar las proteinas
producidas por el niGcleo celular infectado en piezas mas
pequefias., las gque lograrian el ensamblaje final de una
nueva particula virica. Asi, los inhibidores de la proteasa
bloguean el ensamblaje final de los nuevos virus

antes de salir de la célula huésped. (16)

Los efectos secundarics mas frecuentes son:
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El saquinavir se combina con =zidovudina v lamivudina,

donde la mayoria de los efectos adversos se deben a la

zidovudina: dolor de cabeza, sintomas nasales, fiebre,
nausea, diarrea, vomitos, anorexia, dolor abdonimal,
neuropatia, mareos, insomnio, depresién, rash, pérdida del
cabello, wvasculitis, fotofobia, parestesias en brazos,

leucopenia, anemia y pancreatitis en racientes pedidtricos.

(14)

El ritonavir provoca sabor amargo . en la boca, nausea,

vomitos, diarrea, parestesias y aumento de triglicéridos.

(14)

Con el indinavir son frecuentes los cadlculos renales,

nausea, vomitos, diarrea, astenia y neutropenia. (14)

Las interacciones de mayor significancia clinica

son:
Con sagquinavir: Rifampicina, rifabutina, fenobarbital,

fenitoina, dexametasona, carbamazepina, astemizol,

terfenadina. c¢lindamicina, dapsona, quinidina, triazolam,

blogueadores de canales de calcio. (14)
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Con ritonavir: Cisaprida, meperidina, riroxicam,
propoxifeno, closapina, amiodarona, quinidina, encainida,
flecainida, bupropion, astemizol, terfenadina, alprazolam,
corazepato, diazepam, flurazepamn, midazolam, triazolam,

rifabutina.(14)

Con indinavir: Rifabutina, rifampicina, ketoconazol,

didanosina, astemizol, terfenadina, cisaprida.(14)

a.Z. Inmunomoduladores

Aparte de las terapias antiretrovirales, se conocen los
llamados inmunomoduladores, un segundo tratamiento estandar
rara el VIH/SIDA donde existe un grupo experimental de
drogas vy terapias que tiene como objeto el suplementar y
reforzar al sistema inmune, ayudéandole a recuperarse de los
efectos del VIH o a luchar contra las infecciones
oportunistas. El a-interferdén., un gquimico producido por el

mismo cuerpo, es un ejemplo. (19)

b. Infecciones Oportunistas Relacionadas al SIDA ¥y su

Tratamiento
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En las personas con VIH, las infecciones tienen algunas
caracteristicas especiales: generalmente se trata de flora
indigena que ya estd en el cuerpo vy de la que normalmente
ruede defenderse, pero que producen enfermedad cuando el
sistema inmunoldgico falla (es decir, que aprovechan la
oportunidad). Pueden presentarse mids de una vez, ¥ en
algunos casos son la principal causa de muerte de las

personas con VIH. (11)

b.1. Infecciones asociadas a la infeccidén por VIH:

b.1.1. Infecciones por bacterias:

- Tuberculosis

- Otras bacterias como Salmonella (tifoidea y otras),
Mycobacterium avium (sintomas wvariados), streptococcus

(infecciones de piel y vias respiratorias) y otras.

b.1.2. Infecciones por hongos:

Candidiasis

|

|

Criptococosis
— Otras: histoplasmosis (principalmente pulmonar), micosis

en ufias y dermatitis; aspergillosis. blastomycosis, etc.
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b.1.3. Infecciones por parasitos:

- Criptosporidiasis

|

Neumonia por Pneumocystis carinii

— Isosporiasis

Toxoplasmosis

Strongyloides, otros.

b.1.4. Infecciones por virus:

!

Citomegalovirosis

Infeccidén por Herpes simplex y Herpes zoster
- Otros: virus Varicella zoster, Papillomavirus humano,

etc.

b.2 Tratamientos para las Infecciones Oportunistas

b.2.1. Trimetoprim—Sulfametoxazol
Quimioterdpico potente que previene la infeccién con

Pneumocystis carinii y otras infecciones oportunistas. (10)

b.2.2. Acyclovir

Previene y trata las infecciones con herpes. (10)
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b.2.3. INH (Isoniazida)

Ampliamente utilizado para el tratamiento de la

tuberculosis. (10)

b.2.4. Imidazoles (Fluconazol)
El fluconazol, intraconazol y ketoconazol son usado
comc medicamentos antiftingicos dque previenen y tratan las

infecciones micdticas tipo cryptococecosis. (10)

b.2.5. Gancyclovir

Utilizado para prevenir vy tratar al cytomegalovirus.

(10)

b.2_6. Rifabutina

Previene v trata las condiciones debidas al
Mycobacterium avium. Se usa en combinacién con etambutol ¥
claritromicina. Una alternativa a 1la rifabutina como

tratamiento preventivo es la claritromicina. (10)

c. Canceres y Neoplasias Asociadas a8l SIDA y su Tratamiento
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c.1l. Canceres o Neoplasias

Las neoplasias surgen cuando algin tipo de células del
cuerpo comienzan a crecer desordenadamente, porgue los
mecanismos que normalmente controlan su corecimiento no
estdn funcion adecuadamente. Cuando el sistema inmunolégico
comienza a funcionar defectuosamente, algunose canceres

pueden hacerse mas frecuentes. (11)

c.1.1. El1 Sarcoma de Kaposi:
El mas frecuente en personas con VIH, se trata con

quimioterapia y a-interferdn. (11)

c.1.2. Linfomas:
Neoplasias que afectan a los linfocitos y otras
células del sistema inmunoldgico. Su tratamiento requiere

guimiocterapia. (11)

c.1.3. Neoplasias de la piel y mucosas:
Relacionado con el efecto de otros virus,
especialmente del virus Papiloma. Mds frecuente en las

mujeres. (10)

d. Sintomas de la Enfermedad Constitucional y Tratamiento
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d.l. Pérdida de peso:

51 no es causada por infecciones oportunistas. se
debe en ocasiones a la presencia de ciertas sustancias de
desecho en la sangre. El médico pruede encontrar 0til
tratarla con N-acetil cisteina o con el medicamento que

considere especifico. (10)

d.1.1. Diarrea:
51 es efecto directo del VIH sobre las células del
intestino. las recomendaciones nutricionales son

fundamentales. (10)

d.1.2. Dieta

Los pacientes con SIDA tienen dificultad para

alimentarse, por lo que estan en riesgo de llevar una
nutriecidén deficiente y debilitar més su sistema inmune. Las
vitaminas son  una forma de ayudar a  evitar esta

complicacidtn como suplementos alimenticios, pero nunca en
forma de nutricibén, ya que la misma requiere de las dosis

balanceadas de carbohidratos, proteinas v lipidos. (20)

La vitamina ‘E es esencial para la salud del sistema

inmune y eas unc de los primeros antioxidsntes dque hacen
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falta cuando el mismo se descompensa. Las investigaciones
indican que la vitamina E puede ayudar a mejorar la

habilidad de luchar contra las enfermedades. (20)

Cuando falta vitamina A. 1la velocidad de avance y
severidad de la infeccién por VIH aumenta. Un suplemento de
vitamina A aumenta el nlmero de células T (CD4 T) en 1la

sangre, lo gue mantiene activo al sistema inmune. (20)

El ingerir mds del complejo vitaminico B detiene el
desarrollo del SIDA en pacientes infectados con VIH al

prevenir dafio al sistema inmune. (20)

El papel de la vitamina C ain no ha sido aclarado en
los pacientes VIH positivos, ya que no se ha logrado
separar sus efectos benéficos del efecto combinado con

otras vitaminas. (20)

Los pacientes infectados con el VIH o con SIDA
necesitan suplementos vitaminicos en forma regular,
especialmente vitamina E. Sin estas vitaminas, el dafioc al

sistema inmune aumenta. E1 administrar vitaminas es una
medida de prevencién que debe ser parte importante del

tratamiento de rutina de estos racientes. (20)
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d.Z2 Problemas psiquidtricos

Pueden presentarse alteraciones del pensamiento, la

memoria, la atencidén y la orientacién que constituven la
demencia cuando s50Nn Beveras. Asimismo, puede haber
alteracion del movimiento 0 de la sensibilidad
{(neuropatia). (10)

d.2.1. Depresiéon
Los sintomas de depresién no aceleran la progresidn de
la infeccién por VIH, pero se asocia con un  aumento de los

cintomas asociados a la miema. (18)

d.2.2. Fatiga:

No es causada por otras complicaciones de 1la
enfermedad por VIH, pero puede ser debida a depresién. En
tales casos, la terapia individual o en grupo, y el uso de
antidepresivos. puede ayudar mucho. En otras ocasiones., la
fatiga puede deberse al mal funcionamiento de las gléndulas
suprarrenales. 81 tal posibilidad se confirma, se puede

administrar un tratamiento. (10)

d.2.3. Insomnio
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e. E1 VIH en el ambiente de trabajo

Existe la renuencia de un empleado a trabajar con un
paciente con SIDA. En el ecaso de enfermeras, médicos,
dentistas, tecnélogos y otros empleados en contacto directo
con los fluidos contaminantes, no se Justifica su
resistencia. Para ellos se Proveen guias de precauciocnes

estiandar. (8)

La ausencia de controles sobre los trabajadores de 1la
salud puede ser un factor que determine el riesgo relativo
de contraer el virus VIH, el de 1la hepatitis B, o el
cltomegalovirus, a través de un accidente ocupacional que

involucre a pacientes contaminados ror el VIH. (9)

La epidemiologia del VIH es muiy parecida a la del virus
de la hepatitis B. Ambos se transmiten en forma similar y
ninguno de los dos lo hace por contacto casual. por comidas
contaminadas, por wvia aérea o ror la ruta fecal-oral.
Mientras el riesgo de transmisién del virus de la hepatitis
B. a un trabajador de la salud gano, varia de un 6 a un
30%, el riesgo de adguirir el VIH después de una punzada
con aguja contaminada es menor gque el 1%. Esto se ha

demostrado a través del seguimiento acumulativo de mds de
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2,400 trabajadores de la salud expuestos al VIH con méas de

800 accidentes en el trabajo. (9)

El patrono debe educar a sus empleados sobre las guias,
proveer equipo y materiales necesarios rara evitar el
contagio y evaluar el cumplimiento de las guias. Un patrono
que no provee de los recursos materiales v de educacién
necesarios para establecer y hacer cumplir las guias de
rrecauciodn, es responsable por el rosible contagioc de =sus

empleados. (8B)



IV. MARCO METODOLOGICO
A. OBJETIVOS
1. Generales

a. Contribuir a la lucha para el control de la epidemia
de VIH/SIDA en Guatemala, mediante la propuesta para la
instauracién de una Unidad Interna de Control VIH para los

racientes VIH positivos en el Centro Médico Militar.

b. Evaluar a los hospitales que cuenten con una unidad
especifica para pacientes con VIH/SIDA como referencia para
poder proveer los lineamientos bdsicos para la instauracién

de una unidad semejante en el Centro Médico Militar.

2. Especificos

a. Proveer los lineamientos bésicos al Centro Médico

Militar para 1la creacién de 1la Unidad Interna de Control

VIH.




pacientes con VIH/5IDA de las instituciones antes
mencionadas (Apéndice C). Con éstas. se determind si existe
en los mismos un stock de recursos (material hospitalario ¥
medicamentos) utilizados exclusivamente para el tratamiento
de estos pacientes en las &reas de encamamiento; asi como
prodecimientos establecidos de seguridad para la prevenciodn

del contagio.

En el Centro Médico Militar se realizd6 una evaluaciodon
por dos meses de todos los casos de pacientes con VIH/SIDA
durante aquellos procedimientos en los cuales se trabajod
con fluidos Dbiolégicos y en aquellos donde se wutilizod

jeringas (Apéndice D).

Procedimiento realizado:

~ Identificacidn del problema.

— Revisidon bibliogréfica.

- Evaluacion de las diferentes instituciones que cuentan
con una clinica especifica para pacientes con VIH/SIDA.

- Se determinaron los medicamentos antiretrovirales més
frecuentemente prescritos, asi como los medicamentos
necesarios para mantener a un paciente con VIH/SIDA.

- Se observd por dos meses a los pacientes con VIH/SIDA

43
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pacientes con VIH/SIDA de las instituciones antes
mencionadas (Apéndice C). Con éstas, se determiné si existe
en los mismos un stock de recursos (material hospitalario vy
medicamentos) utilizados exclusivamente para el tratamiento
de estos pacientes en las &dreas de encamamiento; asi como
prodecimientos establecidos de seguridad para la prevencién

del contagio.

En el Centro Médico Militar se realizd una evaluacién
por dos meses de todos los casos de pacientes con VIH/SIDA
durante agquellos procedimientos en los cuales se trabajo
con fluidos bioldgicos ¥y en aquellos donde se utilizaron

Jeringas (Apéndice D).

Procedimiento realizado:

- Identificacién del problema.

- Revisién bibliografica.

— Evaluacidn de las diferentes inétituciones que cuentan
con una clinica especifica para pacientes con VIH/SIDA.

- SBe determinaron los medicamentos antiretrovirales mas
frecuentemente prescritos, asi como los medicamentos
necesarios para mantener a un paciente con VIH/SIDA.

— Se observd por dos meses a los pacientes con VIH/SIDA
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internos en el Centro Médico Militar durante los
procedimientos gue involucraban fluidos corporales v/0
utilizacién de Jeringas, para evaluar segin el manual
establecido por los Centers for Disease Control (C.D.C.) ¥
adoptado por la Asociacién Guatemalteca para la Prevencién
v Control del SIDA (AGPCS).

- Analisis de resultados.

- Se calculé el costo de mantenimiento de un stock de
medicamentos de acuerdo a lo determinado durante el
estudio.

- Se caleculd el costo del material de enfermeria que se
requiere para cubrir las necesidades establecidas por la
AGPCS.

— Discusidén de resultados.

|

Elaboracién de conclusiones y recomendaciones.

— Elaboracién del informe final.

D. DISENO DE INVESTIGACION

Se trata de un estudio de diagndstico, con la
utilizacién de investigacidén de tipo encuesta durante las
entrevistas al personal ya sea de la unidad especifica para

pacientes con VIH/SIDA vy 0 de la Farmacia de la institucién
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en cuestidn; asi como de observacidn en lo gque concierne al
manejo del paciente dentro del Centro Médico Militar. Con
base a este diagndstico se proyectan las bases para la
Unidad Interna de Atencién a Pacientes con VIH/SIDA, al
plantear la propuesta para el stock de medicamentos, el

material hospitalario v 1 manual de procedimientos para

prevenir el contagio dentro del Hospital.

