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INTRODUCCION

Introducciéon

La vigilancia epidemioldgica del VIH/sida tiene como objetivo producir y divulgar infor -
macion sobre la situacion y evolucién de la epidemia a fin de orientar las decisiones de

los distintos actores que participan en los diferentes niveles de la respuesta a la misma:
programas de VIH/sida, dreas de epidemiologia, equipos de salud, organizaciones de la

sociedad civil, organismos multilaterales de de cooperacién, entre otros. En la Argentina,

esta vigilancia se realiza por medio de diversas estrategias, las que utilizan fuentes de
informacion programatica, demografica, de gestion, algunas producidas de forma siste -
matica y continua y otras originadas en investigaciones especificas.

La epidemia de VIH/sida tiene algunas caracteristicas especiales que inciden en las
estrategias de vigilancia:

. Lpegodo asintomatico y el desconocimiento del momento de infeccion en el
caso de las principales vias de transmision: relaciones sexuales sin proteccién y uso
compartido de material para el consumo de drogas inyectables.

» Cronificacidny el drastico descenso de la letalidad producidos por la introduccion de
las terapias combinadas de gran actividad (TARGA) a mediados de los afios noventa.

. GEacion en la prevalencia del virus entre distintos subgrupos poblacionales.
. Procebmestigmatizacion  y discriminacion que afectan a las personas infectadas y
a sus familias.

Con el paso de los afos, se ha complejizado el proceso de vigilancia con el consiguiente
aumento en el nimero de actividades requeridas para poder comprender la situacion y
dindmica de la epidemia. Asi, a las notificaciones de casos de sida y de mortalidad, se

han sumado la notificacion de diagnésticos de VIH, estudios de comportamiento, vigilan -
cia de ITS, estudios de seroprevalencia, andlisis de cohortes bajo tratamiento, vigilancia

de resistencia viral, modelajes, estimaciones y proyecciones de incidencia, prevalencia,
mortalidad y costos, vigilancia de TBC y otras enfermedades oportunistas.

En la Argentina se notifica en forma regular desde 1990 los casos de sida y de defuncio -
nes por sida y desde 2001 los diagndsticos de infecciéon por VIH. La informacién de los

casos de infeccién y de sida proviene de una estrategia de vigilancia clinica y su instru -
mento es una ficha de notificacion detallada que se produce en los servicios de salud de

los tres subsectores: publico, seguridad social y privado. Los indicadores de mortalidad

se construyen con datos suministrados por estadisticas vitales a partir del andlisis de
certificados de defuncion .

La Ley Nacional de Sida 23.798/90 y el Manual de Normas y Procedimientos de Vigilan -
cia y Control de Enfermedades de Notificacién Obligatoria (revision 2007), establecen la
obligatoriedad de la notificacion individual y detallada de estos eventos que son clasifica -
dos dentro del grupo de infecciones de transmisién sexual.

En el presente instructivo se describen las caracteristicas de la notificacién de casos de VIH,
sida y de fallecimiento utilizando una ficha individual seguin la tltima modificacién que sufrio
enelafo 2012.
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Propésito de la vigilancia de casos

Se define la notificacién de caso de infeccién por el VIH como la notificacién de to-
dos los nuevos diagnésticos de VIH, independientemente del estadio clinico de la
infeccidn. La vigilancia de casos de infeccion por el VIH es esencial para caracterizar
las poblaciones en donde se producen los nuevos diagndsticos, para determinar la
poblacién que necesita servicios de prevencién y de tratamiento y prever las nece-
sidades de TAR; a fin de planificar y evaluar intervenciones efectivas en materia de
prevencion y atencién; y para apoyar y guiar esfuerzos de vigilancia de segunda ge-
neracion.

Por otro lado, la notificacion de casos de sida pretende vigilar eventos centinela den-
tro de la historia natural de la infeccién por VIH. Permite conocer cuantas personas
han sido diagnosticadas de forma tardia, es decir, en estadio sida, o cuantas han ido
evolucionando a sida o han comenzado el tratamiento en estadio sida y no antes y
cuantas han sido pérdidas del sistema de atencién sin incorporarse a servicios de
atencién y tratamiento. Una vez que un caso de sida ha sido reportado no debera
volver a ser reportado ain cuando haga mas enfermedades definitorias de sida.
Es decir, debera ser reportado sélo una vez.

