MINISTERIODE SALLD Nos~.L I erbetbus

Visto, los Expedientes N°s 11-006192-001 y 11-006192-002, que contienen los
Informes N°s 027-2013-DGSP/ESN PC ITS-VIH-SIDA/MINSA, 049-2013-DGSP/ESN PC
ITS-VIH-SIDA/MINSA y 079-2013-DGSP/ESN PC ITS-VIH-SIDA/MINSA de la Direcciéon

‘General de Saiud de las Personas;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, sefiala que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y calectivo, siendo la proteccion de la
salud de interés publico, y responsabilidad del Estado regularla, vigilarta y promoverla;

Que, el articulo 2° de la Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud, establece que el
Ministerio de Salud es el ente rector del Sector Salud que conduce, regula y promueve la
intervencion del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud, con fa finalidad
de lograr el desarrollo de la persona humana, a través de la promocién, proteccidn,
recuperacion y rehabilitacién de su salud y del desarrollo de un entorno saludable, con pleno
respeto de los derechos fundamentales de la persona, desde su concepcion hasta su
muerte natural;

Que, el articulo 1° de la Ley N° 28243 que amplia y modifica la Ley N° 26626,
declara de necesidad nacional e interés piblico la lucha contra la infeccion por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), el Sindrome de Inmunaodeficiencia Adquirida (SIDA) y las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS),

Que, por Resolucion Ministerial N° 731-2003-SA/DM, se aprobo la Directiva N° 020-
MINSA/DGSP-V.01, Sistema de Atencion para el Tratamiento Antirretroviral en los nifios
infectados por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana, cuyo objetivo es establecer un
sistema de atencidn integral ofertada al nifio infectado con el VIH incluyendo tratamiento
antiretroviral que contribuira a disminuir la morbilidad y mortalidad por SIDA en esta
poblacién, asi como mejorar su calidad de vida;

Que, la Direccion General de Salud de las Personas es el érgano técnico normativo

_en los procesos relacionados a la atencidn integral, servicios de salud, calidad, gestion

sanitatia y actividades de salud mental, estando a cargo de establecer las normas, ejecutar
y evaluar el desarrollo de las Estrategias Sanitarias Nacionales del ambito de su
competencia y de los programas por etapa de vida de salud de las personas en el contexto
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de la descentralizacion, conforme a lo previsto en el literal d) del articulo 41° del Reglamento
de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N°
023-2005-SA y sus modificatorias;

Que, mediante documentos del visto, la Direccién General de Salud de las Personas,
ha propuesto la actualizacién de la Directiva N° 020-MINSA/DGSP-V.01, Sistema de
Atencién para e! Tratamiento Antirretrovirai en los nifios infectados por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana, aprobada por Resolucion Ministerial N® 731-2003-SA/DM;

Estando a lo previsto por la Direccion General de Salud de las Personas;

Con el visadc de la Directora General de la Direccion General de Salud de las
Personas, de la Directora General de la Oficina General de Asesoria Juridica y del
Viceministro de Salud; y,

De conformidad con lo establecido en el literal |) del articulo 8° de la Ley N° 27657,
Ley del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la NTS N° 102 - MINSA/IDGSP.V.01 “Norma Técnica de
Salud para la Atencién Integral y Tratamiento Antirretroviral de los Nifios, Nifas y
Adolescentes infectados por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)”, que forma
parte integrante de la presente Resolucién Ministerial.

Articulo 2°.- Encargar a la Direccién General de Salud de las Personas, a través de
la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de Infecciones de Transmisién
Sexual y VIH/SIDA, la difusion y monitoreo de la citada Norma Técnica de Salud.

Articulo 3°.- Encargar a las Direcciones de Salud, las Direcciones Regionales de
Salud, las Gerencias Regionales de Salud o las que hagan sus veces en el nivel regional, la
implementacion, supervision y aplicacién de la presente Norma Técnica de Salud en el
ambito de sus jurisdicciones.

Articulo 4°.- Dejar sin efecto la Resolucion Ministerial N° 731-2003-SA/DM que
aprobd la Directiva N° 020-MINSA/DGSP-V.01, Sistema de Atencion para el Tratamiento
Antirretroviral en los nifios infectados por el Virus de la Inmuncdeficiencia Humana y demas
disposiciones que se opongan a la presente norma aprobada.

Articulo 5°.- Encargar a la Oficina General de Comunicaciones publique en el Portal
Institucional del Ministeric de Salud la presente Resolucion Ministerial, en la direccion
electronica: hitp://www.minsa.gob.pefiransparencia/dge normas. asp.

Registrese, comuniquese y publiquese.

ol

MIDORI DE HABICH ROSPIGLIOSI
Ministra de Salud




NTS N° 102 .MINSA/DGSP-V.01

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRALY
TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL DE LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES INFECTADOS POR EL VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH).

.  FINALIDAD.

Contribuir a disminuir la marbilidad y mortalidad en los nifios, nifias y adolescentes
menores de 18 afos que viven con el VIH/SIDA y mejorar su calidad de vida,

. OBJETIVOS.
2.1. OBJETIVO GENERAL.

Establecer las pautas y procedimientos a ser utilizados por los servicios de salud a
nivel nacional para la atencién integral al nifio, nifia y adolescente viviendo con el
VIH/SIDA (NNAVVS).

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

2.21. Establecer los procesos de seguimiento para e! diagnéstico precoz y
oportuno de infeccidn por el VIH a los recién nacidos de madres con ViH
asi comec a nifios, nifias y adolescentes con signos y sintomas de
inmunosupresion.

222 Disponer de medicamentos antirretrovirales pediatricas, tratamientos de
infecciones oportunistas y otros para la atencion integrai.

2.2.3. Establecer pautas de seguimiento, referencia y contrarreferencia para los
NNAVVS,

224, Fortaiecer el sistema de farmaco vigilancia de las reacciones adversas a
medicamentos antirretrovirales y para infecciones oportunistas.

225 Fortalecer el sistema de regisiro, evaluacién y seguimiento de las
actividades que se realizan para brindar la atencién integral.

2286 Mejorar la adherencia al TARGA en fos NNAVVS.

2.27.  Promover la cultura de respeto a la dignidad a través de |a incorporacién
de enfoques de género, derechos humanos e interculturalidad para
eliminar el estigma y la discriminacién asociados al VIH y SIDA,

i1l. AMBITO DE APLICACION,

La presente Narma Técnica de Salud es de aplicacion en todos los establecimientos del
Sector Salud (del Ministerio de Salud, de los Gobiernos Regionales y Locales, de EsSaiud,
Sanidad de las Fuerzas Armadas, de la Pclicia Nacional del Peru y privados), en el
territorio nacional.

IV. BASE LEGAL.

» Ley N°® 26626, Ley CONTRASIDA, para la Lucha contra el Virus de Inmuncdeficiencia
Humana, el SIDA y las enfermedades de transmision sexual.

o Ley N° 26842 Ley General de Salud.
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NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL Y TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL DE LOS NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES INFECTADOS POR EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH).

o Ley N° 28243, Ley que amplia y modifica la Ley N° 26626 sobre el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), et Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)
y las Infecciones de Transmision Sexual.

e Ley N° 28983, Ley de Igualdlad de Oportunidades entre Hombres y Mujeres.
« Ley N° 29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal de Salud.

o Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios.

e Decreto Supremo N° 023-2005-SA, Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud y sus modificatorias.

« Resolucién Ministerial N° 1753-2002-SA/DM, aprueba la “Directiva del Sistema
Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos Médico-Quirurgicos — SISMED".

« Resolucién Ministerial N° 668-2004/MINSA, aprueba el documento denominado
“Guias Nacionales de Atencion Integral de la Salud Sexual y Reproductiva”.