E. ANALISIS ESTADISTICO

Los resultados se presentan mediante estadistica

descriptiva.




V. MARCO OPERATIVO

A. RECABACION Y TRATAMIENTO DE DATOS:

La recabacidon de datos se realizé por medio de las
entrevistas propuestas. El tratamiento de datos se efectud

por estadistica descriptiva.

B. RECURBOS

1. Recursos Humanos

Autor: Claudia Maité Bonilla Alvarez.

Asesores:

— Licda. Ileana Marina Gonzdlez Solares, Jefe del
Departamento de Farmacia del Centro Médico
Militar.

- Dr. Juan Felipe Garcia Gonzélez, Jefe de

Infectologia del Centro Médico Militar.

Colaboradores:
— Dr. Edgar Roberto Huertas Cordero. Jefe del

Departamento de Estadistica y Archivo del Centro

Médico Militar.
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—~ E.P. Sonia de Fuentes, Enfermera Epidemiéloga,
Centro Médico Militar.
— Personal entrevistado en las Instituciones

visitadas.

Z. Recursos Materiales

a. Materiales Bibliograficos: Libros., revistas,.
folletos, Internet, bases de datos Médicas (MEDLINE, HSTAT,.

ATIS).

b. Materialesg: Computadora, material de escritorio,

fotocopias de las hojas de observacion.




VI. RESULTADOS

A continuacidén se presentan los resultados obtenidos

divididos en tres grupos:

1. Resultados obtenidos a través de las entrevistas
realizadas al personal de salud encargado de las unidades
especificas para pacientes con VIH/S5IDA en los hospitales
mencionados. Dichos hospitales seran referidos como A, B vy

C.

2. Resultados de la observacién dentro del Centro Médico
Militar de acuerdo a la hoja propuesta. Se asistid a un
total de cuarenta y seis procedimientos, de los cuales
cuarenta v cuatro fueron procedimientos rutinarios,
mientras dos fueron procedimientos invasivos; se observd
una situacidn especial denominada como "especifica". Ningin
paciente fue referido a la clinica de odontologia o al

programa de didlisis.

3. Costos de examenes de laboratorio, tratamiento
antiretroviral, tratamiento de la enfermedad
constitucional, tratamiento de infecciones oportunistas,

tratamiento de neoplasias y desordenes neuropsiguidtricos
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asociados a la enfermedad; costos de material de seguridad
para personal de la salud que trabaja con los pacientes VIH
positivos; de acuerdo a los datos obtenidos mediante la

revision bibliografica y la observacién de campo efectuada.




1

Encuesta

Tabla No.1

Personal que conforma la Unidad

51

Hogpital

A B C
a. Medico Infectélogo
(Jefe de la Unidad) S5i o1 Si
b. Médico Internista 34 Si -
c. Médico residente de
primer afio No No Si
d. Enfermera(o) graduada(o) Si Si Si
e. Auxiliar de enfermeria No No Si
f. Psicélogo (a) I No 1d
g. Consejeria
(no profesional) 01,11 No,III No

I: Ayvuda voluntaria ocasiocnal.

I1: El paciente es referido a la Unidad de Psiguiatria

si lo requiere.

I111: Paciente referido a la Asociacién
vy Apoyo a Enfermos con SIDA (APAES) para apoyo

psicolégico.

rara la Prevencidn
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GRAFICO HNo.1

PROFESIONAL A CARGO
DE La uUNIDAD

’
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GRAFICO HMao.22

PERSONAL GQUE CONFORMA LA UNIDAD

Medico Infectdlogo

Medico Internista

Medico residente de primer afio

Enfermera graduada

Enfermera auxiliar

Consejeria

Psicologo (como colaboracion)

2 3
Némero de unidades



Tabla No.2

Atencidén que se presta al paciente
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Hospitsl

A B C

Atencién al paciente
ambulatorio Si 81 Si
Atencidén al pacilente
interno Si Si Si
Seguimiento de expedientes Si Si Si
Programas permanentes de
apoyo Psicolégico No No I
Consejeria pre y post prueba Si No No
Servicio de Informacion
sobre SIDA Si No No

I: El paciente es referido a la Unidad de Psigquiatria

ei lo requiere.




GRAFICO HNMHo.-3

ATENCION AL PACIENTE

Atencion al paciente interno

Atencion al paciente ambulatorio

Seguimiento de expedientes

Programas de apoyo psicologico

=

Consejeria pre y post prueba

Servicio de informacion

1 2
Numero de unidades

100%

100%

100%
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Tabla No.3

Pruebas de diagnéstico vy de evaluacién
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Hospital

A B C
a. Diagnéstico
ELISA z I Il
Western blot ITT No IIT
b. Evaluacién
Conteo de CD4 IV I VI
Carga viral No No No

I: Dos ELISA consecutivos.
IT: Tres ELISA simultdneos.

ITII: Prueba confirmatoria después de ELISA.
IV: Cada dos meses, el paciente paga cuota reducida en

el Laboratorio Microbiolégico de Referencia (LAMIR),

Universidad de San Carlos de Guatemala.

V: 51 el paciente tiene la posibilidad econdémica de

mandar la muestra al extranjero.

VI: Cada tres meses.
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GRAFICO MNMo.4a

EXAMENES DE DIAGNOSTICO

(33.3%)

2 ELISA consecutivos
y 1 Western Blot confirmatorio
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GRAFICO HNo-5

b. EXAMERNES DE EVALUACIOHN

Conteo de CD4 Conteo de CD4

no programado cada 2 meses

(33.3%) ~(33.3%)

(33.3%)

Conteo de CD4 cada 3 meses
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Tabla No.4

Prescripcidtn de Antiretrovirales

59

Hospital

A B C
a. Prescripcion de
antiretrovirales Si Si 51
b. Tipos de antiretrovirales
comunmente prescritos
Zidovudina Si S5i S5i
Didanosina Si 51 Si
Zalcitabina Si Si Si
Lamivudina No Si No
Saquinavir No S1 No




60

GRAFICO HNo-&

Aa. PRESCRIPCION DE
ANTIRETROVIRALES

NO (0.0%)

S (100.0%)




GRAFICO HNHo. 7

b. ANTIRETROVIRALES PRESCRITOS

Zidovudina

Didanosina

Saquinavir

0 1 . 2 3
Numero de unidades
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Tabla No.5
Obtencidén del tratamiento antiretroviral

Hospnital
A B c
El paciente compra el I Si No
tratamiento
La Institucidén proporciona
el tratamiento IT No Si

i

II:

El paciente compra el medicamento en la clinica
pagando una cuota simbélica, dependiendo de sus
posibilidades econémicas; o en la farmacia de la
Institucidn a precio reducido.

En algunos casos especiales, la medicina es donada
al paciente, como es el caso de las mujeres VIH
rositivas en estado de gestaciédn.




GRAFICO HNo.8

OBTENCION DEL TRATAMIENTO
ANTIRETROVIRAL

Lo proporciona

El paciente cubre la institucidn

todos los gastos

(33.3%) (33.3%)

(33.3%)

El paciente paga una cuota
simbolica dependiendo de
sus posibilidades econdmicas
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Tabla No.6
Disponibilidad de recursos especiales

Hospital

A B o
a. Stock de antiretrovirales e[l No 1X
b. Material especial
de enfermeria No No No
I: No se tiene un stock establecido, la clinica

funciona con las donaciones ocasionales que recibe
hasta agotar las existencias.

IT: 5i, son parte de 1la lista bésica de 1la Institucién.
Cuenta con Zidovudina., Zalcitabina v Didanosina; los
inhibidores de 1la proteasa estdn rendientes de ser
autorizados. Ademds de antiretrovirales, incluye el
a-interferdn.
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GRAFICO HNo.9

a4 STOCK DE ANTIRETROVIRALES

NO (66.7%)




GRAFICO HNo.10
b. MATERIAL ESPECIaL
DE EMFERMERIA

Equipo especial (0.0%)
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Tabla No.7
Normas y procedimientos

67

Hospital
A B C
a. Normas de desecho de 1 I I
material contaminado
b. Normas de procedimientos
para la prevencién del
contagio I I I
1z La Institucién declara seguir el manual

proporcionado por la Asociacién Guatemalteca para
Prevencién y Control del SIDA (AGPCS).

1a
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GRAFICO HNo.l11

DESECHO DE MATERIAL CONTAMINADO

Otro (0.0%)

Segln normas AGPCS (100.0%)
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GRAFICO Ho.12

b. MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
PARA EVITAR EL CONMTAGIO

Manual AGPCS (100.0%)
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2. Observacion

Todas las observaciones se realizaron bajo aislamiento

protector.

Se obgervd durante 2 meses. El tratamiento incluydé un

total de 4 pacientes.

Los resultados se dividen en tres grupos:

2 1 Precaucicones e€n Procedimientos Rutinarios donde hay

contacto con fluidos corporales.

Se observd un total de 18 procedimientos. entre ellos
curacion de ulcera, aplicacibén de medicamento Lopico,

cambio de catéter Texas, ¥y 8860 del paciente.

2.2 Precaucliones &n Procedimientos Rutinarios donde se

trabaja con agujas.

Sa  observés un  total de 26 procedimientos, incluyendo
administracién de medicamento intramuscular, subcutaneo €

intravenoso; Asil como extraccitétn de sangre.




2.3 Precauciones en Procedimientos Invasivos

S5e observé un total de 2 procedimientos, extraccidn de

médula ésea y puncién testicular.

Las situaciones no aplicables a cada categoria fueron

eliminadas de los resultados.

S5e dié una UGnica situacién especifica, en la cual un
guante gue seria wutilizado para la aplicacidén de un
tratamiento tépico se encontraba dafiado. La persona a cargo
del tratamiento procedid a rponerse un segundo guante por

encima del primero.

71



Tabla No.8
Medidas de Seguridad en Procedimientos Rutinarios
donde hay contacto con fluidos corporales

CIIMPLE NO CIIMPTE NO APTLICA

Uso de Barreras

a. Guantes 18 0 - -
b. Mascarilla 7 2 : g*
c. Gabacha o delantal 4 . 8] 14

Rutina de Trabajo

d. Lavado vigoroso en 1 3 14
caso de contaminacidn

e. Lavado de manos al
quitarse los guantes 13 5

- —-: No es opcional el ser aplicado o no, debe ser
cumplido.

*¥: El aislamiento protector indica su uso, pero el

raciente tenia libertad de movimiento fuera de su
rabelldn.
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GRAFICO Ho.-13

a- GUANTES

NO CUMPLE (0.0%)




AAAAAAAAAAAA




AAAAAAAAAAAAAAAAAA
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GRAFICO HMo.17

e. LAVADO DE MANOS al.
QUITARSE LOS GUANTES

NO CUMPLE (27.8%)




Tabla No.9

Medidas de Seguridad en Procedimientos Rutinarios

donde se trabaja con agujas

78

CIIMPLE NO CIIMPLE NO APLICA
Uso de Barreras
a. Guantes 26 0 - -
b. Mascarilla 3 8 1 5%
¢. Gabacha o delantal 3 0 23
Rutina de Trabajo
d. Lavado vigoroso en 1 0O 2D

caso de contaminacidn

e. Lavado de manos al
quitarse los guantes 17 9

f. No tapar, doblar o
quebrar las agujas
utilizadas 0 26

g. Descartado de objetos
afilados en recipiente
especifico asignado 6+ 20

h. Recipiente para desechos
afilados presente en
el &rea 13 13

-~ —-: No es opcional el ser aplicado o no,
cumplido.

debe

*: Bl aislamiento protector indica 5U uso, pero el

paciente tenia libertad de movimiento fuera de su
rabelldn.

+: Recipiente improvisado de cartéon duro, hecho por

personal de enfermeria.

ser



GRAFICO Ho_- 18

a- GUANTES

NO CUMPLE (0.0%)

CUMPLE (100.0%)
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GRAFICO Ho.22

e. LAavAaADO DE MANDOS AL
GIUITARSE LOS GUANTES

NO CUMPLE (34.6%)
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GRAFICO Ho.-23

MO TAPAR, DOBLAR O QUEBRAR
LAS AGUJIAS UTILIZADAS

CUMPLE (0.0%)

NO CUMPLE (100.0%)
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GRAFICO HNo.224

g- DESECHO DE OBJETOS AFTLADOS
EN RECIPIENTE aAaSIGHNADO

CUMPLE (23.1%)

NO CUMPLE (76.9%) o
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GRAFICO HNo.25

h. RECIPIENTE PaAaRA DESECHOS
AFTIL ADOS PRESENTE EN EL AREA

NO CUMPLE (50.0%)
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Tabla No.10

Medidas de Seguridad en Procedimientos Invasivos

87

CIIMPLE NO _CIIMPLE

Uso de Barreras
a. Guantes 2 0
b. Mascarilla 2 0
c. Gafas o escudo facial 1 1*
d. Gabacha o delantal 2. 0
Rutina de Trabajo
e. Lavado vigoroso en

caso de contaminacidn 2 0
f. Lavado de manos al

gquitarse los guantes 1 1
g. No tapar, doblar o

auebrar las agujas

utilizadas 0 2
h. Descartado de objetos

afilados en recipiente

especifico asignado 0 2
i. Recipiente para desechos

afilados presente en

el area 0 2

*¥: Gafas protectoras improvisadas por iniciativa del

médico tratante.