El propdsito de la vigilancia de las defunciones por sida es conocer el impacto de la
epidemia a nivel poblacional, caracterizar a las personas que fallecen por sida e iden-
tificar los factores que contribuyen a sostener la mortalidad y evaluar el resultado de
las politicas implementadas. La vigilancia de la mortalidad por sida se realiza por dos
medios. En primer lugar, a través del informe estadistico que completa el médico al
certificar la muerte de una persona y, por otro, a través de una notificacién con la
ficha epidemiolégica al Programa de VIH/sida.

Definicion de caso

Caso de infeccion por VIH

En un adulto, adolescente o nifio/a mayor de 18 meses: Un test de tamizaje de VIH con
resultado positivo, posteriormente confirmado con una técnica especifica (ej. Western
Blot, carga viral u otro).

En un/a nifio/a menor de 18 meses, nacido de una madre infectada por VIH, o cual-
quier nifio infectado por sangre, productos sanguineos u otros modos conocidos de
transmision, debe cumplirse al menos uno de los siguientes criterios de laboratorio:
Resultados positivos en dos determinaciones de sangre diferentes (excluyendo san-
gre del cordén) usando uno o mas de los siguientes tests: detecciéon del DNA o RNA
del VIH (reaccion de cadena de polimerasa o PCR), deteccién del antigeno p24 del
VIH o aislamiento del VIH (por cultivo).




DEFINICION DE CASO

Definicién de caso de sida

Diagndstico clinico (presuntivo o definitivo) de cualquiera de los siguientes eventos
en una persona con infeccién por VIH confirmada:

» Candidiasis bronquial, traqueal o pulmonar

» Candidiasis esofagica

» Coccidioidomicosis diseminada o extrapulmonar

» Criptococosis extrapulmonar

* Cryptosporidiasis crénica intestinal

* Enfermedad por CMV (no limitada a higado, bazo, ganglios)
* Retinitis CMV

» Encefalopatia por HIV

» H. simplex: Ulcera crénica + 1 mes o bronquitis o neumonitis o esofagitis
» Histoplasmosis diseminada o extrapulmonar

» Isosporidiasis crénica (intestinal > 1 mes)

» Sarcoma de Kaposi

» Neumonia bacteriana de Repeticion

» Linfoma alta malignidad

» Linfoma primario en cerebro

» Mycobacteriosis atipica

» TBC diseminada o extrapulmonar

* Neumonia aP. jiroveci

- LEMP

» Septicemia recurrente a salmonella

»  Toxoplasmosis cerebral

» Sindrome de desgaste por HIV

* Enfermedad de Chagas con manifestaciones neurolégicas del SNC y/o diseminada
» TBC pulmonar

« Cancer de cuello invasivo

En los nifios se agrega

» Infecciones bacterianas multiples o recurrentes
* Neumonia intersticial linfoidea
» Retardo madurativo (pondo estatural)

Los criterios diagndsticos presuntivos son:

1) Candidiasis esofagica: dolor retroesternal al deglutir de comienzo reciente y candi-
diasis oral clinica.

2) Retinitis por citomegalovirus: paciente que presenta manchas blancas retinianas de bor-
des netos, que avanzan en forma centrifuga siguiendo los vasos sanguineos. Las lesiones
son progresivas y al desaparecer los signos de actividad quedan cicatrices y atrofia.
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3) Se considerara como caso de encefalopatia por HIV al paciente adulto que pre-
sente hallazgos clinicos de alteraciones motoras o del sensorio que interfieran
con su actividad diaria o al nifio con pérdida o retraso psicomotor. Estos cambios
progresan en semanas o meses debiéndose descartar que sean causados por
otra enfermedad de base.

4) Neumonia intersticial linfoidea en pacientes menores de 13 afios de edad: deben estar
presentes infiltrados intersticiales reticulo-modulares bilaterales de mas de 2 meses de
evolucién sin que se aisle ninglin germen ni haya respuesta a tratamiento antibidtico.