« Resolucién Ministerial N° 751-2004/MINSA, aprueba la NTS N° 018-MINSA/DGSP -
V.01. *“Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los
establecimientos del Ministerio de Salud”. '

o Resolucién Ministerial N° 1052-2004/MINSA, aprueba la Norma Técnica N° 023-
2004-MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Manejo de Antirretrovirales y Reacciones
Adversas para el médico de Atencion Integral de las Personas Viviendo con el
VIH/SIDA".

« Resolucién Ministerial N° 367-2005/MINSA, aprueba la modificatoria de la “Directiva
del Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos Médico-Quirdrgicos
— SISMED".

+ Resolucién Ministerial N° §38-2006/MINSA, aprueba la NTS N° 047-MINSA/DGSP-
V.01 “Norma Técnica de Salud para la Transversalizacion de los Enfoques de
Derechos Humanos, Equidad de Género e Interculturalidad en Salud”.

+ Resolucién Ministerial N° 164-2009/MINSA, aprueba la Directiva Sanitaria N° 020-
MINSA/DGSP V.01 “Directiva Sanitaria para la implementacion det Tamizaje de Prueba
Rapida para VIH en Mujeres en Edad Fértil en los Servicios de Planificacion Familiar”.

« Resolucion Ministerial N° 263-2009/MINSA, aprueba la NTS N° 077-MINSA/DGSP V.
01 “Norma Técnica de Salud para el Manejo de Infecciones de Transmision Sexual en
el Perl”, modificada por Resolucion Ministerial N° 084-2012/MINSA.

o Resolucién Ministerial N° 264-2009/MINSA, aprueba el “Documento Técnico de
Consejeria en ITS/VIH y SIDA™.

« Resolucion Ministerial N° 369-2011/MINSA, aprueba el “Listado de Productos
Farmacéuticos y Dispositivos Médicos Estratégicos y de Soporte Utilizados en las
Intervenciones Sanitarias definidas por la Direccion Generai de Salud de las Personas”.

« Resolucién Ministerial N° 526-2011/MINSA, aprueba las “Normas para la Elaboracion
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

» Resolucién Ministerial N° 540-2011/MINSA, aprueban la NTS N° 0891-
MINSA/DIGEMID V.01 “Norma Técnica de Salud para la Utilizacion de Medicamentos
No Considerados en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales”.

« Resolucién Ministerial N° 546-2011/MINSA, aprueba la NTS N° 021-MINSA/DGSP
V.03 “Norma Técnica de Salud: Categoria de Establecimientos del Se_ctor Salud".

« Resolucién Ministerial N° 506-2012/MINSA, aprueba la “Directiva Sanitaria N° 046 —
MINSA/DGE.V1 Directiva Sanitaria que establece la Notificacidn y Eventos Sujetos a
Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica”.




NTS N°{C2 -MINSA/DGSP-V.01 )
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL Y TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL DE LOS NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES INFECTADOS POR EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA {VIH).

e Resolucién Ministerial N° 599-2012/MINSA, aprueba el Documento Técnico "Petitorio
Nacional Unico de Medicamentos Esenciaies para el Sector Salud”.

e Resolucion Ministerial N° 607-2012/MINSA, apruecba la NTS N° 097-MINSA/DGSP-V.01
“Norma Técnica de Atencidn Integral del Aduito (a) con infeccién por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH)".

V. DISPOSICIONES GENERALES.
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS
+ Abandono: Es el estado en que el paciente no concurre a recibir tratamiento por mas de
treinta (30) dias consecutivos o paciente transferido a otro establecimiento de sailud sin
confirmacion de recepcion del caso.

o Adherencia al TARGA: Grado de cumplimiento de las indicaciones del equipo
multidisciplinario del TARGA (médicas o psicolégica-conductuales), por ejemplo porcentaje
del total de medicaciéon que el paciente realmente toma frente a lo que recibe. ldealmente Ia
adherencia al TARGA debe ser >95%.

e Agente de soporte personal (ASP): Son miembros de ia comunidad o familiares, pueden
ser voluntarios/as y/o cuidadores que se movilizan para brindar al paciente acompafiamiento,
soporte emocional, supervision /apoyo para la adherencia al tratamiento, educacion sanitaria
y otras.

s Atencion integral de salud: Se entiende a las intervenciones de promocion, prevencion,
recuperacién y rehabilitacion en salud, provistas de manera integral, integrada y continua por
el establecimiento de salud o la red de salud, con calidad y equidad, teniendo como eje de
intervencion de la persona, familia y comunidad.

« Carga viral (CV): Recuento del namero de copias replicadas del VIH circulando en plasma
sanguineo. Se mide por mililifro de piasma.

s Caso de coinfeccion TB-VIH: Es aquella persona que presenta de manera simultanea los
diagnosticos de TB y VIH.

e Contrarreferencia: Es un proceso administrativo asistencial por el cual el establecimiento de
salud de destino de la referencia devuelve o envia la responsabilidad del cuidado de la salud
de un usuario o el resultado de la prueba diagnostica al establecimiento de salud de origen
de la referencia o del &mbito donde procede el paciente.

e Consejero/a educador/a de pares {(CEPs): Persona que vive con el VIH/SIDA, que ha sido
seleccionada, capacitada y entrenada en consejeria para brindar soporte psicosocial, apoyo
emocional y educacion en salud a otra persona recién diagnosticada con el VIH/SIDA y que
es atendida en los establecimientos de salud. Requieren de apoyo para movilidad local y
refrigerios.

+ Comité de expertos en atencion integral del nifio infectado por VIH/SIDA: aprobada por
Resoiucion Ministerial N° 1232-2003/SA/DM que se encarga de dar asesoria técnica en el
manejo de los pacientes con infeccion por VIH/SIDA. Siendo los tnicos en definir el uso de
antirretrovirales para los esquemas segin pruebas de genotipificacion (correo electronico
disponible: cetargapediatria@minsa.gob.pe

e Dispensacién: Es el acto profesional del quimico farmacéutico de proporcionar uno o mas
medicamentos a un paciente generalmente como respuesta a la presentacion de una receta
elaborada por un profesional autorizado.

» ELISA VIH: Ensayo por inmunoabsorcion ligado a enzimas para VIH: Es una prueba de
tamizaje de laboratorio que identifica la presencia de anticuerpos contra el VIH.




. NTS N° - 1OZ - MINSADGSP-V.01
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL Y TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL DE LOS NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES INFECTADOS POR EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH).

» Esquema de primera linea: Es el tratamiento de inicio, indicado a todo paciente sin
experiencia previa a la terapia antirretroviral o nunca antes tratado.

« Establecimiento de salud que brinda TARGA: Es aquel establecimiento de salud que
cuenta con un equipo multidisciplinario acreditado para la atencion integral de la persona
con infeccién por ViH.

e Farmacovigilancia: Es la ciencia y actividad relacionada con la deteccién, evaluacién,
comprension y prevencion de los eventos adversos o cualquier otro posible problema
relacionado a ellos.

« Farmacovigilancia intensiva: Consiste en obtener informacién de sospechas de
reacciones adversas a productos farmacéuticos de manera sistematica, generalmente con
respecto a un determinado producto farmacéutico (o grupos de productos farmaceéuticos),
0 a una determinada enfermedad durante un tiempo especifico. Permite estimar la
cantidad de veces que se produce una reaccién adversa y determinar la incidencia de
ésta.

« Interacciones medicamentosas: Efectos producidos cuando la accion diagnostica,
preventiva o terapéutica de un principio activo es modificada en el organismo por otro
agente exdgeno o interactuante. Este puede ser ofro principio activo simuitaneamente
administrado, una sustancia presente en la dieta o en el ambiente que rodea al organismo.

e Lactancia cruzada: Se produce cuando una mujer amamanta de manera ocasional o
habitual uno 0 mas nifios que no son sus hijos.