GRAFICO Ho.226

a- GUANTES

NO CUMPLE (0.0%)

CUMPLE (100.0%)
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GRAFICO Ho -7

b. MASCARILLA

NO CUMPLE (0.0%)

CUMPLE (100.0%)
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GRAFICO HNo.228

c- GAFAS 0O ESCUDO FaCcIal

NO CUMPLE (50.0%) CUMPLE (50.0%)

GAFAS
IMPROVISADAS
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GRAFICO HNo.Z29

d. GABACHA O DELANTAL

NO CUMPLE (0.0%)

CUMPLE (100.0%)
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GRAFICO Ho. 30

e. LAVADO VIGOROSO EN
CASO DE CONTAMINMACIOHN

NO CUMPLE (0.0%)

CUMPLE (100.0%)
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GRAFICO HNo.31

- LAVADO DE MANOS alL
QUITARSE LOS GUANTES

NO CUMPLE (50.0%)— CUMPLE (50.0%)
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GRAFICO HNo.32

NO TAPAR, DOBLAR 0 QUEBRAR
LAS AGUJIAS UTILIZADAS

CUMPLE (0.0%)

NO CUMPLE (100.0%)

94



b -

GRAFICO Ho. 33

DESECHO DE OBJETOS arFILAaADOS
ENM RECIPIEHNTE ASIGHADO

CUMPLE (0.0%)

NO CUMPLE (100.0%)
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GRAFICO Ho. 334

1. RECIPIENTE Para DESECHOS
AFILADOS PRESENTE EN EL AREA

CUMPLE (0.0%)

NO CUMPLE (100.0%)
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3. Costos

Los costos que se presentan a continuacidén fueron
calculados de acuerdo a los costos a septiembre de 1997,

los mismos varian segun la fluctuacién de los precios.

Los costos de laboratorio se calcularon segun los
rrecios manejados en el Centro Médico Militar, el
Laboratorio Microbiolégico de Referencia de 1la Universidad
de San Carlos (LAMIR), vy la informacién obtenida de un
laboratorio farmacéutico que realiza estudios con pacientes

con VIH/SIDA.

Los costos del tratamiento antiretroviral fueron
calculados con los rrecios dados directamente por el
laboratorio farmacéutico que los produce. Los costos de los
tratamientos de las condiciones asociadas al VIH/SIDA
fueron calculados segin los precios con que los
medicamentos son adguiridos en el Centro Médico Militar, a
excepcidn de agquellos medicamentos que no son parte de la
lista basica y cuyo costo en quetzales fue calculado segun
su precic en délares; no se obtuvo el precio en délares de
todos ellos. Para calcular algunas dosificaciones, se

utilizaron como estédndar un peso de 60kg v una superficie
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corporal de 1.75m=2, lo que corresponde a 60kg v
aproximadamente 1.65m de altura; el mes se calculd con 30

dias o 4 semanas.

Los costos del material necesario rara la seguridad del
equipo de salud son el promedio de cinco distribuidoras de
material médico-quirtGrgico mds los precios con que se

adgquieren en el Centro Médico Militar.

No se puede calcular un gasto mensual promedio de un
paciente con VIH/SIDA con los datos anteriores, ya que su
tratamiento dependerd de 1la etapa de la enfermedad en la
que se encuentra y las condiciones asociadas que sufra.
Unicamente se presentan los rangos de precios en un mes
para un paciente en lo que se refiere al diagnéstico v
seguimiento, tratamiento para cada tipo de situaciodn
asociada a la enfermedad, v el material de seguridad para

el equipo de salud.




COSTOS DE PRUEBAS DE

TABLA No.11

LABORATORIO RELACIONADAS AL VIH

PRUEBA DE LABORATORIO [COSTO EN CMM |COSTO EN LAMIR
HEUSA Q16.40 No se realiza
Western Blot Q118.00 No se realiza
Conteo de CD4 No se realiza Q100.00

Carga viral* No se realiza No se realiza

Siglas: CMM = Centro Médico Militar
LAMIR = Laboratorio Microbioldgico de Referencia
Universidad de San Carlos de Guatemala

* Esta prueba se realiza en el extranjero:
Estados Unidos $300.00 con envio incluido
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TABLA No.12
COSTO DE DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO DEL VIH

MOTIVO DE LA PRUEBA COSTO
DIAGNOSTICO

Prueba ELISA inicial Q 16.40
Prueba ELISA confirmatoria Q 16.40
(Prueba Western Blot confirmatoria {Q 118.00
Total para un diagnéstico positivo |Q  150.80
SEGUIMIENTO

Conteo de CD4 cada 3 meses Q 300.00
Carga viral cada 3 meses Q 7,200.00
Total para monitoreo en 1 afio Q 7,500.00




TABLA No.13

ANTIRETROVIRALES DISPONIBLES EN GUATEMALA

101

MEDICAMENTO PRESENTACION PRECIO | PRESENTACION | PRECIO AL
UNITARIO AL PUBLICO PUBLICO

INHIBIDORES DE LA TRANSCRIPTASA REVERSA :
Zidovudina Capsulas 100mg |Q 6.00 x100 capsulas  |Q 600.00
[[Lamivudina Tabletas 100mg  [Q 20.83 X 6 tabletas Q1,260.00
Zalcitabina Tabletas 0.75mg  {Q 16.05 x 100 abletas  |Q 1,604.28
Didanosina Tabletas 100mg |Q 8.75 X 60 tabletas Q 524.70
Stavudina Tabletas 40mg Q 24.00 * *
INHIBIDORES DE LA PROTEASA
Saquinavir Tabletas 200mg  [Q 11.40 X 270 tabletas  |Q 3,007.09
Ritonavir Tabletas 80mg Q 8.61 x 1681iabletas  |Q 1,447.26
indinavir Capsulas 400mg  |Q 15.97 x 180 cpsulas  [Q 2,878.43

* Todos los precios de la tabla anterior fueron obtenidos por medio de los representantes
de las Casas Farmaceuticas que producen los medicam-entos, y que son quienas los
importan a Guatemala, con excepcion de la Stavudina, que atin no es tralda por la
Casa matriz, sino hasta en un futuro. El precio indicado para este producto es el
precio en dolares americanos.




DOSIFICACION RECOMENDADA PARA EL USO DE ANTIRETROVIRAL

TABLA No.14

MEDICAMENTOS  |DOSIFICACION
[INHIBIDORES DE LA TRANSCRIPTASA REVERSA
Zldovudina 200mg PO o IV g8h
(AZT) © 200/100/200 (a.m., medio dfa, p.m.) PO
Didanocsina >60kg
(ddl) Tabletas 200mg q12h con estomago vacio
Polvo 250mg q12h con estémago vacio
<60kg
Tabletas 125mg q12h con estémago vaclo
Polvo 167mg q12h con estémago vacio
Zalcitabina 0.76mg PO g8h
(ddC)
Stavudina > 60kg
(d4T) 40mg bid PO
<60kg
30mg bid PO
Lamivudina 150mg PO tid
(STC) slempre en asociacion con AZT
INHIBIDORES DE LA PROTEASA
Saquinavir 800mg PO tid
SQV) en asociacion con AZT o ddC
Indinavir 800mg PO tid
en asociacidn con AZT y/o 3TC
Ritonavir 600mg PO bid
en asociacion

Abreviaciones: PO = via oral, IV = vla intravenosa, bid = 2x/dfa,

tid = 3x/dia, q = cada, h = horas.
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COSTO MENSUAL DE LA TERAPIA ANTIRETROVIRAL

Pl [REGIMEN A SEGUIR |COSTO MENSUAL
nfaccion refroviral aguda [Inmaterial ZDV+8TC+ Pl
(niveles usuaimente altos) Pl = Saguinavir Q 6970.06
= Indinavir Q 6766.65
= Ritonavir Q 7766.55
ZDV + ddl + Pi
Pl = Saquinavir Q 5208.00
= |ndinavir Q 5004.60
= Ritonavir Q 6004.650
d4T + ddi + Pt Q 2490.00
Pl = Saquinavir Q 5568.00
= [ndinavir Q 6364.60
= Ritonavir Q 6364.50
Asintomatico >100,000 AZT + 3TC + PI
Elapa latente Pl = Saqguinavir Q 6670.05
= indinavir Q 6766.65
" = Ritonavir Q 7766.55
ZDV + ddl + Pl
Pl = Saquinavir Q 5208.00
= Indinavir Q 5004.60
= Ritonavir Q 6004.50
d4T + ddl + Pi
Pl = Saquinavir Q 5568.00
= |ndinavir Q 5364.60
= Ritonavir Q 6364.80
10,000 - 100,000 AZT + STC + PI
Pl = Saquinavir Q 6870.05
= |ndinavir Q 6766.66
= Ritonavir Q7766.55
ZDV + ddl + P!
Pl = S8aquinavir Q 5208.00
= Indinavir Q 8004.60
= Ritonavir Q 6004.50
d4T + ddi + PI
Pl = Saquinavir Q §568.00
= Indinavir G 5964.60
= Ritonavir Q 6364.50
ZDV + ddC + Pi
Pl = Saquinavir Q 5602.50
= Indinavir Q 5398.10
= Ritonavir Q 63099.00
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TABLA No.15 (2)
APA CLINICA COPIAS DE RNA VIRAL/ ml PLASMA |REGIMEN A SEGUIR ]COSTO MENSUAL ||
ntoratico 10,000 - 100,000 ddl + PI & 1050.00
latente {Cont.) Pl = SBaquinavir Q4128.00
Cont.} = ndinavir Q 9954.60
= Ritonavir Q 4854.50
ZDV + PI
Pl = Saquinavir Q 4158.00
= |ndinavir Q 3954.60
= Ritonavir Q 4854,50
a4T + P Q 1440.00
Pl = Saquinavir Q 4518.00
= Indinavir Q 4314.60
= Ritonavir Q 5314.50
500 - 10,000 ZDV + 8TC Q 3892.05
ZDV + ddi Q 2180.00
d4T + ddi Q 2490.00
ddi Q 1050.00
d4T {pocos datos) Q 1440.00
o ningun tratamiento
<500 En estudio
ntomatioo Niveles generaimente altos ZDV + 8TC + PI
ermedad en etapa finel Pl = Saquinavir Q 6970.05
CD4< 200/mm3) = Indinavir Q 6766.65
= Ritonavir Q 7768.55
ZDV + ddi + PI .
Pt = Saquinavir Q 5208.00
= Indinavir Q 6004.60
= Ritonavir Q 6004.50
d4T + ddl + Pt Q 2490.00
Pl = Saquinavir Q 5568.00
= Indinavir Q 5364.60
= Ritonavir Q 6364.50




TABLA No.16 i

COSTO DE LOS AGENTES PARA EL MANEJO DE HEMATOPENIAS, PERDIDA DE PESO
Y DETERIORO ASOCIADOS AL VIH/SIDA

DICION TRATAMIENTO COSTO MENSUAL
O REGIMEN < 1 MES
ATOPENIAS | Erftropoyetina 100 UJkg IV o SC 3x/semana
X 8 semanas Q 9500.88

8l no hay respuesta, subir a 50-100 Ukg
hasta un maximo de 300 Ufkg 3x/semana

Granulocito-C8F o G-CSF dosis iniclal
Srgfkgld, puede subir a 7.5pgkg/dia x 7 dlas | - --
s no hay respuesta subir hasta un maximo de
10 _kg/kg x 1 semana.

Inmunoglobulina intravenosa
Utilizada en caso de parvovirus 400 mg/kg/d

x 10 dias. Q03412.80
Para trombocitopenia inmune 0.6-1,0 g/kg/d
x 35 das ' Q 85029.80-116766.00

Rho Inmunoglobulina

Efectiva para trombocitopenia por HIV
26-504gfkg/d x 1 semana (1500 iU = 300 g |Q228.12
repetir infusiones cada 3 semanas.

DrERDIDA DE PESO Dronabinol 2.6mg PO bid wiw

Megestrol acetato 800mg PO qd x 1 mes Q 3066.00
luego 400mg PO qd x 4 meses Q 15338.00

Estercldes anabdlicos
Fluoximesterona 10mg PO bid ---
Oximetolona 50mg tid -
Nandrolona 100mg/semana .-
Testosterona 200-400mg IM g2 semanas Q161.24-Q 32248
Hormonas de crecimiento humano ---
Factor de credimiento tipo Insulina (IGF-1) .-

Emulsiones de grasas Infravenosas =z

Suplementacién de acidos grasos ---

Talidomida 300mg/d ---

Abreviaciones: PO = via oral, IV = va infravenosa, IM = via intramusoular, SC = via subcutanea,
q = cada, d = dfa.
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106

COSTO DEL MANEJO DE LAS INFECCIONES OPORTUNISTAS ASOCIADAS AL VIH/SIDA

TRATAMIENTO

COSTO MENSUAL
O REGIMEN < 1 MES

Eritromicina 800mg PO o IV quid Q 260.40
o Doxiciclina 100mg PO bid Q 180.00
Alternativa
Claritromicina 500mg PO bid Q1148.40
o Azifromicina 250mg PO qd Q6&18.90
© Ciprofioxacina 500-750mg PO bid Q1162.80 - Q 1827.00
pyiobacteriosls Eritromicina 500mg PO quid
Campylobacter jejuni) x5 dias Q 43.40

Alternativa
Ciprofioxacina 500mg PO bid x3-5d Q118.98-Q 198.70
u Oftoxacina 300mg PO bid x 7d Q193.41

lamydia trachomatis Doxiciclina 100mg PO bid x7d Q42.00

atritis, cerviditis o Azitromicina 1.0g PO (dosis ¢nica) - Q69.93
Alternativa
Eritromicina 500mg PO quld x 7 dfas Q60.76
u Oftoxacina 300mg bid PO x 7 dfas Q193.41

IClostridium dificile

Metronidazol 250mg PO quid o
500mg PO tid x 7-10 dfas

Alternativa

Vancomicina 126mg PO quid x7-10d

Q111.20-Q 16.00
Q 16.80 - Q 24.00

Q577.50- Q825.00

osls
Granulomatosls por
ymmatobacterium)
ranulomas

Doxiciclina 100mg PO bid hasta que
sanen las leslones (usualmente 1
semana, puede requerir 4 semanas)
Alternativa

Q42.00 - Q 168.00

TMP/SMX forte (160mg TMP/ 800mg SMX)
PO bld hasta que sanen las lesiones. G 63.60
emophilus ducreyi Ceftriaxona 250mg IM dosis tinica Qo7.98
olde o Azitromicina 1.0g PO dosis tinica Q6932
o Eritromicina 500mg PO quid x7d Q60.76
Alternativa
Ciprofioxacina 500mg PO bid x 3d Q118.08
ebsiella/Enterobacter Cefotaxima 2g q4-8h IV Q 2467.60 - Q 12133.80
omatitis o Ceftrlaxona 2gm IV quid Q 23518.20
o Tiearcilina 8-4g g4-6h IV -
o Piperadilina 8g q4h 0 4g q6h IV Q 20844.00 - 18084.00
o Imepenem cilastatina ---
o Ciprofioxacina ---
steriosls Amplcliina Somg/kg IV q/6h Q 2738.00
cteremia, meningitis, Alternativa
nfecciones focales TMP/SMX 20mg/kg/d TMP IV
dividido en dosis g6h Q 900.00

Abreviaciones: PO = vfa oral, IM = via intramuscular,
qd = cada dfa, bld = 2x/dfa,

IV vla intravenosa, q = cada, h = hora, d = dfa
tid = 8x/dfa, quid = 4x/dla, qod = un dfa s y uno no, hs = hora suefio,

STAT = inmediatamente, TMP/SMX = Trimetoprim-sulfamaetoxazol, INH = Isonlazida .
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AGENTE CAUSAL
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TRATAMIENTO

COSTO MENSUAL
O REGIMEN < 1 MES

Doxicldina 100mg PO bid x21d
Alternativa

Eritromicina 500mg PO quid x21d

o Sulfisozaxol 500mg quid PO x 21d

Q 126.00

Q18228

Tuberculosis por
Irﬂyoobaeterlum

Tratamiento preventivo
n manifestacién de
a enfermedad (test de
cufina positive) en
clentes VIH+ déblles y
alto rlesgo de
culosis.