5) Micobacteriosis no confinada a pulmén, piel o ganglios cervicales o hiliares: se
aceptara el diagnodstico ante la presencia de baciloscopia positiva de materia fecal
u otro material normalmente estéril.

6) Neumonia por Pneumocystis jiroveci: el paciente debe presentar disnea de esfuer-
z0 o tos seca de comienzo en los pasados 3 meses e infiltrado intersticial bilateral
en la Rx del térax o evidencia de enfermedad difusa con estudio de cdmara gamma
con Ga y Pa02 menor de 70 mmHg o baja capacidad de difusién (menor del 80%
del valor estimado) o aumento del gradiente alveolocapilar de O2 y falta de eviden-
cia de neumonia bacteriana.

7) Toxoplasmosis cerebral en mayores de un afio de edad. Considerar: comienzo re-
ciente de enfermedad neuroldgica focal o depresion de la concienciay TAC cere-
bral que muestra lesién con efecto de masa cuyos bordes se realzan al inyectar
sustancia de contraste y serologia positiva para toxoplasmosis o buena respuesta
al tratamiento especifico.

8) Se considerara enfermedad adelgazante por el HIV a la que produzca un descenso
de peso superior al 10%, asociada con diarrea crénica ( al menos dos deposicio-
nes blandas por dia durante mas de un mes) o astenia e hipertermia intermitente
o constante por mas de un mes. Debe descartarse cualquier enfermedad concu-
rrente que pueda explicar dichos signos o sintomas.

Notificacion de casos de VIH y sida

La vigilancia de ambos eventos, VIH y sida, se realiza a través de una ficha de notifi-
cacion individual y detallada. En relaciéon con la notificacion de una infeccion, quienes
deben completar la ficha son los profesionales del equipo de salud cada vez que atien-
dan por primera vez a una persona infectada, haya sido o no notificada con anterio-
ridad por otro profesional en esa u otra institucién. En relacién con los casos de sida,
se debera notificar en ocasién de la ocurrencia de la primera enfermedad marcadora.

Debe tenerse presente que lo que se vigilan son eventos, no personas, por lo que
una persona infectada notificada, debera ser renotificada si posteriormente desa-
rrolla una enfermedad marcadora de sida. Sélo se notifica el primer evento mar-
cador de sida.




NOTIFICACION DE CASOS DE VIH Y SIDA

Las variables epidemioldgicas incluidas en la ficha son:

* Fecha de nacimiento (a través de la + Enfermedades marcadoras
que se calcula la edad al momento del +  Situacién vital

evento) *  Género
» Sexo biolégico de nacimiento » Lugar de residencia
» Lugar de nacimiento » Nivel de instruccién
« Cobertura de salud * Fecha de notificacion
» Fechade diagndstico * Vias de transmisién
* Instancia en que se produjo » Situacién inmunolégica
el diagndstico » Co-infeccién con Hepatitis By/o C

« Estadio clinico

Cabe aclarar que en el afio 2012 se consensu6 un cambio en la codificacion de las per-
sonas con VIH (ver mas abajo).

Estas variables estan contempladas en los siguientes campos de la ficha:

Es un cédigo de 12 caracteres, 4 alfabéticos correspondientes a las dos
primeras letras del nombre y a las dos primeras letras del apellido, y 8
numéricos correspondientes a la fecha de nacimiento.

IR | S ) | S | ) | [y | | ||
a b c d e

a) 12y 22 letra del primer nombre (Ej. Maria Inés = MA)

b) 12y 22 letra del primer apellido (Ej. Gdmez Carrillo = GO)
Cadigo c¢) Dia de nacimiento (DD)

d) Mes de nacimiento (MM)

e) Afio de nacimiento (AAAA)

Ejemplo: MA GO 03 06 1978

(Ver mas abajo la secciéon de notificacién de un evento en una persona
trans)

Sexo biolégico de nacimiento (se marcara con una X lo que corresponda)
V. Varén
vV Mujer

Fecha de Fecha en que se completa la ficha. No es la fecha de diagnéstico.
llenado de la
notificacién

DATOS DEL NOTIFICANTE

Datos de la persona notificante: Nombre y apellido, teléfono y e-mail.
Datos de la institucién notificante: Nombre, direccién (y provincia) y teléfono.
La notificacién debe ser firmada y sellada.