¢ Paciente antes tratado: Paciente que tiene antecedentes de haber estado expuesto/a a
anti-retrovirales por mas de treinta (30) dias para el caso de Inhibidores Nucledsidos de la
Transcriptasa Reversa (INTR) o més de cinco (5) dias para Inhibidores No Nucledsidos de
la Transcriptasa Reversa (INNTR), sean o no parte de TARGA.

e Paciente nuevo/a para inicio de TARGA: Paciente que no ha recibido anteriormente
tratamiento antirretroviral, o ha recibido por menos de treinta (30) dias un esquema que
incluia un INTR; en el casoe de haber recibido un esquema que incluia un INNTR, se
considera también como paciente nuevo/a, si lo recibié por menos de cinco (5) dias.

« Pacientes por iniciar el TARGA: Son pacientes que cumplen criterios para iniciar el
TARGA.

« Paciente enrolado: Es todo paciente que ingresa al TARGA. No considera los reingresocs.
e Paciente en tratamiento: Es todo paciente que esta actuaimente recibiendo el TARGA.

« Paciente derivado: Es todo paciente fransferido a otro establecimiento de salud para la
continuacion del TARGA.

¢« Persona con infeccién por VIH: Es la persona que presenta una prueba de tamizaje
reactiva (Inmunoensayo rapido o inmunoensayo enzimatico de laboratorio) y una prueba
confirmatoria (IFl, LIA o WB) positiva.

e Primera falla a TARGA. Supresién viral incompleta posterior a seis (6) meses de iniciado
el TARGA o rebote viral durante la terapia de primera linea después de haber logrado la
supresion viral.

e Profilaxis post-exposicién al VIH: Es la administracion de antirretrovirales para disminuir
la transmisién del VIH luego de un accidente laboral o exposicion por violencia sexual

* Prueba rapida para VIH: Es una prueba de tamizaje (Inmunoensayo rapido) que identifica
la presencia de anticuerpos contra el ViH.
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NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL Y TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL DE LOS NINOS,
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+ Pruebas confirmatorias de VIH: Son las pruebas gue identifican la presencia de
anticuerpos especificos contra el VIH, tal como Inmunoelectrotransferencia o
Western Blot (WB), Inmunofluorescencia Indirecta (IF1}, € Inmunoblot con Antigenos
Recombinantes (LIA).

« Prueba de genotipificacion del VIH-1: Es la identificacion de mutaciones
asociadas a resistencia a drogas antirretrovirales del VIH-1 mediante
secuenciamiento genético.

= Prueba de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) de ADN-VIH: Prueba
molecular cualitativa para la deteccién de ADN pro viral de VIH.

» Reaccion adversa / efecto adverso (RAM): Es cualquier respuesta nociva y no
intencionada a un medicamento.

+ Reaccion adversa leve: Manifestacion clinica poco significativa que no requiere
ninguna medida terapéutica y/o no amerita suspension del tratamiento.

+ Reaccion adversa moderada: Manifestacion clinica que no amenaza la vida del
paciente pero que no requiere medidas terapéuticas y/o suspension del tratamiento

« Reaccién adversa grave: Manifestacion clinica que ponen en riesgo la vida del
paciente o causa la muerie, provocan y/o prolongan el tiempo de hospitalizacion del
paciente, causa invalidez o incapacidad persistente o significativa, causa de
alteraciones o malformaciones en el recién nacido.

» Recuento de linfocitos T CD4: Medicion de linfocitos que tienen el marcador de
superficie CD4 presentes en sangre total y que constituye la principal célula blanco
del VIH. Se mide por células por mm3.

» Referencia: Es un proceso administrativo asistencial por el cual un establecimianto
de salud transfiere la responsabilidad de la atencion de salud de un usuario a otro
establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva.

« Serorrevertores: Nifio o nifia, nacido de madre con infeccion por ViH que tiene una
prueba de ELISA para VIH inicialmente reactiva y que después de los 18 meses de
vida la prueba de ELISA VIH es no reactiva.

« Sindrome de Reconstitucién Inmune: Es el conjunto de signos y sintomas que se
producen durante las primeras semanas después del inicio de! TARGA y se
manifiesta como respuesta inmune andémala con exacerbaciones o manifestaciones
clinicas inusuales a algunos patégenos previamente presentes.

» TARGA: Terapia Anti-retroviral de Gran Actividad. Es la combinacion de tres o mas
medicamentos antirrefrovirales que permite la disminucién de la carga viral en
sangre hasta niveles indetectables, conduciendo a la recuperacion inmunolégica de
las personas con infeccién por VIH.

« Tratamiento antituberculosis: Conjunto de medicamentos basado en terapias
combinadas gue se indica segln lo establecido en la Norma Técnica de Salud para
el tratamiento de la Tuberculosis,

¢ Tuberculosis Multidrogorresistente (MDR): Es aquella tuberculosis causada por
Mycobacterum tuberculosis resistente a isoniacida y rifampicina.

5.2. Todo nifio, nifia o adolescente con diagnéstico de VIH tiene derecho a la atencién
integral gratuita; el financiamiento de las intervenciones de prevencion, diagnéstico,
fratamiento y seguimiento se cubrird segin lo estipulado en el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud.

5.3. Los padres o tutores de! NNAVVS son responsables de ellos y asumen las funciones
de agente de soporte personal, deberan ser informados de los cuidados del menor, y
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NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL Y TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL DE LOS NINOS,
NINAS Y ADGLESCENTES INFECTADOS POREL VIRUS DE LA INMUNCDEFICIENCIA HUMANA (ViH).

54.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

apoyar sobre el manejo, tratamiento y seguimiento del menor segun indicaciones del
equipe multidisciplinario que brinda la atencidn integral.

El diagnéstico del VIH segun Ley N°® 26626 es confidencial y solo sera revelada a los
padres © tutores responsables o por mandato judicial. Debe ser realizada por

- profesionales capacitados, responsables de su cuidado, siendo fundamental el trabajo

del equipo multidisciplinario conformado para brindar TARGA en los establecimientos
de salud.

La atencion integral del NNAVVS se realiza en los establecimientos de salud que
tienen conformado eguipos multidisciplinarios debidamente capacitados y que
cuentan con las diferentes especialidades: Médico Infectéloge o Médico Pediatra o
Médico General Capacitado, Enfermera, Quimico Farmacéutico, Nutricionista,
Odontdlogo, Trabajadora Social, Psicélogo, entre otros).

Todo nific diagnosticado de VIH antes de los doce (12) meses de vida recibira

“antirretrovirales (ARVs) independiente de su estadio clinico y CD4.

La evaluacion inicial a todo NNAVVS la realiza el equipo multidisciplinario y debera de
incluir el examen clinico compleio por sistemas € incluye examenes y pruebas de
laboratorio para descarte de co-infecciones y enfermedades oportunistas. Dichas
pruebas comprenden: Hemograma, examen de crina, transaminasas, fosfatasa
alcalina, amilasa, glucosa, urea, creatinina, perfil lipidico (colesterol, LDL, HDL,
trigiicéridos), baciloscopia en esputo ¢ aspirade géstrico, cultivo y sensibilidad para
micobacterias, PPD, examen de heces {coproparasitologico), radiografia de Térax,

'VDRL o RPR cuantitativo; anticuerpos IgG e IgM para citomegalovirus, virus del

Epstein Barr, toxcplasma, herpes simple y rubéola, Antigeno de superficie para
hepatitis B, Anti-core para virus de hepatitis B y anticuerpos para virus de hepatitis C
(VHC) y examen de fondo de ojo. La evaluacion también comprende una evaluacion
psicolégica y el estado socioecondmico de la familia.

Todo NNAVVS debe contar con informes de cada miembro del equipo
multidisciplinario, ademas del consentimiento informado y la hoja de seguimiento de
tratamiento antirretroviral en nifios y nifias (Anexo 7), los mismos que forman parte de
ta historia clinica. .