* Organlsmos susceptibles a INH

INH Bmg/kg/d (max300mg/d) PO +
Piridoxina (B8) 25-50mg PO x12 meses
- 8l no se puede cumplir este esquema,
INH 15mg/kg 2x/semana x12 meses

- Si no se tiene INH las opciones son
Etambutol 15mg/kg/dia a un max. de
1.0g/d + Rifampicina 600mg/d PO

X 8-12 meses

o Pirazinamida 20mg/kg/d a un max, de
2.0g/d + Rifamplcina 600mgk PO

X 12 meses

* Organiemos resistentes a INH

o efectos adversos debidos a INH,
Organismos susceptiblas a Rifampidina
Rifamplcina 600mg/d PO x8mesas
Alternativa

Rifamplcina 600mg/d +

Etambutol 15mg/kg/d hasta 1.0g/d

X 6 meses

o Pirazinamida 20mg/kg/d hasta 2.0g/d
+ Rifampicina 600mg/d PO

X 2 meses

* Organismos resistentes a INH

y Rifampidina

Pirazinamida 25mg/kg/d hasta 2g/d

+ Etambutol 15-26mg/kg/d PO

X 12 meses

Alternativa

Pirazinamida 26mg/kg/d hasta 2.0g/d
+Etambutol 15-25mg/kg/d PO +
Clprofioxacina 750mg PO bid

u Offoxacina 400mg PO bid

X 6-12 meses

Q41.10

Q768

Q 438.00

G 314.40

Q 240.00

Q 438.00

Q314.40

Q 470.40

Q2371.80
Q 1673.40
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TABLA No.17 (3)
TRATAMIENTO COSTO MENSUAL |
O REGIMEN < 1 MES

INH = Isoniazida Smg/kg hasta 300mg PO

© 800mg diarios en terapia intermitente Q9.60

RIF = Rifampicina 10mg/kg hasta 600mg/d

en terapia diaria o intermitente Q 240.00

PZA = Pirazinamida 15-90 mg/kg hasta 2.6g/d

0 50-70 mg/kg hasta S0mg/kg x 2 semanas

en terapla intermitente Q03.00

ETH = Ethambutot 15-25 mg/kg hasta 2.5g/d

0 26-50mg/kg hasta 50mg/kg x2 semanas

en terapla intermitente Q900.38

STM = Estreptomicina 15mg/kg hasta 1g/d IM

0 26-30mg/kg hasta 1-1.5g IM

en terapla intermitente Q97.50

AMK = Amikacina 7.5 mg/kg hasta 1.0g/d IM |Q 2046.00

CIP = Clprofloxacina 750mg PO bid Q 1827.00

* Tuberoulosis acliva '

Resistencla a INH <4%

iniciaclén

INH + RIF + PZA x 2meses Q8315.00

Continuadén

INH + RIF diario x 4 meses Q 249.60

* Tuberoulosis activa

Resistencla a INH >4%

Paclente cumple blen el tratamiento

iniciacidn

INH + RIF + PZA + STM/d x 2 meses Q 440.10

o INH + RIF + PZA + ETH/d x 2 meses Q65198

Continuacidn

INH + RIF diarlo hasta compietar 6 meses Q 249.00

Pacdlente no cumple bien el tratamiento

inlolacidn

1.INH + RIF + PZA + STM Q 440.10
oINH + RIF + PZA + ETH Q65108
d x 2 semanas + 2-Sx/semana x 8 semanas

2. INH + RIF + PZA + 8TM Q 440.10
o INH + RIF + PZA + ETH Qe51.908
Sx/semana por 6 meses

Continuacion

{NH + RiF 2-8x/semana Q 249.00

hasta completar 6 meses

* Resistencia conocida o intolerancia a INH

INH + ETH + PZA/d x 18 meses Q411,08

* Resistencla o intolerancia a Rifamploina

INH + ETH + PZA /d x 18 meses Q411,08

* Resistencla a INH y Rifamploina

INH + RIF + PZA + ETH + AMK + CIP Q4527.08

INH + RIF + PZA + S8TM + AMK + CIP Q 4316.10
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TRATAMIENTO

COSTO MENSUAL
O REGIMEN < 1 MES

* Profitaxis conteo CD4 50-100/mm3
Claritromicina 500mg PO bid

o Azitromicina 1200mg PO samanales
Alternativa

Rifampcina 300mg PO qd

* Tratamiento

Claritromicina 500mg PO bid

o Azitromicina 500mg PO qd +
Etambutol 15-26mg/kg/d

Alternativa

Claritromicina 500mg PO bid

o Azitromicina 600mg PO qd +

uno o més de los siguientes:
Ciprofloxacina 750mg PO bid
Ofioxacina 400mg PO bid

Rifabutina 300mg PO qd

Amikacina 7.5-15mg/kg IV qd

* Profilaxis secundaria
Claritromicina 500mg PO bid

o Azitromicina 500mg PO qd +
Etambutol 15-26 mg/kg/d hasta 2.5g PO
Alternativa

Claritromlicina 500mg PO bid

o Azitromidina 600mg PO qd +
Clofazimina 100mg PO od

Q1148.40
Q332.74

G 120.00

Q 1148.40
Q1349.18

Q 2975.40 - Q 2866.80
G 2277.00 - Q2168.42
Q 2545.20 - Q1 2436.60
Q 3194.40 - Q 3085.80

Q 1457.78
Q1346.18

cterium Kansasii

Rifamplcina 600mg PO qd +
Etambutol 16mg/kg/d +

INH 300mg PO qd 25-18 meses
En paclentes que no responden,
agregar TMP/SMX

Q558.02

cterium Chelonae

Claritromicina 500mg PO bid x 6 meses

Q1148.40

Irﬂyeobacterlwn fortultum

Tratamtiento optimo no definido.
Amikacina + cefoxitina + probenedd
2-6 semanas, luego

TMP/SMX, doxiciclina

o 9ritromldna 2-6 meses.

cobacterium haemophiiu

Regimen no definido.
Claritromicina + rifabutina

IMycobacterlum genavense

H régimen Incluye >2 drogas entre:
Etambutol, rifampicina, clofazimina,
ciprofioxacina, daritromicina.

Myoobacterium gordonae

Regimen no definido.

eryoobactedum marinum

RIF + ETB
© minocldina o TMP/SMX x 8 semanas

Q540.38

ycobacterium
ofulaceum

Régimen no definido
Claritromicina + clofazimina
con o <in etambutol.
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TABLA No.17 (5)
AGENTE CAUSAL “TRATAMIENTO '
__ENFERMEDAD O REGIMEN < 1 MES
Nelsseria gonorrhoeae 1. Ceftriaxona 125mg IM dosis dnloca +
doxicldlina 100mg PO bid x7d Q 180.08
Gonorrea, uretritis, © azitromicina 1.0g PO dosis tnica Q167.30
mwus. proctitis, 2. Cefixima 400mg PO x 1 dosis +
citis purulenta. doxidiclina 100mg PO bid x7d Qe6e.50
/ hessstiviciite adquirido) o azitromicina 1.0g PO dosis unioa  |9%e.71
[Gonorrea, uretritis, 8. Clprofioxacina 500mg PO x 1 dosis + Q6183
g- onjuntivitis, proctitis, doxdlolina 100mg PO bid x7d Q89.15
ervicitis muoopurulenta. © azitromidina 1.0g PO dosis tnioa
4, Cfioxacina 400mg PO x 1 dosis +
doxaidina 100mg PO bid x7d Qo60.81
o aritromicina 1.0g PO dosis tnica Q88.13
6. Doxicidina 100mg PO bid x 7 dfas Q 42,00

Alternativa
Norfloxacina 800mg PO x 1 dosis
o Espectinomicina 2.0g IM x 1 dosis + .

Doxiciclina 100mg PO bidx 7 d Q71.06
ermedad pelvica * Padiente ambulatorio
nflamatoria, 1. Ceftriaxona 260mg IM dosis Unica +
pingitis, doxidllina 100mg PO bid x14d Q139908
tubo-ovarico o azitromicina 1.0g PO dosis Gnica Q 167.80

ologla polimicroblana: |2, Cefoxitina 2.0g IM dosis tnica +
ococos, C. trachomatis, Probenecid 1.0g concurrente +
cteriodes, enterobacteria, | doxidilina 100mg PO bid x14d Q674.98
eptocooos, mycoplasmas|3. Ofioxacina 400mg PO bid x 14d +
clindamicina 450mg PO quid Q 803.04
o maetronidazol 500mg PO bid x 14d Q 540.08

Alternativa

Amoxcitina/clavutanato 500mg PO tid x 14d +
doxicilina 100mg PO bid x14d Q 406.96
* Paciente hospitalizado ‘
Cefoxitina 2.0g q6h +
doxciolina 0.1g IV o POgi2h
Mantener al menos 4 dlas o hasta que (Q 1044.32)
se mantenge afebril por 48h.
Luego doxicidlina 0.1g PO bid Q 2028.82
© dindamicina 0.45g PO quid hasta 14d Q 2220.68
Alternativa

Clindamioina 900mg IV g8h +
Gentamidna 2.0mg/kg STAT
y 1.5mg/kg IV geh
Mantener al menos 4 dfas o hasta que (Q 518.90)
se mantenga afebril por 48h,
Luego doxiddiina 0.1g PO bid hasta 14 dlas | Q 507.90
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TABLA No.17 (6)
AGENTE CAUSAL TRATAMIENTO COSTO MENSUAL ||
ENFERMEDAD O REGIMEN < 1 MES
ostatitis aguda
gonorrhosae, * Usualmente abajo de 35 afios
. rachomatis Tratar como gonorrea Q20.66-Q 167.830
terobacterlaceae * Usualmente arriba de los 35 afios
Norfloxacina 400mg PO bid Q825.20
o Ciprofioxacina 500mg PO bid Q1189.90
u Ofloxacina 300mg PO bid por 3-4 semanas |G 847.30
Alternativa
TMP/SMX 1 dosis bid x3-4 semanas Q63.60

paclente cronico, x 3 meses

equi
Corynebacterium equi)
fermedad pulmonar

Vancomicina 1.0g IV q12h al menos 2 semanas
© hasta que se mantenga afebrll para iniciar
tratamiento oral. :
Alternativa

Eritromicina 0.5g IV g6h

o Imipenem 0.5g IV q8h +

rifampicina 600mg PO od

o ciprofloxacina 750mg PO bid

por al menos 2 semanas

Q 4050.00

Q 250.20 - Q 8040.00
Q 1043.70 - Q 8833.50

monella sp.
cteremnia recurrente

Ciprofioxacina 750mg PO bid x14d
Recurrencia Ciprofioxacina 500mg PO bid
por lempo Indefinldo

Qas2.60
Q 1189.80

[Shigeflosis

Aguda
Ciprofioxacina 500mg PO bid x5-7d

Recurrente
Ciprofloxacina 500mg PO bid o
750mg po qd por tiempo Indefinido

Q 196.80 - Q 272.62

Q 1188.80
Q913.50

taphylococcus aureus

* Foliculitisffurunculosis

Dicloxacilina 500mg PO quid x7-14d
Recurrente, agregar Rifampicina 600mg PO qd
Alternativa

Eritromicina 500mg PO quid x7-14d

o Mupirocina al érea afectada x5d

* Bacteremla y/o endocarditis

Oxaditina 2.0g IV g4h x4semanas +
gentamidina 1.0mg/kg géh IV o IM x10d
Alternativa

Cefalotina 2.0g g4h IV

o Cefazolina 2.0g g8h IV +

gentamicina 1.0mg/kg ggh IV o IM x10d

* Infecclones recurrentes

(probablemente ! paciente sea portador nasal)
Mupirocina aplicada al vestibulo nasal tid x10d
Alternativa

Dicloxacilina 500mg PO quid +

Rifamplcina 600mg PO qd x 10 dlas

Q 126.00 - Q 252.00
Q 240.00

Q60.76-Q 121.52
(Q 44.85 por 15g)
Q 1343.40

Q 2387.40
Q 1280.40

(Q 44.85 por 15g)

Q 260.00
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ENFERMEDAD
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TRATAMIENTO

~ COSTOMENSUAL ||
O REGIMEN < 1 MES

3, Ceftriaxona 1g IM qd x5-14 dias
4. Penicllina G benzatinica 2.4 mu IM
semanal x3 +
Doxiciclina 200mg PO bid x 21 dfas
* L atente tarcfa
Penidilina G benzatinica 2.4 mu IM g semana
X 3 semanas
o Doxiciclina 100mg PO bid x 28 dlas
Alternativa: igual a la infeccion primaria.
* Neurosdfilis o neurlitis dptica
Penicilina G acucsa 12-24 mu IV/d x 10-14 dlas
o Penicilina G procafna 2.4 mu IM qd +
probenecid 500mg PO bid x 14 dias
Alternativa
Ceftriaxona 1-2g IV qd x 14 dfas

treptococcus pneumoniae |* Neumonla donde no peligra la vida
Ceftriaxona 2.0g IV q24h Q5878.80
o Cefotaxima 2.0g IV g8h Q 12133.80
Alternativa
Peniciiina G 20 millones de unidades/d IV Q 1650.00
o Eritromicina 500mg PO quid Q 260.40
* Neumonla donde peligra la vida
Vancomicina 1.0g IV q12h +
Rifampicina 600mg PO qd +
Ceftriaxona 2.0g IV q24h Q 160186.60
* Meningitis
Vancomicina 1.0g IV qi2h +
Rifampicina 600mg PO qd +
Cefiriaxona 2.0g IV q24h +
Ampicliina 200mg/kg iV qd +
daxametasona 0.4amg/kg qi2hx 2d Q 16498.60
{filis * Primaria, secundaria y latente temprana
H(S'l'reponema palidum) Penicilina G benzatinica 2.4 mu IM x1 Q8.50
o Doxiciclina 100mg PO bid x 14 dias Q84,00
o Tetraciciina 500mg PO quid x 14 dlas Q56.00
Alternativa
1. Amoxicilina 2.0g PO id +
probenecid 500mg PO tid x 14 dlas Q720.72
2. Doxiciclina 200mg PO bid x 21 dias Q252.00