INSTRUCTIVO PARA LA VIGILANCIA Y NOTIFICACION DE CASOS DE VIH, SIDAY DEFUNCIONES DE PERSONAS INFECTADAS

1. DATOS DE LA PERSONA AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO

l.a. Género Se especifica el género de la persona notificada. En caso de travestis,
transexuales y transgéneros se incluyen en la categoria TRANS:
+ MASCULINO
» FEMENINO
» TRANS
+ DESCONOCIDO
1.b. Lugarde | Lugar en donde residid por mas tiempo durante los 12 meses previos al
residencia diagndstico. Si vivié en la Argentina se debe consignar la provincia, la localidad

y, en el caso de disponer de informa-cién, el barrio. Si residi6 en otro pais, debe
consignarse cual.

1.c. Pais de nacimiento

1.d. Cobertura

Cobertura en salud al momento del diagndstico

de salud + SISTEMA PUBLICO

+ OBRA SOCIAL O SEGURIDAD SOCIAL

« MEDICINA PREPAGA

« DESCONOCIDO
l.e. Nivel de Consignar el maximo nivel de instruccién al momento del diagndstico.
instruccion Ofrece tres posibilidades:

+ Sies menor de 6 afios se marca “No esta en edad escolar”.

» Sitiene entre 6 y 18 arios, se debe indicar si concurre o no al colegio y
el nimero de afios de escolaridad completos y aprobados contando a
partir del 1° grado de la escuela primera. Ej.: 1° afio del secundario =8
afios. 2° afio del Polimodal = 10 afios.

» Paralas personas de 19 afios 0 mas se debe indicar el maximo nivel de
instruccién alcanzado.

2. DIAGNOSTICO DE INFECCION POR VIH

2.a. Fecha de
diagnéstico

Fecha del diagndstico positivo segun la definicidn de caso referida mas
arriba, ya sea documentada o referida verbalmente por la persona.

En caso de desconocerse el dia o el mes de diagndstico, se deben dejar en
blanco y sélo completar el afio. En caso de desconocerse el afio se debe
marcar el casillero “fecha de diagnés-tico desconocida”.

2.b. Momento
del diagnéstico

Sélo se llena si la persona notificada es una mujer: Identifica si el diagndsti-
co ocurrié durante un embarazo, parto o puerperio:

- Sl

+ NO

+ DESCONOCIDO

2.c. Estadio
clinico al
momento del
diagnéstico

Se indica el estadio clinico al momento del diagnéstico confirmado.
« SINDROME RETROVIRAL AGUDO

« INFECCION ASINTOMATICA

« INFECCION SINTOMATICA SIN CRITERIO DE SIDA

« ENFERMEDAD MARCADORA DE SIDA

- DESCONOCIDO




NOTIFICACION DE CASOS DE VIH Y SIDA

2.d. Vias de Se marca con una cruz la probable via de transmisién del virus. Se pueden

transmisién marcar hasta tres opciones.

« TRANSMISION VERTICAL

» RELACIONES SEXUALES CON MUJERES.

» RELACIONES SEXUALES CON HOMBRES

» RELACIONES SEXUALES CON TRANS

A la persona no se le pregunta su orientacién o identidad sexual, sino si tuvo

relaciones sexuales con mujeres, con varones o con personas trans.

« USO COMPARTIDO DE EQUIPOS DE INYECCION LOS ULTIMOS 10 ANOS.

Aqui sélo se incluyen personas usuarias o ex usuarias de drogas inyectables

que hayan compartido el equipo de inyeccidn (jeringas, agujas, recipientes

para preparacion, etc.) en los diez afios previos al diagnédstico.

» ACCIDENTE LABORAL

« TRANSFUSION SANGUINEA O DERIVADOS: debe consignarse el momento,
la institucion y la ciudad donde se produjo la transfusion.

» OTROS: debe consignarse cudl.