'Para favorecer la adherencia al TARGA, se debe tener en consideracion lo siguiente:

« La intervencion para mejorar la adherencia debe ser permanente para las
actividades informativas y educativas del paciente y la familia, con uso de material
apropiade. En adolescentes se fomentara [a participacion de consejeros
educadores de pares.

+ El equipo multidisciplinario detectara los factores que aiteren la adherencia.

+ Las lineas de accion de adherencia al TARGA son consejeria, educacion para el
tratamiento y participacién social.

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS.

6.1.

CULTURA DEL RESPETO Y TRATO DIGNO.

6.1.1. Todo establecimiento de salud que atienda NNAVVS debe promover una
cultura de respeto a los derechos humanos con enfoque de género para
eliminar el estigma y la discriminacién asociada a la infeccion.

6.1.2. EINNAVVS no podra ser excluido de la atencion en cualquier servicio de
los establecimientos de salud publicos o privados.
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6.2. CONSEJERIA.

6.2.1. El proceso de consejeria en NNAVVS se realizard con consejeros
autorizados, de acuerdo a lo dispueste por el Documento Técnico:
Consejerfa en {TS/VIH y SIDA, aprobado con Resolucion Ministerial N°
264-2009/MINSA vy que dispone de la presencia de consejeros
autorizados.

8.2.2. El consejero autorizado del establecimiento de salud ante un caso de
tamizaje VIH reactivo en NNAVVS, derivara al paciente a la Estrategia
Sanitaria de Prevencién y Control de ITS VIH SIDA del nivel
correspondiente  y facilitard esta informacion al médico tratante
inmediatamente. La consejeriz post test en casps de VIH reactivos en
NNAVVS debera ser derivada a establecimienios de salud gue cuenten
con equipos multidisciplinarios para TARGA.

8.2.3,  Ofertar y realizar pruebas de tamizaje de VIH voluntarias e informadas,
previa autorizacién de los padres o tuiores en tode NNAVVS con
diagnéstico de tuberculosis (TB).

6.3. PRUEBAS DE LABORATORIO PARA DIAGNOSTICO.

8.3.1.  Las pruebas diagnésticas de VIH deben realizarse a todo nifio o nifia hijo
de madre VIH positiva; a todo nifio o nifia que acude a atencién médica y
es clasificado come de alto riesgo para infeccién por VIH (Anexc 3) y a
todo nific o nifia que presente alguna enfermedad gque corresponde la
categeria clinica B y C de ia clasificacion de casos y vigilancia.de SIDA
del CDC. (Anexo 4)

£.3.2. A toda nific o nifia expuesta/c al VIH se le debe realizar la prueba de
reaccién en cadena de la polimerasa (PCR-DNA-VIH) al primer mes y
tercer mes (1 y 3 meses) de edad, con el fin de conocer su condicién de
infectada/o por el VIH. Adicionalmente se debe repetir dicha prueba luego
del 6io mes hasta el afio de vida, ante la posibilidad de lactancia mixta
{lactancia materna + sucedaneos de leche materna, o lactancia cruzada).
Si el resultado de PCR-DNA-VIH es reactivo en dos oportunidades
seguidas y separadas en un intervale mayor de cuarenta y cinco {45) dias
calendario, se considerara al nifio o nifia infectado/a por VIH.

6.3.3. A todo nifio o nifia expuestalo al VIH, y mayor de dieciocho (18) meses de
edad se le debe realizar ELISA VIH y pruebas-confirmatorias. El resultado
de dos pruebas de ELISA VIH reactivas mas una prueba confirmateria
positiva (LIA/Western Blot o Inmunofluorescencia Indirecta - IF!), se
considerara al nifio o nifa infectado/a por VIH.

6.3.4. En todo nifio y/o nifia con diagnéstico de infeccién por VIH debera de
investigarse ia via de transmision, realizando el tamizaje en los padres y
buscando en los antecedentes de transfusion y/o abuso sexual.

6.4. PRUEBAS DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO.

6.41 Las pruebas de seguimiento y monitoreo deben incluir: Conteo de linfocitos
CD4, determinacién de la carga viral y pruebas de genotipificacion para VIH;
examenes de laboralorio para descartar las principales infecciones
cportunistas y examenes de Iaboraterio para el momtoreo de los principales
efectos adversos al TARGA.

8.42 Se debera solicitar la genotipificacion a todo NNAVVS con primera falla a
TARGA de inicio; los resultados seran enviados al Comité de Expertos de la




NTS N°{©2 -MINSA/DGSP-V.01

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL Y TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL DE LOS NIROS,
NINAS Y ADOLESCENTES INFECTADOS POR EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH).

6.5.

. 643

6.4.4

645

6.4.6

Red Pediatrica para la discusion del caso y el tratamiento antirretroviral
recomendado, salvo evolucion térpida.

Se debera solicitar carga viral y recuento de CD4 a todo NNAVVS antes del .
inicio del TARGA. Se solicitara carga viral a los tres (3) meses de iniciado el
TARGA; luego CD4 y carga viral cada seis (6) meses periodicamente.

Se debera descartar tuberculosis (TB) a todo NNAVVS para lo cual se
solicitard_los exéamenes necesarios teniendo en cuenta la edad, como:
baciloscopia en esputo o aspirado gastrico, cultivo y sensibilidad para
micobacterias, PPD y radiografia de orax.

Se debera solicitar hemograma, hematocrito, transaminasas, fosfatasa
alcalina y amilasa, a los quince (15) dias, de iniciado el TARGA, vy
posteriormente cada seis (6) meses los siguientes examenes auxiliares:
Hemograma hematocrito, transaminasas, fosfatasa alcalina, amilasa,
glucosa, urea, creatinina, perfil lipidico (Colesterol total, HDL, LDL vy
triglicéridos) y otros segln hallazgos y criterios clinicos.

La solicitud de genotipificacion se realizaréd a través del formato CETARGA
Pediatrico (Anexo 6) y la ficha de solicitud de genotipificacion del Instituto
Nacional de Salud — INS (disponible en: https://www.netlab.ins.qob pe/
FrmNewLoqin.aspx), ambas se enviaran al Comité de Expertos en Atencion
Integral de! Nifio Infectado por VIH/SIDA y luego al INS. Con el resultado
obtenido el Comité de Experios en Atencion Integral del Nifio Infectado por
VIH/SIDA determinara el nuevo esquema de tratamiento a utilizar.

PREVENCION EN L.OS NINOS/ NINAS Y ADOLESCENTES CON VIH.

6.5.1

8.5.2
6.5.3

8.54
8656

6.5.6

El calendario nacional de inmunizaciones se cubrira con vacunas que
contengan el agente inactivado (Hepatitis B, polio inactivado 1PV, DPT,
neumococo, papilomavirus, haemophylus influenzae (HiBj, con excepcion
de las vacunas que contengan organismos atenuados (BCG, sarampidn,
rubéola, paperas, varicela, fiebre amarilla, polio oral, otras.) (Anexo 5)

Se debera aplicar polio inactivado IM segun calendario nacional.

No se vacunara a los NNAVVS si existe inmunosupresién severa segun la
clasificacion de VIH de la Organizacion Mundial de la Salud (Anexo 4)
(Categoria 3, CD4 por debajo del 15%) o que se encuentre en categoria
ciinica de SIDA (Categoria C) que no estan en TARGA.

Si la madre tiene TB pulmonar debe postergarse la vacunacion corn BCG.

Si se descarta tuberculosis en los nifios y nifias expuestos al VIH, se
iniciara quimioprofilaxis con isoniacida a la dosis de 5mg/Kg/dia por un
periodo de seis (6) meses, y se ampliara a doce (12) meses en quienes se
confirme la infeccién por el ViH.

La recomendacion de profilaxis primaria contra Pneumocystis jirovecii es
de acuerdo a las siguientes condiciones:

CONDICION PROFILAXIS

De nacimiento hasta 6 semanas de edad, nifio o nifia expuesto a VIH. NO

De 6 semanas de vida hasta los 6 meses, nifio o nifa expuesto a VIH. Sl
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6.6.