Q 480.90 - Q 1371.72

Q277.50

Q25,50
Q'168.00

Q 830.00 - Q 924.00
Q 256.48

Q1371.72- Q 2743.44

Maginos!s bacterlana Metronidazol 0.5g PO bid x 7 dlas Q11.20
o metronidazol 2.0g PO dosis dnica Q3.20
o metronidazol gel vaginal (0.76%)
1 aplicacidn {Sgm) intravaginal bid x & dfas Q22,00
Alternativa
Clindamicina 0.8g PO bld x7 dlas Q46,06
o dindamicina en crema (2%} 1 aplicacidn
(50) intravaginal he x 7 dfas Q285.12
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TABLA 17 (8)
" TRATAMIENTO "COSTO MENSUAL ||

O REGIMEN < 1 MES

Amfoterlcina B aumentando de 0.8-1.0mg/kg
IV qd hasta obtaner respuesta evidente,

luego 0.8mg/kg qod IV, dosls total no definida.
Compleo lipfdico de amfotericina B,

&mg/kg/d como alternativa. Q82742.00
Alternativa: ltraconazol

lPlastomyoosis Amfotericina B 0.5-1.0mg/kg IV Q 1818.00 (500mg)
hasta obtener respuesta evidente, luego
itraconazol 200mg/d PO Q635.40

Iniclar con itraconazol sl el paclente no
tiene enfermedad severa.

IiCandidiasis * Estomatitis sensible a fluconazol
Fluconazol 200mg STAT y luego
100mg PO qd x 14 dlas Q1147.28
o Itraconazol 200mg PO qd x 14 dl'as Q300.56
Alternativa
Nistatina solucion o tabletas 50,000 a 100,000 u|
PO 3-5x/d por 3-5 dias Q 110.40 - Q 184.00
o dlotrimazol 10mg po 8x/d por 3-5 dlas Q392,95 - Q 654.75
* Estomatitis resistente a fluconazol
Amfotericina B 0.3-0.5 mg/kg/d IV Q 1964.50 - Q1 3274.20
Alternativa
Nistatina tabletas 1-2 4x/dla Q 163.20 - Q 326.40

o solucidn oral de Amfotericina B:
1mg de amfotericina B IV por 5ml de jarabe Q 1819.00

de cereza al 5% de dextrosa. (para 500mg/2500ml)
* Vaginitie sensible a fluconazol
1. Miconazol tabletal vaginales 1 qd hs x3d Q60.43

o crema (2%) qd hs x 7 dias Q76.20
2, Clotrimazol crema (1%) qd he x 7 dfas Q32.24
© tableta vaginal de 100mg, 2tab qd hs x3d |Q 51.60
Alternativa
Fluconazol 150mg PO x 1 dosls Q75.23
* Vaginitis resistente a fluconazol
Amfotericina B 0.8-0.5 mg/kg/d IV Q 1954.62 - Q 3274.20

se puede utilizar el complejo lipdico.
* Esofagitis sensible a fluconazol
Fluconazol 200mg PO STAT y luago

100mg qd > 3 semanas o dos semanas Q 2350.94

luego de que los sintomas desaparezcan

o ltraconazol 200mg PO qd x= 8 semanas Q63540

Alternativa

Amfotericina B 0.3-0.5mg/kg/d IV Q 1964.562 - Q 8274.20

se puede utilizar el complejo lipldico
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* Esofagitis resistente a fluconazol
Amfotericina B 0.3-0.5mg/kg/d IV

o su complejo lipldico

* Candidemla, candidiasis hepatoespishica,
endocarditis

Amfotericina B 0.6 mg/kg/d x7d

seguido por 0.8 mg/kg quo IV hasta que haya
avidencla da resoludién, esto es una dosis
total de 0.6-1.0g

Alternativa

Fluconazol 400mg PO qd hasta que haya
respuesta dinlog, luego 200mg PO qd

* Post-tratamiento de supresidn crénica
(profilaxis secundaria)

Fluconazal, las recomendaciones varfan entre
100mg PO qd a 100-150mg PO q semana

Si hay resistencla a fluconazol,

continuar Amfotericina B 0.8-0.6 mg/kg IV gd

Q 1964.52 - Q 8274.20

Q916.78

Q 1819.00 - 3638.00

Q 4513.80

Q 800.80 - Q 2256.90

Q 1964.62 - 8274.20

ICoccidioldomycosis

* Profilaxis primaria

para pacientes en drea endémica
Fluconazol 200mg PO qd

Alternativa

ltraconazol 200mg PO qd

* Pulmonar y extrapulmonar (no meningitis)
Fluconazol 400-800mg PO qd por > 9 mesas
© ltraconazol 200mg PO bid

Alternativa

Amfotericina B 0.5-1.0 mg/kg/d IV x7d
luego 0.8mg/kg god, dosis total 2.5g o méis
* Meningitis

Amfotericina B 0.5-1.0 mgfkg/d IV x7d
luego 0.8mg/kg qod, dosis total 2.5g o més
+ 0.1-0.3 mg diarlos Infratacales

* Supresién

Fluconazol 400mg PO d dosis dnica Q 200.61
© 200mg PO bid

Alternativa

Amfotericina B 1.0mg/kg IV 1x/semana Qs87s.12
o ltraconazol 200mg PO bid Q 1270.80

Q 4513.80

Qe35.40

Q 6018.40 - Q 12036.80
Q 1270.80

Q76388 - Q 1527.06
Q909.50

Q769.98 - Q 1527.96

Q920.41 - Q94224
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* Profllaxis primarla

No recomendado, e! fluconazol reduce el riesgo
durante la supresion da candidiasis crénica.

* Cryptococcemia y/o meningitie

Amfotericina B 0.5-1.0 mgfkg/d IV hasta
desaparecer fiebre, dolor de cabeza y naussea,
desocontinuar Amfotericine B, iniciar fluconazol

Q 1818.00 (500mg)

400mg PO qd hasta complatar 8-10 samanas |{Q 6018.40
mantener con fluconazol 200mg PO qd por

tiempo Indefinido. Q 3009.20
Sl se usa solo amfotericina B, dosis total 25g |Q9095.00
Alternativa

1. Fluconazol 400mg PO qd x6-10 semanas Q6018.40

luego tratamiento de supresién
2. Amfotericina B + flucitosina 37.5mg/kg
PO qg6h hasta que no haya fiebre y el cultivo
sea negativo. s
8. Fluconazol 400mg PO qd +
flucitosina 37.5 mg.kg q6h x 10 semanas
* Supresion
Fluconazol 200mg PO qd de por vida
Alternativa
Amfotericina B 0.5-1.0 mgfkg IV 1x/semana

Q436.56- QB73.12

istoplasmosis

* Profitaxis primaria

Para pacientes en area endémica
itraconazol 200mg PO qd

Alternativa

Fluconazol 200mg PO qd

* Tratamiento

Amfotericina B 0.5-1.0mg/kg x2 ssmanas
hasta que responda el paciente, luego supresiad
Alternativa

Q635.40

Q6018.40

Q 1637.10 - Q 8274.20

ltraconazol 800mg PO tid x3d, luego Q8531
200mg PO bid x 12 semanas, luego Q635.40
200mg PO qd con desayuno por 12 mesas Q317.70
* Supresidn
itraconazol 200mg PO bid indefinidamente Q635.40
Alternativa
Amfotericina B 1.0mg/kg IV 1x/semana Q87312
© 1x/2 semanas de por vida. Q 436,656
[Penicillium marneffel Amfotericina B 0.5-1.0mg/kg IV qd hasta Q 1819.00 (500mg)
obtener respuesta, luego 0.8mg/kg god Q2619.36
Alternativa
Iraconazol 200 mg PO tid x3d, luego Q 100.62
200mg PO x 12 semanas, luego Q635.40
200mg PO qd Q317,70
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Amfotericina B 0.5-0.6mg/fkg IV qd x2 semanas,
luego 0.8mg/kg god, dosis total 1.6g
Alternativa

ltraconazol 300mg PO bid x 6 meses, luego
200mg PO bid

Q 1637.10 - Q 1064.52
Q 5457.00

Q 1906.20
Q 1270.80

cedosporium inflatum

'Fiehomoron belgelii

No definido, usualmente resistente a
Amfotericina B y azoles; algunos responden
a Amfotaricina B + fluditosina o traconazol

NFECCIONES POR
ARASITOS
ROTOZOOS INTESTINALES

astocystis hominls

Metronidazol 750mg PO tid x10 dias
Alternativa
lodoquinol 650mg PO tid x 20 dlas

Q386.00

Q 60.40

[Cryptosporidium parvum

Paromomidina 500-700mg PO tid o quid
de 10 dfas a varlos meses o

1.0g PO bid con efectividad limitada
Alternativa

Azitromicina 1200mg PO bid x1 dia
luego 1200mg/d x 27 dias

Q2412.35

ospora cayetanesis
oeba histolytica

TMP/SMX forte bid PO x 7 dfas

* Portador asintomdtico

Paromomicina 500mg PO tid x7 dfas

o lodoquinol 650mg PO tid x20 dlas
Aiternativa

Diloxanida furcato 500mg PO tid x 10 dfas
* Sintomatico intestinal (disentdrico)

o extraintestinal

Metronidazol 750mg PO tid x 10 fas
seguido de iodoquinol 650mg PO tid x 20 dias
Alternativa

Metronidazol 760mg PO tid x 10 dlas

Q1484

Q60.40

Q86.40

lardia lamblia

Metronldazol 250mg PO tid x
Alternativa
Quinacrina 100mg PO tid x 5 dlas

seguido de paromomicina EDOmiPO idx 7
S dias

o Tinidazol 2.0g PO dosis Unica

Q86.00

Q388.20
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TMP/SMX forte PO quid

x 10 dlas, luego bid x 3 semanas
Alternativa

Pirimetamina 76mg PO qd x 14 dias +
Acido foifnico 10mg PO qd x14 dias

* Supresién

TMP/SMX forte 1 tab Sx/semana
Alternativa

Pirimetamlna 25mg PO od +

Acido folfnico S5mg PO/dla

Q86.92

Q 166.62

Q1272

Q 104.70

icrosporidia
5 espacias patogenas)
erocytozoon bieneus!

No hay tratamiento estandar.

Albendazol 400mg PO bid
Alternativa
Tableta de atovaquone 750mg tid

Q 457.20

[Septata intestinalis

Albendazol 400mg PO bid

Q 467.20

itozoon hellum

No establedido

ROTOZOOS
INTESTINALES
besiosis (B. microti)

Clindamicina 600mg PO tid x 7 dfas +
quinina 650mg PO tid x 7 dlas
Alternativa

Doxicidlina 100mg PO bid

Q 180.00

Trichomonas vaginalis

Mefronidazol 2.0g PO dosls dnica
Alternativa
Metronidazol 0.5g PO bid x 7 dfas

Qs.20

Q11.20

Pneumocystis carinil

* Profilaxds primaria

iniciar cuando conteo de CD4<200/mm3 o

pacientes sintomaticos
TMP/SMX forte 1 tab PO qd
©0 3 tab x/semana
Alternativa

1. Dapsona 100mg PO qd

2. Pentamidina Izotionato 800mg en 6mi de

agua esteril como aerosol g4 semanas
3. Dapsona 50mg/d PO +

Primetamina S0mg/ semana PO +
Adido folfnloo 25mg/semana PO

4. Dapsona 200mg/semana PO +
plrimetamina 76mg/ssmana PO +
Acido folfnico 26mg/semana PO

Q31.90
Q272

Q3240

Q50.48

G 69.08
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fPneumocystis carinii
| Cont.)

* Tratamiento paclente no gravements enfermo
capaz de tomar medicamento PQ,
Pa0O2 > 70 mmHg
1. Dapsona 100mg PO qd +
Trimetoprim Smg/kg PO tid x 21 dias
2. TMP/SMX forte 2 tab PO g8h x 21 dfas,
luego supresidn cronica.
Alternativa
1. Clindamicina 600mg IV q/8h +
primaquina 15mg base PO qd x 21 dfas
2. Glindamicina 300-450mg PO g8h +
primaquina 15mg bass PO qd x 21 dfas
Luego supresion crénica
* Tratamiento paclente grave
pO2 < 70 mmHg
Prednisona 16-30mins antes de la primera
dosis de TMP/SMX;

40mg PO bid x & dlas

luego 40mg PO qd x 5 dlas

luego 20mg PO qd x 11 dlas
Ademas TMP/SMX (15mg TMP/kg/d) IV
dividido q6h o q8h x 21 dfas
Luego iniciar supresidn cronica
Alternativa
1. Prednisona 15-30 min antes de tratamiento +
Clindamicina 900mg IV g8h +
Primaquina 15mg (base) PO qd x 21 dlas
2. Pentamidina isotionato 4mg/kg/d IV x 21 dia:
* Supresidn
TMP/SMX forte 1 tab PO qd
© 8 tab x/semana
Alternativa
1. Dapsona 100mg PO qd
2. Pentamidina Isctionato 300mg en 6mi de
agua estéril como aerosol g4 semanas
3. Dapsona 50mg/d PO +
Primatamina 50mg/ semana PO +
Adido folfnico 25mg/semana PO
4. Depsona 200mg/semana PO +
pirimetamina 76mg/semana PO +

Q156.24
Q133.56

Q 1808.06

Q216.72- Q 320.36

(G 1.88 por 50mg PO)

Q27.56

Q 4037.04

(Q 1.68 por 50mg PO)

JQ 2706.17

Q31.80
Q1272

Q3240

Q45,84

Acido folinico 25mg/semana PO

Q 65.56
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Toxoplasma gondil * Profilaxis primarla

Conteo CD4 < 100/ ! y ademds
anticuerpo igG positivo para toxoplasma
TMP/SMX forte 1 tab PO qd Qasai.eo
Alternativa

1. Dapsona 200mg/ semana PO +
Pirimetamina 75mg/semana PO +
Acido follnico 25mg/semana PO Q 65.56
2. Dapsona 50mg qd PO +
Pirimetamina 50mg/semana PO +
Acido folinico 25 mg/semana PO Q45.84
* Tratamlento

Pirimetamina 200mg PO dosls Inldal

luego 50-100 mg PO qd + .