+ DESCONOCIDO

3. SITUACION INMUNOLOGICA

Recuento Debe consignarse la fecha del recuento, el valor y el porcentaje. Si no hay
de linfocitos informacién, debe marcarse el casillero “no disponible”.
T-CD4 Es el recuento mas cercano a la fecha del diagndstico y previo al inicio del

tratamiento a menos que la situacién clinica hubiera requerido el inicio del
tratamiento previo a la toma de muestra para el recuento de CD4.

4. HEPATITIS

Se consigna si la persona esta co-infectada con los virus de la hepatitis B y/o C, al momento
de realizarse el diagnéstico de infeccién por VIH. Silo estuviera, debe indicarse las fechas de
los diagnésticos.

No es necesario notificar con esta ficha si la persona, luego de haber sido notificada por VIH,
es diagnosticada con una hepatitis viral.

En todos los casos de hepatitis, debera realizarse la notificacion obligatoria de la misma con
la ficha epidemioldgica especifica para hepatitis virales a través del SNVS.

5. ENFERMEDADES MARCADORAS

Debe marcarse con una cruz cada una de las enfermedades marcadoras que presente la
persona notificada y el mes y afio del diagndstico de las mismas.

El evento sida se notifica por Unica vez, sea simultaneo al diagndstico de infeccién o pos-
terior. En caso de que la persona vuelva a presentar otro evento marcador de sida, no es
necesario renotificarlo.

6. NOTIFICACION DEL FALLECIMIENTO

Esta seccidon debe completarse en una de las dos siguientes ocasiones:

(a) Enelcasoen que se produce el fallecimiento y la persona no haya sido previamente notificada.
(b) Enel caso de que haya sido notificada y posteriormente se produjo el fallecimiento.
Debe consignarse la fecha de fallecimiento y si el mismo esta vinculado con el sida o no.
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Modificacion del sistema de codificacion de las
personas con VIH

La Ley Nacional de Sida vigente en la Argentina (Ley N° 23.798/90) establece que
las notificaciones epidemioldgicas deben realizarse de modo tal que no pueda indivi-
dualizarse a las personas que estan siendo reportadas en funcién de resguardarlas
de los procesos de discriminacién. Debe tenerse presente que esta Ley, de avanzada
hace veinte afios, fue creada en la época previa a la aparicion de los tratamientos
antirretrovirales de alta eficacia (TARGA) y el estigma que pesaba sobre estas per-
sonas, incluso en los servicios de salud, era mucho mayor que el actual.

Por ese motivo, las personas con VIH son notificadas con un cédigo que, hasta el
2012, combina el sexo bioldgico de nacimiento, las dos primeras letras del primer
nombre, las dos primeras letras del primer apellido y la fecha de nacimiento.

A partir del afio 2013, comienza a regir una modificacion en el modo de construir ese
cédigo para adecuar los sistemas de informacién a los requerimientos de la Ley de
Identidad de Género (Ley N° 26.743) aprobada en 2012. A partir de la sancion de la
norma, varios equipos de salud se han comunicado con la DSyETS solicitando alguin
criterio uniforme para realizar la notificacion epidemiolégica de las personas trans,
ya que muchas estan comenzando a tramitar el cambio de documento y se presen-
tan en los servicios de salud con documentos acordes a su identidad en el que no
sélo varia el género, sino que también puede modificarse el nombre y apellido.

Se estima que esta situacién se puede presentar en no mas del 2% de las notifica-
ciones epidemioldgicas que se producen anualmente, no obstante lo cual, se hace
necesario realizar una adecuacion del cédigo de todas las personas. Este cambio
también permitira subsanar un problema en la codificacion que se viene arrastrando
hace muchos afios originado en que, si bien la primera letra del cdédigo indicaba el
sexo bioldgico, las letras M y F que se venian utilizando remitian al género.

A partir del 2013, el cédigo consta de 12 caracteres y se confecciona igual que como
se venia haciendo, salvo que se elimina el primer lugar correspondiente al sexo, que
sera consignado por separado. Asi, quedara construido con las dos primeras letras
del primer nombre y las dos primeras letras del primer apellido seguin consten en el
documento de identidad vigente al momento de la notificacién, mas alla de si coinci-
den o no con el nombre de eleccién de la persona. Los ocho digitos restantes corres-
ponden a la fecha de nacimiento con el formato dd/mm/aaaa.