De 6 semanas hasta 12 meses de edad, infeccidn VIH confimada o gl
indeterminada.

De 6 semanas a 12 meses de edad, infeccion por VIH descartada. .NO
Menores de 12 meses de edad, con infeccién por VIH confirmado y CD4 g
menor 750 células/mm? o CD4 <15%

De 1 a 5 afios de edad, con infeccion por VIH confirmado y CD4 menor a gl
500 células/mm?3 o CD4 <15%

Mayores de 5 afios de edad, con infeccién por VIH y CD4 mener a 200 g
células/mm? o < CD4 15%.

6.5.7

La dosis de Trimetoprim/sulfametoxazol (TMP/SMX o Cotrimoxazol)
recomendada como profilaxis es de 5 mg/Kg/dia de TMP, tres veces por
semana (lunes, miércoles y viernes). Al nific o nifia con VIH confirmado
continuar profilaxis hasta que supere la inmunosupresion severa (CD4
mayor de 15%)

A partir del afio de edad se recomienda la realizacion anual de deteccién
de anticuerpos para Citomegalovirus a todos los nifios ¥ nifias con VIH que
inicialmente fuesen negativos a éste (serologia o cultivo) con el fin de
detectar la seroccnversion y poder identificar precozmente la afectacion
retiniana; del mismo modo se recomienda un examen oftalmologice cada
4-6 meses con el mismo fin. A los niflos o niflas mayores se debe alertar
sobre la presentacién de posibles molestias oculares.

TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL DE LOS NINOS/ NINAS Y
ADOLESCENTES CON ViH. :

6.6.1

8.6.2

6.6.3

6.6.4

6.6.5

Todo nifio o nifia diagnosticado de ViH antes de los doce (12) meses de
vida recibira antirretrovirales (ARVs) independiente de su estadio clinico y
el conteo de células CD4.

La indicacién de tratamiento de los NNAVVS mayores de doce (12) meses
dependera del estadio ciinico e mmunologlco segun el Anexo 4 vy los
valores de carga viral.

A los NNAVYS mayores de 12 meses, se iniciara TARGA, en cualqurera de
las siguientes situaciones:

a. Categoria clinica C (SIDA).

b. Paciente con inmunosupresion severa, (Anexo 4) independientemente
de la carga viral y categoria clinica.

c. Paciente con inmunosupresién moderada (Anexo 4) y con carga viral
mayor a 100,000 copias/ml, independiente de la categoria clinica.

Los NNAVVS en categorias N, A o B (Anexo 4) o con inmunosupresion
moderada y carga viral menor de 100,000 copias/mi, el inicic de TARGA se
realizara segun evaluacién del Comité de Expertos.

Al inicio del tratamiento la evaluacién serd quincenalmente las primeras
cuatro citas y luege mensualmente para el manejo de la adherencia al
tratamiento.
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6.6.6

6.6.7

6.6.8

A las nifias/nifios menores de un afio se recomienda hospitalizarlos en el
Servicio de Pediatria para el inicio de TARGA para fortalecer la adherencia
al mismo, bajo criterio médico.

El comité de expertos en atencién integral del nifio infectado con VIH/SIDA
(cetargapediatria@minsa.gob.pe), es el Unico autorizado en ia aprobacién
de antirretrovirales para cambios de esquemas.

Ei TARGA para pacientes nuevos debe incluir al menos tres
antirretrovirales, dos Inhibidores Nucleésido de la Transcriptasa Reversa
(INTR) y un Inhibidor No Nucleésido de ia Transcriptasa Reversa (INNTR),
de acuerdo al siguiente esquema:

Pacientes Nuevos

2INTR 1INNTR =
AZT* +3TC
0 M NVP o EFV
ABC +3TC as

*AZT es el recomendado para inicio de TARGA. En casos de anemia moderada o severa
(hemoglobina menar a 8 gr/dl) de cualquier causa no debe utilizarse AZT. En casos de anemia por
AZT se reemplazara AZT por ABC.

** INNTR: Menores de 3 anos: Nevirapina; Mayores de 3 ahos: Efavirenz o Nevirapina.

6.6.9

6.6.10

6.6.11

La dosis de los inhibidores nucledsidos de la transcriptasa reversa (INTR)
son las siguientes:

a. Zidovudina (AZT) Dosis: 210 (180 — 240) mg x m2 por dosis cada 12
horas, maximo 30G mg por dosis.

b. Abacavir (ABC): Dosis: 8 mg/ Kg cada 12 horas, maximo 300 mg por
dosis, ¥

c. Lamivudina (3TC): Dosis: 4 mg/Kg por dosis cada 12 horas, maximeo
150 mg por dosis.

La dosis de los inhibidores no nucledsidos de la transcriptasa reversa
(INNTR) son los siguientes:

a) En_menores de 3 anos: Nevirapina (NVP): Dosis: 150 mg x m2 por
dosis cada 12 horas, maximo 200 mg por dosis. Las dos primeras
semanas se da la mitad de la dosis.

b) En_mayores de 3 anos: Nevirapina (NVP). Dosis: 150 mg x m2 por
dosis cada 12 horas, maximo 200 mg por dosis. Las dos primeras
semanas se da la mitad de la dosis, o Efavirenz (EFV): Dosis: Segun
Kg. de peso.

i

Mayores de 3 afios:

13-15 kg, 200 mg /dia
15-20 kg, 250 mg /dia
EFAVIRENZ .

25-32.5 kg, 350 mg /dia
32.5-40 kg, 400 mg /dia
Mayores de 12 afios y/o > 40 kg: 600 mg /dia

En caso de adolescentes (Tanner > 3, mayores de 40 kilos de peso
corporal), se utilizaran los esquemas recomendados en la NTS N° 097-
MINSA-DGSP. V.01 "Norma Técnica de Salud de atencién integral del
adulto/a con infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)"

10
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6.6.12 Los NNAVVS que abandonen el tratamiento iniciado y sean recuperados
deben reiniciar el TARGA ccn el altimo esquema indicado, -

6.6.13 En caso de primer fallc o resistencia y segun genotipificacion, los
esquemas pueden incluir ademas los siguientes. medicamentos
antirretrovirales: -

Antirretroviral {ARV) Dosis por Kg de peso:

Ritonavir (RTV). 350 — 400 mg x m” por dosis cada 12 horas.

2 - 13 afios de edad:
Nelfinavir (NFV) 45 a 55 mg/kg 2 veces al dia
Maximo: 1,250mg por dosis

Saquinavir. (SQV). 750 mg x m? por dosis cada 12 horas.

Tenofovir (TDF). Uso aprobado
para nifics mayores de 12 afios | 300 mg cada 24 horas
y = 30Kg de peso

6m-12afios: 230 mg LPV x m2 x dosis cada 12 hrs
7 a 15 Kg: 12 mg/kg LPV cada 12 horas -

15 a 40 Kg: 10 mg/kg LPV cada 12 horas
Lopinavir/ritonavir > 40 Kg y adolescentes: 400mg LPV por dosis
{LPV/rtv) cada 12 horas :

Maximo 400 mg LPV x dosis

Incrementar dosis si se usa con Nevirapina o

Efavirenz
6-18 afos:
15 a <25 kg: ATV 150 mg + RTV 80 mg cada 24
Atazanavir/ritonavir horas
(ATV/rtv) 25 a <32 kg: ATV 200 mg + RTV 100 mg cada 24
Usc aprobado para nifios | horas
mayores de 6 afios. 32 a <39 kg: ATV 250 mg + RTV 100 mg cada 24
horas
239 kg: ATV 300 mg + RTV 100 mg cada 24 horas
6—18 afios:
Barunavirfritonavir 20-30 kg: DRV 375 mg + RTV 50 mg cada 12 hrs
(DRV/rtv) 30- 39 kg: DRV 450 mg + RTV 60 mg cada 12 hrs
Uso aprobado para nifios | 240 kg: DRV 600 mg + RTV 100 mg cada 12hrs
mayores de 06 anos. 218 anos: DRV 600 mg + RTV 100 mg cada 12 hrs

Raltegravir
Uso aprobado para nifos | 400 mg cada 12 horas.
mayores de 16 afos.