Acido follnico (leucovorina) 10-20mg PO (o IV)
qd + sulfadiazina 1.0-1.6 g PO g6h ---

o dindamicina 600mg PC g6h Q292.02- Q 2710.82
o clindamicina 600-1200mg IV q6h
X 3-8 semanas. Q 86682.64 - Q9517.30
Alternativa

Pirimetamina 200mg PO dosis Inicial

fuego 50-100 mg PO qd +

Acido folfnico (leucovorina) 10-20mg PO (o IV)
qd + clariromicina 1.0g PO qi2h Q 1414.10 - Q 3832.90
o azitromicina 1.0-1.6 gm qd Q 2345.30 - 1 6052.30
o atovaquone 750mg PO g6h ---

© dapsona 100mg PO qd Q 298.10 - 2716.90

* Supresidn
Sulfadiazina 1.0g PO quid + ---
pirimetamina 25-50 mg PO qd +

acido follnico 10-20mg PO od

Alternativa

Pirimetamina 50-100 mg PO qd +

Adido foifnico (feucovorina) 10-20mg PO (o IV)

qd + daritromicina 1.0g PO qizh Q 1400.46 - Q 3819.26
o azitromicina 1.0-1.5 gm gqd Q 2065.96 - Q 3105.76
o atovaquone 760mg PO g6h ---

© dapsona 100mg PO qd Q284.46- Q 2703.26
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trongyloides stercoralis | Tibendazol 22mg/kg méximo 1.6g PO qizh
strongyloldiasis) xed ---
Alternativa
Ivermactina 200 g/kg PO qd x1-2 dfas o
TOPARASITOS
thirus publs Permatrina tbpica 1%
Alternativa
Malation 5%,
Lindano 1%, ---
Crotamiton 10%
Permetrina {crema 5%)
Sarcoptes scabilei) Alternativa
l Ivermectina 200 g/kg PO dosis nica - ==
NFECCIONES VIRALES
!t}ymégaloﬂme * Profilaxis primaria

CD4 <80
© CD4<100 + infeccion oportunista previa
Ganciclovir 1.0g PO tid .
* Tratamiento de retinitis
Ganclolovir
inducclén: 5.0mg/kg IV q12h x14-21d
+ Gancldlovir concomitante IV 6.0mg/kqg qt2h
x14-21 dias
o Foscarnet
Induooion: 60mg/kg IV q8h o
80mg/kg qizh x14-21 dias
+ Ganclclovir concomitante IV 5.0mgfl)y g12h
x14-21 dlas
o implante ocular de aciclovir 1-2 g/r
+ Ganciclovir concomitante IV 5.0mg/kg q12h
x14-21 dlas
Alternativa
Terapla combinada:
Gancidlovir smg/fkg qi2h +
foscarnet 60 mg/kg g8h
90 mg/kg q12h
* Supresion de por vida luego de retinitis
1. Gancidovir 5Smg/kg qd
0 6.0 mg/kg qd & dfas/semana
2. Foscarmiet 80-120 mg/fig/dia IV
3. Ganciclovir 1.0g PO tid
Alternativa
1. Gancldlovir 3.75mg/kg qd
foscarnet 60 mg/kg IV qd
2. Gancidovir 6.0 mg/kg un dfa sy ofro no

+ fosoarnet 120mg/kg IV en dlas alternos

Q 2808.00

Q3607.84 - 0 5261.76
Q7015.68 - Q 10523.52

Q 110799.00
a Q166190.04
Q 114306.84
a 171460.80
(Q 2400.00)

Q 5907.84

a Q7661.76

Q 86659.20
Q 24494400

Q 3768.40
Q 3006.72
Q 118713.60-189041.76
Q 2808.00

Q810861.20

Q81997.44
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* Poliradiculopatfa lumbosacralf mielitis
Induccidn: 5.0mg/kg IV q12h x14-21d

+ Ganclclovir concomitante IV 5.0mg/kg gt2h
x14-21 dias

* Encefaliis y ventriculoencefalitis
Tratamiento no definido, tratar como ratinitis,
* Mononeuritis mdltiple

Tratamiento no definido

* Colitis, esofagitis

Gancidovir

Induccidn: 5.0mg/kg IV q12h x14-21d

+ Gandiclovir concomitante IV 5.0mg/kg q12h
x14-21 dlas

o Foscarnet

Induccidn: 60mg/kg IV gh o

90mg/kg qi2h x14-21 dfas «

+ Gancdlcdlovir concomitante IV 5.0mg/kg qi2h
x14-21 dfas

* Hepalitis

Eficacla de agentes no establecida

* Pneumonla

Gandiclovir

induccidn: 5.0mg/kg IV q12h x14-21d

+ Ganciclovir concomitante IV 5.0mg/kg qi2h

Q 3507.84 - 5261.76

Q7015.68 - 10523.52

Q3507.84 - 5261.76
Q7015.68 - 10523.52
Q 110796.00

a Q 166199.04

Q 114306.84
a Q 171460.80

Q3507.84 - 5261.76

enfermedad leve

Aciclovir 400mg PO tid x 5-10 dias
Alternativa

Famciciovir 250mg PO tid x5-10 dfas

o Valacyclovir 1.0g PO bid x5-10 dias

* Mucocutdneo (oral, genital, piel)
enfermaedad severa, toxicidad sistémica
Aciclovir 5.0mg/kg g8h IV x 5-10d

Para encefalitis > de 100mg/kg IV g8h x10d
Alternativa

Foscamat 40 mg/kg g8h IV x 21 dias

o Gancidovir 5mg/kg IV q12h x5-10 dias
* Supresion sl hay recurrenclas
Acdiclovir 400mg PO bld

0 200mg PO tid por iempo Indefinido
Alternativa

Foscarnet 40mg/kg IV qd

o Famcidlovir 125mg PO bid

0 Valacyclovir 500mg PO bid

x14-21 dlas Q7241.80
+ inmunc_»gobulina v a Q 12858.84
coplacia vellosa Aciclovir 800mg PO 5x/d Q99.40
virus Epstein Barr) o resina de podifilina tépica 1 aplicacion sy
rus de Herpes simplex * Mucocutineo (oral, genital, plel)

Q 149.10 - G 208.20

Q659.80-1119.60
Q 3831.20 - 662,40

Q 288.96 - 576.72
Q 116344.00

Q 110648.18
Q 1251.80 - 2505.60

Q 596.40
Q 447.30

Q 52689.60
Q1119.60
Q 993.60
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apillomavirus Humano

Podofilina 25% en tintura aplicacion topica
1x/eemana por 4 semanas

Alternativa

Interferdn alfa-2b o alfa-n3 1.0 millones

de unidades (0.1ml) en lesiones 3x/semana
X 3 semanas

Q 2223.96

IVirus Mollusoum contagiosu

Crioterapia con nitrégenoc liquido, o
cauterizacion eléctrica

* Supresion

Acido retinbico

{Parvovirus B-19

Inmonoglobutina G 0.4g/kg qd x 5-10 dlas

Q 5653.00 - 11306.00

Mirus Varicella zoster

* Herpes zoster severo, >1 dermatoma,
o diseminado

Acyclovir 10-12 mg/kg IV q8h x7-14 dias
Alternativa

Foscarnet 40mg/kg IV g8h

0 60mg IV q12h x14-26 dias

* Herpes zoster no severo

Acyclovir 800mg PO Ex/dia

o Famcidlovir 500mg PO tid

o Valacyoclovir 1.0g tid,

todos por 7 dias

* Varicela

Acydlovir 10-12mg/kg IV q8h x7 dias

Q8074.08 - 19377.79

Q737655.44-136002.06
Q 1220.424 - 2283.216

Q 695.80

Q 1567.44
Q695.62

Q 8074.08

NDICIONES
ISCELANEAS
ingivitis
periodontitis/estomatitis)

Betadina toploa

o gluconato de clorhexidina

+ antibléticos efectivos contra anaerobios
como metronidazof, cliindamicina o
amoxicilina/davuionato

[Psoriasie

* Leve a moderada
Esteroldes topicos + hulla
* Saevera

Zidovudina

{Dermatitis seborrélca

* Cuero cabelludo, leve a moderada
Shampoo anticaspa con sulfito de selenio,
piritionina de zinc, o azufre y adido salicllico
+ solucién de esteroides de potencia media,
shampoo de ketooonazol

* Fadlal, del tronco y/o ingle

Imidazol en crema tdpico + esterolde topico
de baja potenda (hidrocoriisona 1-2.6%)

2x dla

Para enfermedad severa, ketoconazol
200400 mg PO qgd x2-4 samanas

Q74.25-Q297.00

A
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COSTO DEL MANEJO DE LAS NEOPLASIAS ASOCIADAS AL VIH/SIDA

ntomas minimos

fnimo,
slvo asintomatico
rapidamente progresivo

Generalizado sintomatico

ocal sintomatico
cosmetico

i ef tratamiento falla

nimo o progresivo difuso,

TRATAMIENTC

COSTO MENSUAL

1. Observadion

2. Zidovudina 200mg PO o IV g8h +
didanosina 125-200 mg q12h con o sin
w-interferon 3-18 mu/d SC x5d/semana

1. Vincristina 2mg/semana IV alternando con
vinblastina 0.1mg/kg/semana IV

2. Vincristina 2mg IV +
bleomicina 10 unidades/M2 IV q14 dias

3. Zidovudina 200mg PO o IV g8h +
didanosina 125-200 mg qizh +
w-Interferon 3-18 mu/d SC x5d/semana

1. Doxorubicina 10-20 mg/M2 +
bleomicina 10 unidades/M2 +
vincristina 2.0mg IV q14 dias

2. Antraciclinas liposomales 20mg/M2 IV
q 9 semanas

1. Radioterapia

2. Ldser para lesiones orales

1. Vinblastina intrafesional 0.01mg en
0.1ml de agua estéril por lesidn

1. Etopdeido 150mg/M2 IV qd x 3 dfas cada
3-4 semanas 0
50mg PO qd x 2-3 semanas

2. Paciitaxel 135 mg/M2 IV cada 21 dias
por aproximadamente 6 ciclos.

Q 3056.40 - Q 7975.00
Q064.70

Q 7430.84

Q 3056.40 - Q 7875.00

Q11327.81 - Q 15224.8

Q 878.79 {10mg)

Q 1851.41

NFOMA NO DE TIPO
ODGKIN
clente con CD4<200

lPadlente con CD4 > 200

|Paciente con CD4 < 100

Régimen de dosis bajas:

Dfa 1

Ciclofosfamida 300 mg/M2 IV +
Doxorrubicina 25 mg/M2 IV +

Vincristina 1.4 mg/M2 IV (no mas de 2.0mg)
+ bleomicina 4 unidades/M2 IV +
dexametasona 3mg/M2 PO (dfa 1 a 5)

Dia 15

Metotrexato 500mg/M2 +

leucovorina 26mg PO q6h x5

Sl es en Sistema Nervioso Central, anadir
Arabinosido de ditosina 50mg infratecal en
das 1,8, 21, 28,

Completar 4-6 clclos con intervalo de 28 dfas.
Ciclofosfamida 300 mg/M2 IV +
Doxorrubicina 25 mg/M2 IV +

Vincristina 1.4 mg/M2 IV (no més de 2.0mg)
+ Prednisona

No se recomlenda tratamiento

Qe878.89

Q 4155.91

Q81.40

Q722,00

Abreviaciones: PO = via oral, IV = via intravenosa, SC = via subcuténea, q = cada, h = hora, d = dfa.
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1. Radioterapla en todo el cerebro.

2. Ciclofosfamida 300 mg/M2 IV +
Doxorrublcina 26 mg/M2 IV +

Vincristina 1.4 mg/M2 IV {no mae de 2.0mg)
+ Prednisona + radioterapla

%NOMA CERVICAL
NOMA RECTAL

Radioterapia con o sin drugla

Extirpacion quinirgica.
Cuando no es curativa, la Unica droga que
ha demostrado eficacia es el 5-flucrouracilo

NOMA CONJUNTIVAL
CELULAS ESCAMOSAS

No definido
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INDROME
esl

TAMIENTO
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COSTO MENSUAL

Antidepresivos triclclioos

Amitriptitina 100-150mg PO hs

Doxepin 100-150mg PO hs

Nortriptilina 76-100mg PO hs

Deslpramina 25-50mg PO hs
Inhibidores da la captacién de serotonina

Fluoxetina 20-80mg qd

Sertralina 50-200mg qd

Paroxetina 20-50 mg gqd

Venlafaxina 756mg tid

Trazodone 100 mg tid
Clorpropiofenos

Bupropion 100-150 mg tid
Estimufantes

Metilpenidato 20-60 mg diarios

Dextroamfetamina 5440 mg diarlos
Inhibidores de la MAC :

Q216.00- Q 324.00

Q 868.20 - Q 1552.80
Q 266.80 - Q 1021.20

Alprazolam 0.5-1.0mg g8h pm
Buspirona 10-15mg PO tid

contraindicados
{Demencla asoclada a SIDA | Zidovudina 200mg PO tid Q 1060.00
|1Ansiedsd Ansioliticos
Clonazepam 0.2-2.0 mg g8h Q172.80
Lorazepam 0.5-2.0 mg g8h pm Q89,55 - Q 103.50

Q 183.60 - Q 734.40

lrio

Haloperidol 2-5mg IM g1-8h
+ Lorazepam 2mg IV

Q 138.60 - Q 3367.50

Litio 600 mg PO tid Q51.60
Carbamazepina 400mg PO tid Q448.20
Acido valprolco 250mg tid Q171.00
Pelcosis Baja potencia
Clorpromazina 50-800mg qd Q 55.50 - Q 648.00
Potencia media
Perfenazina 8-16mg qd dividido ---
Alta potencia
Haloperidol 2-100mg PO gd dividido Q 46.20 - Q 2694.00
or neuropatico Antidepresivos triciciicos
30-40% de los paclentes) Amitriptilina 100-150mg PO hs Q 216.00 - Q 324.00
europatfa VIH sensorial Doxepin 100-160mg PO hs e
euralgia post-herpética, Nortriptilina 76-100mg PO hs .-
xicidad de nucledsidos Desipramina 25-50 mg PO hs
Carbamazepina 400mg PO tid Q448.20

Abreviaturas: PO = via oral, IV = via intravenosa, IM = via Intramuscular, g = cada, h = hora,
qd = cada dla, tid = Sx/dla, hs = hora suefio, pm = por necesidad.