En el caso en que la persona trans manifieste reparos en ser reportada con un nom-
bre que no coincida con la identidad autopercibida, se le informara del derecho que
tiene de realizar el cambio de documento, situacion que habilitara la posibilidad de
ser notificada con su nuevo nombre.
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En la notificacion epidemioldgica se consignara por separado el sexo biolégico de
nacimiento, cuyos valores posibles son Varén o Mujer y, el género, cuyos valores
posibles son Masculino, Femenino y Trans.

Cabe aclarar que durante el afio 2011 se consulté a dos de las organizaciones que
nuclean a este colectivo sobre si estaban de acuerdo en que en las notificaciones
epidemioldgicas conste el sexo biolégico de nacimiento y el género y ambas organi-
zaciones estuvieron de acuerdo. Se convino en que este modo de notificarlas evita
invisibilizar el impacto que tiene en este colectivo la epidemia, ocultamiento que ocu-
rriria si fueran reportadas directamente con el género acorde a su identidad.

En el caso en que se produzca un cambio de documento de identidad y este conlleve

una modificacién del género y/o del nombre y apellido, se realizara una renotifica-
cién indicando el cédigo anterior para evitar duplicaciones.

Ejemplos de codificacién de una persona trans

Notificacion por

primera vez de “varon() cépigo [C[a | [F[u][1 o] [o]af[r]a]a[+]
MUJER O a b c d e
una trans
B a: Ira. y 2da. letra del primer nombre (ej: Maria Ines = MA) c: Dia de nacimiento (DD)
feme.mna en CUyO b:Ira. y 2da. letra del primer apellido (ej: Gomez Fuentes = GO)  d: Mes de nacimiento (MM)
DNI flgura Carlos Ejemplo: MAGO 03 06 1978 e: Afio de nacimiento (AAAA)
Fuentes * Sexo biolégico de nacimiento (marcar con una X lo que corresponda)
la Género:

Masculino

Femenino

Trans

Desconocido

ficacion por . <
. i “varon(D) cépigo (w0 | |F U ][I [o] [o]a][r[a]a]]
primera vez de MUJER O 2 b c d e
una trans . - Maria nes . D
) a: lra. y 2da. letra del primer nombre (ej: Maria Ines = MA) c: Dia de nacimiento (DD)
femenina en cuyo b:lra. y 2da. letra del primer apellido (ej: Gomez Fuentes = GO)  d: Mes de nacimiento (MM)
DNI figura Maria Ejemplo: MAGO 03 06 1978 e: Afto de nacimiento (AAAA)
Fuentes *Sexo bioldgico de nacimiento (marcar con una X lo que corresponda)
la Género:

Masculino

Femenino

Trans

Desconocido
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“varon(D) copigo [w[a | [€[u][1 [o][o]a][i]a]a]+]
MUJER a b c d e

Renotificacion

de unq trans a: lra. y 2da. letra del primer nombre (ej: Maria Ines = MA) c: Dia de nacimiento (DD)
femenina en b: Ira. y 2da. letra del primer apellido (ej: Gomez Fuentes = GO)  d: Mes de nacimiento (MM)
cuyo DNI figul’a Ejemplo:MAGO 03 06 1978 e: Ao de nacimiento (AAAA)
Maria Fuentes * Sexo biologico de nacimiento (marcar con una X lo que corresponda)

l.a Género: Si es posible
Masculino también Codificacié .
- odificacion anterior
Femenino indicar el é
Trans cc’)digo CGFU lO Oq quq-

Desconocido anterior

Notificacion de defunciones

Dado el cambio del perfil de la mortalidad por sida producido por el acceso a los tra-
tamientos antirretrovirales combinados, debe notificarse la muerte de una persona
infectada aunque la causa basica no haya sido una enfermedad marcadora de sida.
Para este reporte se utilizara la ficha de notificacion epidemiolégica encontrandose
en ella una seccién especifica en la que se debera consignar si la muerte estuvo o no
relacionada con el sida y cual ha sido la causa.