6.6.14 Los siguientes ARVs: Didanosina (Ddl) y Estavudina (D4T) han sido
discontinuadaos por su toxicidad y efectos adversos por OPS y solo se
mantendrén en pacientes continuadores que nc presenten efectos
adversos y con carga viral indetectable.

6.6.15 Los criterios para cambios de esquema, incluyen una o mas de las
siguientes condiciones: -

a. Criterios viraldgicos:

+ Dos determinaciones separadas de carga viral mayores de 1,000
copias/ml, separadas por un minimo de seis (6) semanas.

« Caida menor de 1.0 log de fa carga viral basal, luego de doce (12)
semanas de tratamiento.

11
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6.7.

« Carga viral no llega a ser indetectable a los seis (68) meses de
tratamiento.

+ Deteccién de carga viral en pacientes que inicialmente llegaron a
niveles indetectables con TARGA.

« Pacientes con respuesta inicial a tratamiento pero que mantienen

" niveles detectables bajos (menor de 5,000 copias/ ml) y aumentan

en 0.5 log (en nifios mayores de 2 afos de edad) 6 0.7 log (en nifios
menores de 2 afios de edad)

b. Criterios clinicos:

+ Deterioro progresivo del desarroilo neuroldgico o de las funciones
intelectuales.

» Retardo en el crecimiento, sin causa que lo explique.

« Cambio de categoria clinica (deterioro clinico) o presencia de
enfermedades oportunistas.

c. Criterios inmunologicos:
» Cambio en la clasificacidon inmunolégica (deterioro inmunologico).

« Nifios o nifias con categoria 3 (Anexo 4): disminucién persistente del
5% o mas en el porcentaje de CD4, en dos (2) tomas consecutivas.

» Disminucion rapida en el recuento absoluto de linfocitos CD4 (mayor
de 30% del valor anterior en menos de seis (6) meses)

MANEJO DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS (RAM) DE LAS
NINAS/ NINOS Y ADOLESCENTES CON VIH.

8.7.1

6.7.2

6.7.3

6.7.4

6.7.5

6.7.6

Al menos el 40% de los pacientes que empiezan & recibir el TARGA
sufriran una o mas manifestaciones de toxicidad farmacologica, por lo gque
todos los profesionales de salud, integrantes del equipo multidisciplinario
deberan estar atentos ante su presencia y reconocimiento precoz.

El medico tratante debe explicar al paciente las posibles reacciones
adversas a los medicamentos que va a tomar con et fin de que éste pueda
participar en el reconocimiento precoz de los mismos y su manejo.

Todos los profesionales de salud, integrantes, del equipo multidisciplinario
estan obligados a reportar todas las sospechas de reaccion adversa segin
Flujograma (Anexo 9), estas notificaciones se envian como informe a la
DIGEMID/DEMID/DIREMID segin corresponda, mediante el formato
autorizado (Anexo 10).

L a notificacion de las reacciones adversas € incidentes adversos graves o
inesperados debe ser realizada dentro de las 24 horas de conocido -el
evento y si es leve o moderado en un plazo no mayor de 72 horas. (Anexo
9).

En los establecimientos de salud que cuenten con TARGA, los
profesionales miembros del equipo multidisciplinario deben notificar todas
las sospechas de reacciones adversas, utilizando el formato de notificacion
(Anexo 10) cumpliendo con los plazos establecidos segun la gravedad y de
acuerdo con el flujograma de reporte. (Anexo 9).

El Comité de Farmacovigilancia del establecimiento hospitalario debe
proporcionar asesoria y orientacion sobre la evaluacion de causalidad vy
otros asuntos técnicos.
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6.7.7 En caso de una reaccion adversa grave se debe alcanzar el Informe de
Investigacion de Sospecha de Reaccion Adversa Grave. (Anexo 11).

6.8. REGISTRO Y NOTIFICACION.

6.8.1 la infeccion por el VIH y el SIDA son objeto de notificacién obligatoria. El
llenado de los formatos de notificacion de VIH/SIDA y planillas serd de
responsabilidad del encargado de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencion y Control de {TS/VIH/SIDA del establecimiento de salud, el
flujo de esta informacion se hard a través del Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiologica del VIH/SIDA. La ficha de notificacion es la
indicada por la Direccion General de Epidemiologia.

682 Todos los NNAVVS que ingresan a TARGA, también ingresan al Sistema
de Identificacion y Registro - Seguimiento para TARGA. Este registro
guardara la confidencialidad del usuario de acuerdo a lo estipulado en la
Ley N° 26626 {CONTRASIDA).

6.8.3 lLos resultados de las pruebas de PCR DNA, ELISA para VIH, de las
pruebhas confirmatorias, y de las pruebas de monitoreo: recuento de CD4 y
CV que emita el INS debheran ser registrados en el sistema NETLAB. El
acceso a estos resultados se sujetard a las medidas de seguridad
dispuestas por el respensable del sistema. Después de la recepcidn de las
muestras, los resultados estaran disponibles, considerando los siguientes
plazos:

a. ELISA para VIH en siete (7) dias calendario.

b. IFl en siete (7) dias calendario, las muestras gue no son resueltas por
IFl pasan a LIA, cuyo resultado saldra en quince (15) dias calendario.

c. Sielresultado de LIA no es concluyente se enviara nueva muestra al
INS, alos tres (3) meses de la primera muestra.

d. Recuento de CD4 en cinco (5) dias calendario.

e. Carga viral en quince (15) dias calendario.

f. Pruebas de PCR DNA para VIH en veinte (20) dias calendario.
g. Gendctipificacion en veinte {20) dias calendario.

6.8.4 El registro de los resultados de las pruebas confirmatorias y de monitoreo
es responsabilidad de enfermeria del equipo multidisciplinario, estos
resultados seran debidamente registrados confidenciaimente.

6.8.5 Todos los resultados de las pruebas confirmatorias y de monitoreo, se
archivaran en la historia clinica respectiva, como parte de los documentos
fuente de la base de datos.

6.8.6 El responsable de la atencién y que tiene acceso al sistema NETLAB por
codigo vigente hara llegar los resultados a los demas miembros del equipo
multidisciplinario. '

6.8.7 El responsable de la atencion de la Estrategia Sanitaria de Prevencion vy
Control de ITS/VIH/SIDA en cada establecimiento de salud contara con
codigo de usuario y clave de acceso al NETLAB para obtener informacién
de los resultados de sus pacientes.

688 El establecimiento de salud a través de su responsable de farmacia debe
remitir mensualmente a la DIREMID el consumo de los productos
farmacéuticos usados en la atencion de los pacientes con TARGA vy
enfermedades oportunistas a través del informe de consumo integrado, el
mismo que debe guardar relacidn con los casos atendidos durante el mes.
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6.8.9

Todos los repories de reacciones adversas medicamentosas deben ser
registradas en la base de datos de! Sistema Peruano de Farmacovigilancia
de la DIGEMID.