TABLA No.20
MEDICAMENTOS NECESARIOS PARA EL MANEJO DE LOS PACIENTE CON VIH/SIDA

Zaicitabina *
Zidovudina

NEJO DE HEMATOPENIAS, PERDIDA DE PESO Y DETERIORO GENERAL

onabinol * Inmunogliobulina
ulsiones de grasa IV Megestrol acetato
tropoyetina Nandrolona *
actor de crecimiento tipo insulina * Oximetolona *
ranulocito-CSF * Talidomida *

ormona del crecimiento humano *

Testosterona *

tkacina Dicloxacilina Peniclling benzatinica
oxicilina Doxiciclina * Penidlina cristalina
oxicliina/clavulonato Eritromicina Peniollina procaina
picilina Espectinomicina * Piperadilina
tromicina Estreptomicina Pirazinamida
efazolina Etambutol Piridoxina
efixima Gentamicina Probeneocid
efotaxima imepenaem dilastatina Rifabutina *
efoxitina Isonlazida Rifampicina
eftriaxona Metronidazol Sulfisoxazol
Ciprofioxacina Minocidina * Tetraciclina
Claritromicina Mupirocina Ticarcilina *
Clindamicina Norfloxacina Trimetorpim *
Clofazamina * Ofioxacina Trimetoprim-sulfametoxazol
Daexametasona Oxacilina * Vancomicina
INFECCIONES POR HONGOS
Anfotericina B Fluconazol Nistatina
Clotrimazol ftraconazol
Flucitosina * Miconazol
NFECCICNES POR PARASITOS PROTOZOOS INTESTINALES
lAcido folinico lodoquinol Quinacrina *
Albendazol Metronidazol Tinidazo!
Azitromicina Paromomicina *
Diloxanida furoato * Pirimetamina

RATAMIENTO DE LAS INFECCIONES OPORTUNISTAS
NFEOO!ONES BACTERIANAS

INFECCIONES POR PARASITOS PROTOZOOS EXTRAINTESTINALES

Acido folfnico Metronidazol Quinina*
tovaquone * Pentamidina isctionato * Trimetoprim *
Azitromicina Pirimatamina * Trimetoprim-sulfametoxazol
Clindamicina Prednisona
Doxiciclina * Primaquina
INFECCIONES POR NEMATODOS
rvemectina * Tibendazol *

* Medicamento no indluido en la lista basica del Centro Médico Militar.

>
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TABLA No.20 (2)

ciclovir Ganciclovir * Podofllina

Famdciclovir Inmunoglobulina Valadolovir *
CONDICIONES MISCELANEAS
Amoxdcilina/davuionato Esteroides toplcos Ketoconazot
Betadina * Gluconato de clorhexidina  Metronidazol
fi indamicina Imidazol *
EJO DE NEOPLASIAS
traciclinas lipcsomales * Doxorrubloina Padlitaxel*
abinésido de citosina Etoposido Prednisona
eomicina x-Interferon Vinblastina
clofosfamida Leucovorina Vinorlstina
danosing * Metrotrexato Zidovudina
ANEJO DE LOS SINDROMES NEUROPSIQUIATRICOS/NEUROPATICOS
do valprolco Dexiroanfetamina * Nortriptiiina *
Itriptifina Doxepin * Paroxetina *
opion * Fluoxetina Perfenazina *
mazepina Haloperidol Sertralina
onazepam Litfo Trazodone *
orpromazina Lorazepam Venlafaxina *

pramina * Metilpenidato * Zidovudina




TABLA No.21
MATERIAL NECESARIO PARA LA SEGURIDAD DEL EQUIPO DE SALUD
QUE TRATA DIRECTAMENTE CON LOS PACIENTES CON VIH/SIDA

MATERIAL PRECIO USOEN [GASTO
UNITARIO+ {1 MES* |EN1 MES
Guantes descartables (par) Q 0.95 300 {Q 285.00
Mascarilla descartable Q 2.05 30 {Q 61.50
Gorro descartabie Q 0.59 65 |Q 285
Bata descartable Q48.32 5 1Q241.80
Gafas protectoras Q10.13 2 1Q 38.26
Caja descartadora de jeringas Q 38.46 1 /Q 3846
TOTAL Q 667.77

+ Precio promedio tomado de cinco distribuidoras de material
médico-quirtirgico, asf como del precio en el Centro Médico Militar.

* Uso estimado para un cuarto de aislamiento, segun la observacién
realizada. Puede variar grandemente dependiendo de la condicion .




TABLA No.22
COSTO DEL DIAGNOSTICO Y MANTENIMIENTO MENSUAL DE UN PACIENTE CON VIH/SIDA

w0

ICONCEPTO COSTO

Pruebas de diagnéstico y seguimiento * Q 100.00 - Q 150.80
erapia antiretroviral Q 1050.00 - Q 7766.55

Manejo de hematopenias, pérdida de peso y deterioro Q 161.24.00 - Q 116766.00
ratamiento de infecciones oportunistas (una sola) Q6.00 -Q 737655.44

Manejo de neoplasias Q 722.00 - Q 15224.80

Manejo de sindromes neuropsiquiatricos/neuropaticos Q 46.20 - Q 2694.00

Material para seguridad del equipo de salud Q 667.77

* Unicamente se toma como prueba de seguimiento el conteo de CD4 ya que la medicion
de carga viral no se encuentra disponible en Guatemala.




VII. DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo a la Presentacidn de resultados, la

discusién se desarrclla para los tres grupos:

1. Encuesta

Los tres hospitales visitados cuentan con una Unidad
fisica de consulta externa rPara los pacientes con VIH/SIDA.
Todos 2llos (100%) +tienen como | jefe g un médico
Infectdlogo, y cuentan con  un equipo multidisciplinario de
apoyo fijo. Entre este equipo se cuenta con un médico
internista (100%), médico residente de primer afio (33%),
enfermera graduada (100%), enfermera auxiliar (33%) vy un
consejeroc (33%). Ninguno de ellos tienen un psicdlogo como
rarte del equipo. Esto puede ser critico para un paciente
que. como en este caso, necesita del apoyo psicolégico. Asi
mismo, ninguna de las Unidades cuenta con el apoyo de un

Farmacéutico para asesoria en el uso de los medicamentos.

Los servicics de 1a Unidad son tanto al paciente
interno como al paciente ambulatorio, 1llevandose el
seguimiento de sus exXpedientes. Sin embargo, el servicio

apoyo psicolégico, consejeria e informacién es muy débil
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(33%). Menos atin hay un servicio de apovo para educar al
racliente acerca de sus medicamentos, de su uso correcto, vy
de lo que puede esperar tanto en beneficios como en efectos

adversos o interacciones.

Las pruebas de diagndstico son adecuadas en un 66.6%,
mas un 33.3% da un diagnéstico {nicamente con dos pruebas
ELISA sin Western Blot confirmatorio, lo que podria dar un
falso positivo. Una situacidén como tal, llevaria al gasto
innecesario de recursos en un paciente falsc, sin contar
con el dafio psicolégico y social que se le estaria
causando. Las pruebas de evaluacién de conteo de CD4 son
adecuadas en un 100%, si se considera que es el Gnico
examen disponible en Guatemala. Esta prueba es may
importante ya gque no sélo ayvuda al diagnéstico de la etapa
de enfermedad o deterioro del paciente, sino que si se egta
siguiendo una terapia antiretroviral, también serda un
indicador de su eficacia. Una mejor evaluacién de la misma,
se conseguiria con la medicién de carga viral, pero esta
prueba no se realiza en Guatemala, y mandar las muestras al

extranjero es sumamente costoso.

La prescripcion de los medicamentos antiretrovirales es

comin a las tres Unidades, estoe medicamentos eon
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actualmente la mejor opcién que se bPresenta a los pacientes
con VIH/SIDA ya que mejoran éu calidad de wvida, su
respuesta inmunoldgica ¥ su promedio de supervivencia,
ademds su uso es de pPor vida vy de su cumplimiento dependen
los resultados;: es muy importante conocer su uso en el
medio. Asi, todas las Unidades han abandonado la
monoterapia con AZT debido a la tendencia del virus a
desarrcllar resistencia; ¥ han optado por prescribir la
terapia combinada. Esta consiste en dos inhibidores de la
transcriptasa reversa, o en dos ~inhibidores de la
transcriptasa reversa mas un inhibidor de la proteasa. El
principal problema gque enfrenta el raciente, es el alto
costo de estos medicamentos, por 1o que muchas veces la

terapia nunca es cumplida.

La obtencidén de 1a terapia recae generalmente en el
raciente, quien tiene que cubrir todos los gastos (33%) o
Pagar una cuota simbolica (33%) si hay existencias del
medicamento en cuestiodn. Esta tltima situacidén se debe a
que esta Unidad trabaja de acuerde a donativos, por lo que
no cuenta c¢on un stock fijo de antiretrovirales para
ofrecer a sus pacientes. Solo un grupo (33%) recibe el
tratamiento por parte de la Institucién., pero éste se

limita a inhibidores de la transcriptasa reversa y a otros
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agentes no antiretrovirales con eficacia dudosa para el
tratamiento del VIH, como es el caso del a-interferdén.

Asi, esta situacién puede llevar a un incumplimiento de la
terapia que tiene como consecuencia un inicio tempranoc de
terapias més intensas ante la probabilidag de haber
aumentado la resistencia del VIH, 1o cual tiene una mayor

repercusidn econdmica.

Ninguna de las Unidades utiliza equipc especial de
enfermeria para el tratamiento de _estos pacientes, vy
afirman que tanto el desecho del material contaminado COmo
las normas de procedimientos Para la prevencién del
contagio, son agquellos establecidos ror la Asociacién
Guatemalteca rara la Prevencién v Control del SIDA (AGPCS).
Sin  embargo. esto es lo declarado Por las Unidades ¥ no se
ruede asegurar que tales normas Sean realmente cumplidas

Por el personal de salud involuecrado.

2. Observacioén

El Centro Médico Militar cuenta con un manual de Normas
Para el Control de Infecciones, el cual lleva incluido 1o
aue es &)l manual de Normas para Prevenir Contagio del Virus

de Inmunodeficiencia Humana en el Ambiente de Trabajo del
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Empleado de Salud de la AGPCS. Es por ello gque en el
rresente trabajoc no se propuso un nuevo manual de
procedimientos, sino que resultaba mas valioso el evaluar

el cumplimiento del manual va establecido.

Es importante hacer mencién de que para realizar esta
rarte del trabajo., se requirid® de la estadistica de
racientes con VIH/SIDA hospitalizados en la Institucién en
mencioén. Fue asi como se pudc encontrar que existe un
subregistro en lo que concierne al control de estos
racientes. vya que el namero de pacientes en el servicio
durante el presente afio resultaba ser mayor al reportado
por las estadisticas. Este problema tenia mucho que ver con
el diagndstico del paciente, ya que parece ser que se le
toma en su expediente la enfermedad o condicién por la cual
ingresa a la Institucidn, manteniéndose este registro al
momento de darle de alta o al fallecer. Esto lleva a un
control deficiente de los racientes con VIH/SIDA,

teniéndose una visgién menor del problema a la realidad.

Durante la observacién, se hizo notar que los racientes
se encontraban en el llamado Aislamiento Protector., el cual
tiene Ccomo objeto prevenir el contacto erntre

microorganismos patégenos y personas no infectadas que
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tienen defensas inmunolégicas suprimidas total o
parcialmente. Sin embargo, se dan dos situaciones
contradictorias entre si. Primero, el raciente en

aislamiento sale de su pabellén, por lo que no estid siendo
protegido del medio. Esto puede llevar a un uso innecesario
de material, tal como se observé en algunos casos con las
mascarillas. Segundo, los pacientes internos ror problemas
asociados a VIH/SIDA, generalmente presentan problemas
infecciosos que regqueririan éu aislamiento no en forma
protectora, sino para evitar que contaminen la enfermedad,
como en los casos observados de tuberculosis y herpes
zoster, ¥y en los cuales se requeririan mayores medidas de
seguridad por parte del personal de salud. Sin embargo,
estos mismos pacientes no pueden ser enviados al A&area de
Infectologia, ya que serian facilmente contagiados por

otras infecciones en la misma.

Referente al cumplimiento de las normas de seguridad,
se observé que en el 100% de los casos, utilizaron guantes
rara el trabajo con el paciente. Sin embargo, no se
mantiene una caja dispensadora de guantes en el cuarto de
aislamiento, y €l personal los debe tomar de la estacidn de

enfermeria.
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El uso de mascarilla y gabacha o delantal se vié
mayormente influenciado por la condicidén individual del
paciente, no como regla del aislamiento. Las mascarillas
suelen ser mal utilizadas va gue se mantiene una en el

cuarto de aislamiento para ser utilizada por cualguiera que

entre en él, vy la cual es cambiada con cada turno de
enfermeria. No se tienen a la disposicidn gafas de
seguridad para procedimientos gue generan salpicaduras, y

la proteccidn depende de las medidas tomadas por la persona

gue realiza el procedimiento.

Existe cilerta falla (16.7%) en el cumplimiento del
lavado vigorosc de manos Yy cambio de guantes al haber
contaminacién de los mismos durante los proéedimientos
rutinarios. También con el lavado de manos posterior a los

procedimientos, se observd este problema (27.8% al 50.0%).

Sobre 21 manejo de agujas, se hizoc notar que noc se
siguen las reglas establecidas por las normas univérsales
de seguridad. E1 no tapar las agujas, no fue cumplido en un
100%, ﬁientras gque no se cuenta con un recipiente adecuado
para el desecho de las mismas en el area (50.0% al 100.0%).