Esta notificacion se realizara en forma independiente al llenado del Certificado de
Defuncién y del Informe Estadistico de Defuncion.

Circuitos de notificacion

Una vez completada la ficha, debe ser remitida al Programa de Sida de la jurisdiccién
de competencia, quien a su vez la elevara a las areas de epidemiologia jurisdicciona-
lesy ala Direccién de Siday ETS del Ministerio de Salud de la Nacién. En la provincia
de Buenos Aires, los efectores deberan remitir las notificaciones a las regiones sani-
tarias, quienes a su vez enviaran los formularios al Programa de Sida de la Provincia
de Buenos Aires y a la Direccion de Sida y ETS del Ministerio de Salud de la Nacion.

En el caso de las obras sociales y sistemas de medicina prepagas, una vez completado el
formulario, los profesionales deberan remitirlo a la obra social y medicina pre-paga corres-
pondiente. Las mismas deberan, a su vez, enviar las notificaciones con una copia acompa-
flada de una nota de presentacién donde se debe hacer constar los cédigos de los pacien-
tes notificados, a la Direccién de sida y ETS, Ministerio de Salud de la Nacién. Esa copia se
devolvera sellada para su presentacién ante APE quedando el original en esta Direccién.




FICHA DE NOTIFICACION VIH-SIDA

COMPLETAR CON LETRA LEGIBLE

varon() copico | [ | [ [ J[ [ J[ [ JL[ ][]
MUJERO a b c d e FECHA DE LLENADO
a: Ira. y 2da. letra del primer nombre (ej: Marfa Ines = MA) ¢: Dia de nacimiento (DD) DE ESTA FICHA
b Ira. y 2da. letra del primer apellido (e]: Gomez Fuentes = GO)  d: Mes de nacimiento (MM)
Ejemplo: MAGO 03 06 1978 e: Affo de nacimiento (AAAA) | | H | ‘ ‘ | ‘ | ‘
*Sexo bioldgico de nacimiento (marcar con una Xlo que corresponda) DD MM AAAA

DATOS DEL NOTIFICANTE

Nombre y Apellido:

Tel. e-mail:

Institucion: Tel.:

Direccion Institucion:

Ciudad: Provincia:

Firma y sello del notificante:

1. DATOS DE LA PERSONA AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO

la Género le Méximo nivel de instruccién alcanzado
Masculino D Persona entre Oy 5 afios
Femenino

D Persona entre 6 y 18 afios
Numero de afios de escolaridad
completos/aprobados contando a
partir del 1¢r grado de la primaria

Trans
Desconocido

1.b Lugar de residencia

D Argentina D Persona de 19 afios 0 mas
Provincia — Sin estudios
Localidad Primario incompleto
Barrio Primario completo
H Otro pafs,jevale Secundario incompleto
Desconocido Secundario completo
Terciario incompleto
l.c Pais de nacimiento Terciario completo

Universitario incompleto
Universitario completo
1.d Cobertura de salud Desconocido

Sistema publico

Obra Social / Seguridad Social
Medicina Prepaga
Desconocido

DIAGNOSTICO DE INFECCION POR VIH

2.afecha: _ _ / / D Fecha Diagnostico Desconocida
Fecha del primer test positivo confirmado por Western Blot documentada o referida por el paciente
Nifios menores de 18 meses: fecha de la segunda PCR, carga viral o antigeno P24 positivo

2.b Si es mujer, jel diagndstico se realizé durante un embarazo, parto o puerperio?
Si
No
Desconocido

2.c Estadio clinico al momento del diagndstico serolégico confirmado

Sindrome retroviral agudo
Infeccién asintomética
Infeccién sintomatica sin criterio de sida

Enfermedad marcadora de sida
Desconocido

Direccion de Sida y ETS

kg, Ministerio de
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2.d Vias de transmision més probables (Se pueden marcar hasta 3 opciones)
Transmisién vertical
Relaciones sexuales con mujeres
Relaciones sexuales con hombres
Relaciones sexuales con trans
Uso compartido de equipo de inyeccién en los ultimos 10 afios
Accidente laboral
Transfusion sanguinea o derivados  Institucion