6.9. MANEJO DE LAS INFECCIONES OPORTUNISTAS.

8.6.1

6.9.2

6.9.3

DIARREA: En todo paciente con diarrea aguda con fiebre, deposiciones
con sangre o con diarrea persistente, se debe actuar del siguiente modo:

a. Mantener la hidratacién del paciente, con fluidoterapia oral o
endovenosa. '

b. Solicitar examenes de laboratorio: una muestra de heces para reaccion
inflamatoria y parasitoloégico seriado (coloracion de kinyou para
blusqueda de coccidios)

¢. En caso de heces con sangre o reaccion inflamatoria positiva (> 20
leucocitos/campo) solicitar coprocultivo e iniciar tratamiento antibidtico
empirico con furazolidona 7 — 8 mg/kg/dia VO dividido cada seis (6) a
ocho (8) horas por cinco () dias.

d. En caso de Cyclospora cayetanensis y Cystoisospora belli administrar
tratamiento con Trimetoprim — Sulfametoxazol (TMP/SMX) 8-10 mg
TMP/kg/dia VO cada doce (12) horas por siete (7) a diez (10) dias.

CANDIDIASIS:

Candidiasis oral (Muguet): Tratamiento tdpico con Nistatina 100,000 U/mi
cada seis (8) horas por cinco (5) a siete (7) dias.

Candidiasis esofagica: debe sospecharse en caso de dificultad para
alimentarse o dolor ali deglutir, se confirma con endoscopia. Se indica
fluconazol 10 mg/kg/dia via EV, en la primera dosis, luego la dosis de
mantenimiento de 4 — 6 mg/kg/dia por catorce (14) a veintian (21) dias. En
caso de resistencia a los azoles, dar tratamiento con Anfotericina B 0.3 mg
kg /diaric por catorce (14) a veintiin (21) dias.

COMPROMISO PULMONAR: Se debe considerar que los sintomas
respiratorios mas importantes son la tos (seca o productiva) y la disnea
(leve, moderada o severa); las principales etiologias de compromiso
pulmonar en pacientes con VIH son la pneumocistosis, neumonia adquirida
en la comunidad y la tuberculosis pulmonar.

a. Pneumocistosis:

« El tratamiento para los casos leves a moderados es por via oral y en
forma ambulatoria, con cotrimoxazol (TMP/SMX) 20 mg TMP/kg/dia
VO cada seis (6) horas por veintiln (21) dias. Luego continuar con
dosis profilactica.

« En caso de pneumocistosis severa, definida por una presion parcial
de oxigeno (p02) < de 70 mm Hg o una gradiente alveolo-arerial >
de 35 mm Hg, debe administrarse corticoides y soporte oxigenatorio
o soporte ventilatorio, conjuntamente con el tratamiento antibiotico.

¢ Iniciar corticoides como Prednisona 1 mg/kg/dia, maximo 40 mg por
via oral cada doce (12) horas en los primeros cinco (5) dias, luego
reducir ia dosis a la mitad ios cinco (5) dias siguientes, luego reducir
la dosis a la cuarta parte los ultimos once (11) dias, ©
Dexametasona 0.15mg/kg EV cada ocho (8) horas por cinco (5)
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dias, luego reducir la dosis a la mitad los siguientes cinco (5) dias y
finalmente reducir la dosis a la cuarta parte los ultimos once (11)
dias. '

» Se recomienda administrar la primera dosis de corticoides unos
minutos antes de la primera dosis de cotrimoxazol (TMP/SMX).

« Alternativa en pacientes alérgicos a las sulfas: Dapsona 2 mg/kg,
maximo 100mg VO cada veinticuatro (24) horas o Clindamicina 40
mg/kg/dia, maximo 800mg VO o EV cada seis (6) horas +°
Primaquina 0.3 mg/kg/dia, maximo 30 mg VO cada veinticuatro (24)
horas por veintiuno (21) dias.

» Para profilaxis secundaria administrar Cotrimoxazol (TMP/SMX)
05mg de TMP/kg/dia VO cada veinticuatro (24) horas, maximo
160/800 mg VO tres veces por semana, hasta que haya un‘aumento
de linfocitos CD4 >15% en dos controles consecutivos separados
por seis (6) meses.

b. Tratamiento de neumonia bacteriana:

s Tratamiento ambulatorio: Amoxicilina 80 - 90 mg/kg dia, maximo 1g
VO cada ocho (8) horas, por siete (7) dias, o Claritromicina 15
mg/kg/dia, maximo 500 mg cada doce (12) horas por siete (7) dias.

e Tratamiento en hospitalizacion: En menores de 5 aflos:
Cloranfenicol 50 — 70 mg/kg/dia, via EV por siete (7) a diez (10) dias
o cefuroxima 100 - 150 mg/kg/dia via EV cada ocho (8) haras. En
mayores de 5 afios: Penicilina G Na 100,000 a 200,000 Ul /kg/dia.
En casos de sepsis severa Ceftriaxona 50-80 mg/kg/dia maximo 2
g. EV cada veinticuatro (24) horas, por siete (7) dias.

+ Si se logra aislar el agente etioldgico, se recomienda verificar la.
resistencia antibidtica sobre todo a los betalactdmicos, con el
antibiograma correspondiente.

694 COMPROMISO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (SNC): Las
principales manifestaciones de compromiso del SNC son cefalea y
trastorno del nivel de conciencia, y las principales etiologias son
neurotoxoplasmosis, neurocriptococosis, meningitis bacteriana y meningitis
tuberculosa.

a. Tratamiento para neurotoxoplasmosis:
Se recomienda el uso de cuzalquiera de los siguientes esquemas:

« Pirimetamina 2 mg/kg dia cada doce (12) horas, maximo 100 mg via
oral dosis de ataque por tres (3) dias, luego 1 mg /kg /dia, maximo
75 mg VO dosis diaria, mas Clindamicina 40 mg/kg/dia, maximo 600
mg EV o VO cada seis (8) horas mas acido folinico (folinato célcice)
7.5 a2 15 mg VO dosis diaria por lo menos por seis (6) semanas.
Debe ser continuado hasta que no exista evidencia de actividad de
la enfermedad.

e TMP 5 mg/kg/dosis /SMX 25 mg/kg/dosis EV o VO cada doce (12)
horas por lo menos seis (6) semanas, debe ser continuado hasta
que no exista evidencia de actividad de |z enfermedad.

« TMP 5 mg/kg/dosis /SMX 25 mg/kg/dosis EV o VO cada doce (12)
horas, mas Clindamicina 40 mg/kg/dia, maximo 600 mg EV o VO
cada seis (6) horas, por lo menos seis (6) semanas, el tfratamiento
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6.9.5

debe ser continuado hasta que no exista evidencia de actividad de
la enfermedad.

Uso de corticosteroides sélo si existe edema o efecto de masa
intracraneal significativo.

Para profilaxis secundaria administrar cotrimoxazol (TMP/SMX) 5
mg de TMP/kg/dia, maximo 160 /800 mg VO cada doce (12) horas
hasta que haya un aumento de linfocitos CD4 > 200 células/mm® en
dos (2) controles consecutivos separados por seis (6) meses.

b. Tratamiento para neurocriptococosis.

Se recomienda el uso de los siguientes esquemas en cada una de las
fases de la enfermedad.

Anfotericina B 0.7 a 1 mg/kg/dia por dos (2) semanas (Fase de
induccién).

Fluconazol 12 mg/kg/dia, maximo 450 mg via oral por ocho (8)
semanas (Fase de consolidacian).

Fluconazol 6 mg/kg/dia, méaximo 150 mg via oral de por vida
{Profilaxis secundaria o terapia supresiva).

Para la hipertension endocraneana se recomienda punciones
lumbares repetidas hasta que la presién de apertura esté dentro del
rango normal. =

Iniciar TARGA dentro de la fase de consolidacion.

c. Tratamiento de meningitis bacteriana:

« El agente causal mayormente ascciado es el neumococo, para lo

cual se debe iniciar tratamiento con: Ceftriaxona 100 mg/kg/dia,
maximo 2 g. cada doce (12) horas, EV por catorce (14) dias.

d. Tratamiento de encefalitis por herpes:

e Aciclovir 30 mg/Kg/dia {para menores de 10kg) 6 1500 mg por m? de

superficie corporal /dia (para mayores de 10Kg) EV (infusion en 01
hora) cada ocho (8) horas por catorce (14) a veintiin (21) dias.