Por iniciativa de una persona del servicio vy a causa de

esta cobservacidn, se coloed una caja de cartdn duro en uno
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de los cuartos de aislamiento (lo que representa el 50% que
si cumple), sin embargo, las agujas no fueron desechadas en
este recipiente improvisado (76.9%)., mientras que en otros

cuartos ni sigquiera se tenia esta opcidén.

Es importante hacer notar que la seguridad del equipo
de salud, es responsabilidad de 1la Institucidén, ¥y por lo
mismo debe facilitar tanto la educacién como los medios

para su adecuadsa proteccion.

3. Costos de mantenimiento vy tratamiento

El costo del tratamientoc de un paciente con
VIH/SIDA se efectia desde el diagndstico de la enfermedad,
su seguimiento, el tratamiento de la enfermedad
constitucional incluyendo 1la terapia antiretroviral v el
manejo de las condiciones asociadas, el +tratamiento de las
infecciones oportunistas, de las neoplasias. de los
sindromes neuropsiquidtricos/neuropaticos, asi como el
gasto extra en material de seguridad para el personal de

salud que le atiende.

Las pruebas de diagnéstico, se realizan dentro del

Centro Médico Militar, no asi la prueba de conteo de CD4
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necesaria para el control del paciente, la cual se puede
mandar a realizar al Laboratorio Microbiolégico de
Referencia de la Universidad de San Carlos (LAMIR), siempre
¥y cuando salga més barato gque el implantar tal prueba

dentro de la Institucidn.

La terapia antiretroviral es sumamente costosa, v estos
medicamentos, con excepcién de la Zidovudina (AZT) no son
prarte de la lista basica de la Institucién. Sin embargo hay
gque tomar en cuenta gue tal terapia es una opcidn que se le
debe presentar al paciente, v a la cual tiene derecho a
oprtar dependiendo del costo-beneficio evaluado por €1 mismo
¥y su médico tratante. Ademds con esta terapia, la calidad
de vida del paciente mejora, y con ello es menor la
rosibilidad de presentar condiciones asociladas que
requieran su hospitalizacién. El paciente que mantiene su
sistema inmunolégico, es menos propenso a sufrir de las
infecciones oportunistas y su supervivencia es mayor,
representa un menor gasto ya gque permanece mas tiempo

siendo una persona productiva. Fuera de la Institucidn, el

praciente cubriria su terapia si estd a su alcance
econdémico, ¥ esto silgnificaria menos gasto para el
hospital. Seria conveniente evaluar el incluir “estos

agentes a la lista basica. MAs que para el tratamiento de
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raciente hospitalizado, cuyo costo seria muy dificil de
cubrir por el hospital (@ 1050.00 a Q@ 7766.55 mensual), y
que por ser un tratamiento crénico lo deberia llevar el
raciente; por lo menos para asegurar a sus trabajadores de
la salud que en el momento dado de un accidente con
probabilidad de contagio del VIH, se le pueda proporcionar

inmediatamente la profilaxis necesaria.

En contraposicion, el manejo de las condiciones
asociadas, no es precisamente una situacidén de menor costo.
El tratamiento de una sbéla, oscila entre Q@ 6.00 hasta @
747,655.44. Esto incluye sintomas de la enfermedad por VIH
Como hematopenias v pérdida de peso, infecciones
oportunistas, neoplasias v sindromes
neuropsiquiatricos/neuropaticos. Asi. mantener un mes a un
raciente con Varicela Zoster, resulta ser mucho mas costoso
que el tratamiento antiretroviral que probablemente hubiese
evitado la adguisicién de tal enfermedad, ademds de mejorar
la calidad de vida del paciente y su supervivencia. Ademés,
el hospital no cuenta en lista bésica, con todos los
medicamentos que se reguieren para el tratamiento de las
condiciones asociadas al VIH/SIDA (Tabla 20), stock que

puede resultar mucho més costoso que los antiretrovirales.
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En lo gque se refiere al gasto en material de seguridad;

es mucho mas rentable mantener el material minimo necesario
(Q 66.77 mensual), que la posibilidad de tener que
proporcionar un tratamiento profildctico a un trabajador de
la salud (Q 2490.00 a @ 7766.55 mensual) que ha sufrido un
accidente por falta de estos recursos; sin tomar en cuenta

las repercusiones psicoldégicas y sociales para el mismo.

Con estos costos, s6lo se indica lo gque son
medicamentos necesarios para mantener a estos pacientes,
asi como algin material médico-gquirtrgico para la seguridad
de los trabajadores de la salud. No se incluyen renglones
de suma importancia para el paciente, como lo son el apoyo
psicolégico, programas de educacidn, seguimiento médico,
evaluacion nutricional, procedimientos guiriargicos,
terapias especiales, monitorizacidén de interacciones v
efectos secundarios de farmacos, ¥ un sinnuamero de
situaciones que afectan al paciente y que requieren de un
equipo multidisciplinario para poder ser cubiertos

satisfactoriamente.




VIII. CONCLUSIONES

¥ Las Unidades para el tratamiento de racientes con
VIH/SIDA tienen como funcién rrincipal el seguimiento del
paciente, por lo cual es de suma urgencia la integracién de
un equipo multidisciplinario para el apoyo vy educacidén del

mismo .

* El costo de la terapia antiretroviral, es el
principal obstdculo para su utilizacién adecuada en los
racientes con VIH/SIDA, ya que la mayoria de la poblacion
no cuenta con los recursos econdmicos necesarios rara su

adquisicion.

* Existe un subregistro de los pacientes con VIH/SIDA

dentro del Centro Médico Militar.

¥ Los pacientes con VIH/SIDA en el Centro Médico
Militar no reciben el tratamiento de aislamiento requerido

para su condicidn.
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* Las normas para el control de infecciones del Centro
Médico Militar respecto al viruse de inmunodeficiencia
adquirida, no se cumplen totalmente por causa de la falta
de material y equipo, asi como por fallas en el seguimiento

de las normas de seguridad por parte del personal.

¥ El1 Centro Médico Militar no cuenta en su lista basica
con todos los medicamentos necesarios para mantener a un

praciente con VIH/SIDA.




IX. RECOMENDACIONES

¥ Evaluar las Unidades existentes para el tratamiento
de pacientes con VIH/SIDA con el objeto realizar un estudio
de factibilidad para la creacién de una clinica de consulta
externa para estos pacieqtes dentro del Centro Médico
Militar, v asi llevar un mejor registro de los mismos con
todo el ApOyVo multidisciplinario . necesario: médico,
rsicologico, farmacéutico, nutricional ¥ educacional que se

le pueda proporcionar.

¥ Establecer un programa de capacitacidn vy evaluacidn
por rarte del comité de Control' nosocomial hacia el
personal de salud que labora en el Centro Medico Militar,
pPara mantenerlo actualizado en medidas de seguridad en el
manejo de pracientes con VIH/SIDA. Al mismo tiempo,

proporcionar el material vy equipo necesario para poder

cumplir con estas normas.
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¥ Incluir en lista basica de medicamentos a los
antiretrovirales rara casos especiales, tales como
profilaxis, aunque no se mantengan en stock, pero con la
seguridad de que se puedan conseguir inmediatamente cuando
sea necesario. Cuando exista paciente hospitalizado con
terapia antiretroviral ya establecida, ver la probabilidad

de gue sea él mismo guien cubra esta terapia.

¥ Imcluir en la lista bdsica de medicamentos, aquellos
que son necesarios para el manejo de las condiciones
asociadas s los pacientes con VIH/SIDA v que no se

encuentran en ella actualmente.

¥ Coordinar con el departamento de Laboratorio Clinico.
un sistema de control en el cual, al realizar una prrueba en
el Centro Médico Militar gque de como resultado un VIH
roesitivo, sea informado el Comité de Control Nosocomial
para gque éste pueda llevar el seguimiento del paciente
dentro del hospital, asi como dar el aviso al Departamento

de HEstadistica v Archivo.
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APENDICE A

Estadisticas de incidencia de pacientes con VIH/SIDA
en el Centro Médico Militar

Grafico A.1

INCIDENCIA DE PACIENTES VIH POSITIVOS

CENTRO MEDICO MILITAR 1992-1997

NUMERO DE PACIENTES

Il Hasta enero 1897
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Grafico A.Z

PROYECCION DE INCIDENCIA VIH POSITIVOS
CENTRO MEDICO MILITAR 1997-2000

NUMERO DE PACIENTES
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APENDICE C

Formato para las entrevistas

1. (Qué profesional estd a cargo de la Unidad de Atencion

a pacientes con VIH/SIDA?
2. ,Qué personal conforma la Unidad?

3. {Qué tipo de atencién se presta a los pacientes?

4. (Qué  examen de diagnodstico v de evaluacién se realiza

a los pacientes y con qué frecuencia se ejecuta?

5. s8e prescribe en la clinica terapia
antiretrovirales?

6. LQué tipo de antirvetrovirales se utilizan?
T &Como obtiene el paciente el tratamiento
antiretrovirales? (Lo proporciona 1la institucion,

paciente lo compra, etc.)

B. &5e mantiene algun stock de medicamentos? Indicar
contiene.

9. 4Qué equipo especial de enfermeria es utilizado?

Ccon

con
el

qué

10. /(Co6mo se tratan y desechan las muestras v el material

contaminado? (Jjeringas, venoclisis, etc)

11. (Existe algin manual de procedimientos para evitar el

contagio vy en qué consiste?
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Hojas de observacidn




HOJA DE CONTROL DE LAS NORMAS PARA PREVENIR EL CONTAGIO o8
DL VIRUG D& INMUNODEFICIENCIA HUMANA EN EL AMBIENTE DE

TRABAJO DEL EMPLEADO DE SALUD EN EL CENTRO MEDICO MILITAR
e S AUV JE SALUD EN EL CENTRO MEDICO MILITAR

SERVICIO: FECHA:

——

TIPO DE AISLAMIENTO:

PROCEDIMIENTO:

PRECAUCIONES EN PROCEDIMIENTOS RUTINARIOS

USO DE BARRERAS C | NCi NA

Guantes (cambio con cada paciente)

Mascariila

Gafas protectoras o esoudo facial

Gabachas y delantales (procedimientos que generan salpiocaduras)

RUTINA DE TRABAJO C | NC| NA

Lavado de manos vigorosamente sl hay contaminacién

Lavado de manos al quitarse los guantes

No tapar, doblar o quebrar fas agujas utllizadas

Desechado de objetos afilados en reciplente especifico asignado

Reciplente para desechos afliados presente en el drea

Uso de adaptador bucal y bolsa de resucitacidn en emergenclas

PRECAUCIONES EN PROCEDIMIENTOS INVASIVOS .
USQ DE BARRERAS C | NC| NA
Guantes (camblo con cada paciente)

Mascarilla

Gafas protectoras o escudo facial

Gabachas y delantales (procedimientos que generan salpicaduras)

RUTINA DE TRABAJO C | NC| NA

Lavado de manos vigorosamente si hay contaminacion

Lavado de manos al quitarse los guantes

No tapar, doblar o quebrar las agujas utilizadas

Desechado de objetos afilados en reciplente espedifico asignado

Recipiente para desechos afilados presente en el area

Uso de adaptador bucal y bolsa de resuditacidn en emergendias

RUTINAS ESPECIFICAS C | NC| NA

Durante los partos, manipular la placenta y corddn umbilical con guantes

SITUACIONES ESPECIFICAS

RESTRICCIONES PARA LA ASIGNACION PERSONAL DE LA SALUD C | NC| NA
Aquellos que presenten lesiones exudativa o dermatitis himeda

Mujeres en estado de gestacidn

ACCIDENTES (Rasgado de guantes, punzada con agula, etc) C | NC| NA
Especificar accidente:

Remover el

Lavado de la manc

Colocado nuevamente del guante

Remover el Instrumento involucrado del campo estéril

OBSERVACIONES CLAVE:

C Cumple

NC No cumple
NA No aplicable




HOJA DE CONTROL DE LAS NORMAS PARA PREVENIR EL CONTAGIO

DEL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA EN EL AMBIENTE DE

TRABAJO DEL EMPLEADO DE SALUD EN EL CENTRO MEDICO MILITAR

SERVICIO:

TIPO DE AISLAMIENTO:

PROCEDIMIENTO:

PRECAUCIONES PARA ODONTOLOGIA

FEmA.

USO DE BARRERAS

Guanies (cambio con cada pacients)

Masacarifia

Gaiss protectoras o sscudo facial

Gebachas y delantales (Mg que generan seipicaduras)
RUTINA DE TRABAJO

Lavado de mancs vigorosaments ei hay contaminacion

Lavado de mance al ree los nies

No tapar, doblar o r las a o utiiizadae

Desechado de ob aMados en reciplente a

Reciplents para desechos afilados presents en of dree

MATERIAL Y EQUIPO

Suctoras de hula desechablea

de alta velocidad

Ewterifizacidn da las piezas uliizadas

Limpleza con gemicida quimico de las plezas utiiizadas
Brocas de diamants mgﬂq secadas y selerilizadas en germicida
Broces de acero descarindas

Brocas de acero lavadas con icida, secadac y autoclaveadas
———— ~o0 HVacas con germ
Limas para sndodoncia esterliizadas en

© auloclaveadas
Superficies cublerias con material impermeable

PRECAUCIONES PARA DIALISIS

UBO DE BARRERAS

Guantes (camblo oon oada pacianta)

Mascariia

Gafae profecioras o secudo facial

Gabachas y delantales !m que generan salpicaduras)
RUTINA DE TRABAJO

Lavado de Manos vigoroesmants el hay contaminacién

Lavado de manos af quitares log guantes
No Waper, doblaro quebrar lae agulas utizadas

Desechado de aflacdics en L

Mﬁmmduﬂmnﬂammmdim

MATERIAL Y EQUIPO

Umphuddlquipononhhododbdlludhmﬂﬂppm

Limpleza del aquipo con formaidehido 1.5-2%

Dm&dodddhhdwhm@wun

mhdummﬂwmmh

SITUACIONES ESPECIFICAS

RESTRICCIONES PARA LA ASIGNACION PERSONAL DE LA SALUD

Moaqumhnkdunumdah-;odmﬁlhémm

Mu on eelado de

ACCIDENTES (Fesgado de guarise, punzada oon aguja, eic)

Espacificar accidents:

Remover of guants

Lavado de la mano

OBBERVACIONES
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