Ciudad

Fecha (MM/AAAA) __ _/

Otras  ;Cual?
Desconocida

3. SITUACION INMUNOLOGICA
Recuento de linfocitos T-CD4 més cercano a la fecha de diagndstico
D Disponible Valor CD4 Porcentaje Fecha: ___/ _ _/ _ __ __ __ (DD/MM/AAAA)
D No disponible

4. HEPATITIS: CO-INFECCION AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO DE VIH

Hepatitis B: [ ] Si [ ] No [ ] Desconocido Fecha(Mm/aaas: _ _/____ [ ] Fecha desconocida

Hepatitis C: DS\' DNO DDesconocwdo Fecha(MM-AAAA):  __/___ _ D Fecha desconocida

5. ENFERMEDADES MARCADORAS

Enfermedad marcadora Fecha Enfermedad marcadora Fecha
(mes/afio) (mes/afio)
Candidiasis bronquial, traqueal, pulmonar o esofégica | __ __/ __ __ | Septicemia recurrente a Salmonella S
TBC pulmonar ____/ __ __| H.Simplex: lcera crénica de mas de 1 mes de
evolucién o bronquitis o neumonitis o esofagitis /
TBC diseminada o extrapulmonar __/__ o g —
; Histoplasmosis diseminada o extrapulmonar —
Neumonia a P, jiroveci (P. carinii) _
) Enfermedad de Chagas con manifestaciones
Micobacteriosis atipica o neurolégicas del SNC s
Toxoplasmosis cerebral — —/— — | Neumonia bacteriana de repeticién (en 1 afo) o
Retinitis por Citornegalovirus — — 7/ — — | LEMP. (Leucoencefalopatia Multifocal Progresiva) | ___ /_ __
Enfermedad por Citomegalovirus (no limitada a Linfoma de alta malignidad /
higado, bazo, ganglio) i —— ——
Linfora primario en cerebro —
Coccidioidomicosis diseminada o extrapulmonar __/__
Cancer cervical uterino invasor
Cryptosporidiasis con diarrea persistente (cancer cuello invasivo) o

de més de 1 mes /

/

Sarcoma de Kaposi /

Criptococosis extrapulmonar / ;
/

Sindrome de desgaste por VIH (1)

Isosporidiasis crénica intestinal (méas de 1 mes) /

Encefalopatia por VIH

Infecciones bacterianas severas multiples

o recurrentes (pediatria) Vi Neumonia intersticial linfoidea
————" o hiperplasia pulmonar
Retardo madurativo pondo-estatural (pediatria) __/__ __| linfoidea (pediatria) (2) Y

(1) Se consideraré enfermedad adelgazante por el VIH a la que produzca un descenso de peso superior al 10%, asociada con diarrea crénica
(al menos dos deposiciones blandas por dia durante mds de un mes) o astenia e hipertermia intermitente o constante por més de un
mes. Debe descartarse cualquier enfermedad concurrente que pueda explicar dichos signos o sinfomas.

(2) Neumonia intersticial linfoidea: deben observarse infiltrados intersticiales, reticulo-nodulares bilaterales de mds de dos meses de
evolucion sin que se aisle ningun germen ni haya respuesta a tratamiento antibiotico.

6. NOTIFICACION DEL FALLECIMIENTO

Fecha del fallecimiento: ____/ / (DD/MM /AAAA)

¢Causa de fallecimiento vinculada al sida?

Si. ¢Cual?
No
Desconocido

Direccién de Sida y ETS

jig, Ministerio de
Salud

Argentina

Av. 9 de Julio 1925, planta baja - Ala Belgran 1073ABA) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Republic:
(005411) 4379-9000INT. 4061 - vigilanciasida@msal.gov.ar - www.msal.gov.ar/sida




Direccion de Siday ETS
Av. 9 de Julio 1925, piso 9 - Ala Moreno
(C1073ABA) Ciudad Auténoma de Buenos Aires

(005411) 4379-9017
dir-sida-ets@msal.gov.ar
www.msal.gov.ar/sida