COMPLICACIONES OFTALMOLOGICAS: Todo paciente con diagndstico
de infeccién por VIH debe tener evaluaciones periédicas del fondo de ojo,
realizado por el médico oftalmdlogo.

a. Retinitis por Citomegalovirus (CMV)

El tratamiento para retinitis por CMV se realiza con Ganciclovir 5
mg/kg/dosis EV cada doce (12) horas durante veintiun (21) dias,
seguido por dosis de mantenimiento de por vida de 5 mg/kg/ diario.
Discontinuar si CD4 >15% y carga viral indetectable en dos (2)
controles consecutivos en un periodo de seis (6) meses, en
pacientes con TARGA.

El seguimiento debe hacerse con examen clinico y oftalmoscopia.
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Al usar Ganciclovir considerar la posibilidad de mielotoxicidad, para
lo cual se podria utilizar Eritropoyetina humana recombinante en
caso de anemia o Factor estimulante de colonias de granulocitos en
caso de neutropenia.

b. Retinitis por herpes simplex

El tratamiento para retinitis por herpes simplex se realiza con
Aciclovir 30 mg/Kg/dia (para mencres de 10kg) 6 1500 mg por m? de
superficie corporal per dia (para mayores de 10Kg) EV cada ocho
(8) horas por diez (10) dias. Pasar a via oral de acuerdo a evolucion
clinica con Aciclovir 15 - 20 mg/kg/dosis, maximo 800 mg, cinco (5)
dosis al dia por seis (06) a doce (12) semanas.

6.96 COMPLICACIONES DERMATOLOGICAS.

a. Herpes Zoster:

El tratamiento para infeccidn por herpes zoster se realiza con
Aciclovir 30 mg/Kg/dia (para menores de 10 kg) 6 1500 mg por m?
de superficie corporal por dia (para mayores de 10 kg), EV cada (8)
horas hasta que haya mejoria en lesiones, luego cambiar a terapia
oral Aciclovir 20 mg/kg/dosis, maximo 800 mg VO, cinco (5) veces al
dia hasta completar diez (10) a catorce (14) dias.

6.97  CO-INFECCION TUBERCULOSIS (TB) - VIH,

El TARGA se debe de iniciar lo mas temprano posible en todos los
pacientes coinfectados con TB.

El manejo de! paciente VIH co-infectado con TB es en conjunto
entre la Estrategia Sanitaria Nacianal de Prevencion y Control de la
Tuberculosis (ESNPCT) y la Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencién y Control de ITS/VIH/SIDA (ESN PC ITS/VIH/SIDA).

Para el tratamiento antituberculosis en pacientes con VIH, se debe
tener en cuenta las siguientes consideraciones:

a. Se solicitara al inicio, prué;ba de sensibilidad rapida o
canvencional (Segun seccion de pruebas de sensibilidad de la
NTS de prevencion y control de TB, vigente).

b. Se iniciara tratamiento con lIsoniacida (H), Rifampicina (R),
Pirazinamida (Z) y Etambutol (E) por dos (2) meses segun la
normativa vigente.

c. En caso que se demuestre pansensibilidad o no se disponga de
pruebas de sensibilidad se completara la primera fase (dos (2)
meses de duracian).

d. La segunda fase sera de administracion diaria con Isoniacida (H)
y Rifampicina (R) independientemente del CD4, con una
duracion de la segunda fase de siete (7) meses.

e. La duracian total del tratamiento en pacientes co-infectados con
tuberculosis sera de nueve (9) meses.

f. Si el médico tratante solicita evaiuacion y modificacion del
esquema de tratamiento antifuberculosis, presentara el
expediente al Comité de Expertos de Retratamiento Intermedio
(CERJ) de la ESNPCT segun corresponda, en base a evaluacion
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integral: bacteriologica, radioldgica, clinica y resuitados de las
pruebas de sensibilidad a carge del INS y/o laboratorics
acreditados en el pais.

g. En los casos en que la enfermedad tuberculosa incluya
compromiso del sistema nervioso cenfral, se recomienda que la
duracion del tratamientc se extienda a doce (12) meses (dos (2)
meses con 4 drogas (HRZE) seguidos de diez (10) meses con
Isoniacida y Rifampicina diariamente).

h. Para los casos de co-infeccion TB MDR-VIH se seguira el
procedimiento establecido en la Norma Técnica de TB para el
ingreso y seguimiento de los casos TB-MDR en todo paciente en
esta condicion.

i. El esquema de fratamiento pertinente sera determinado de
acuerdo a los resultados de la prueba de sensibilidad de las
cepas de tuberculosis, y segin la opinién de los comités de
expertos de la ESNPCT.

j- En los pacientes con co-infeccion TB-VIH que reciben
tratamiento antituberculosis el inicio del TARGA, se realizara dos
(2) semanas después del tratamientc anti-tuberculosc y/c una
vez Qque tenga buena tolerancia oral. EI esquema de
antirretrovirales se elegira de acuerdo a o estipulado en la
seccion de tratamiento antirretroviral.

« Elinicio del tratamiento para tuberculosis (TB) se realizara segun la
narmativa vigente relacionada al tratamiento de pacientes con TB de
la ESNPCT.

« Todo paciente co-infectado debe tener control mensual por el
equipo muliidisciplinario de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y
Control de ITS/VIH/SIDA del establecimiento.

+ Se realizaran reuniones de coordinacion entre ios representantes de
los Comités de expertos de ambas estrategias (ESNPCT y ESN PC
ITS/VIHISIDA), para el analisis de la informacion de los casos.

’ « En los pacientes con TB que inician tratamiento antirretroviral es
importante considerar el sindrome de reconstitucidon inmune,
caracterizado por la presencia de fiebre, linfadenopatia, signos de
afeccién puimonar y del sistema nervioso central, ante lo cual es
necesario su referencia para el manejo especializado por el médico
Infectdlogo o nigdico capacitado segun guias internacionales ¢ las
que apruebe el Ministerio de Salud.

6.10. SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y REACTIVOS DE
LABORATORIO.

6.10.1. Direccion General de Salud de las Personas a través de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de ITS/VIH/SIDA

Le corresponde:

e Definir los criterios de estimacién de cascs para la atencion de
NNAVVS,

« Definir los criterios de estimacién de los productos farmacéuticos
usados en la atencion de NNAVVS,
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« Definir el listado de productos farmacéuticos estratégicos y de soporte
necesarios para la atencién de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencién y Control de ITS VIH/SIDA en coordinacién con la Direccion
General de Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID).

« Brindar la asistencia técnica a las DISAS/DIRESAS/GERESAS o las
que haga sus veces durante el proceso de programacion de casos para
la atencién de pacientes en TARGA y enfermedades oportunistas.

» Monitorear y evaluar en forma periédica los resultados de informes
para el mejoramiento de las intervenciones sanitarias.

6.10.2. Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID) a
través de la Direccion de Acceso y Uso de Medicamentos

Le corresponde:

» Normar, conducir, moniterear, vigilar, supervisar y evaluar a nivel
nacional el sistema de suministro de los” productos farmacéuticos y
afines, usados en la atencion integral de los NNAVVS

« Normar, conducir, desarrollar, promover, monitorear, vigilar, supervisar
y evaluar el sistema nacional de farmacovigilancia en pacientes
NNAVVS con TARGA.

6.10.3. Direccion de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud
(DARES)

Le corresponde:

e Coordinar, supervisar y consolidar la estimacién de necesidades, de
requerimientos de compras y distribucién, y programar el
abastecimiento de los medicamentos antirretrovirales en coordinacion
con los érganos del Ministerio de Salud, DISAS/DIRESAS/GERESAS y
otras entidades o establecimientos de salud que integren la red
asistenciai de salud pubiica a nivel nacional.

« FEfectuar los procesos de adquisicion de  medicamentos
antirretrovirales, de acuerdo a la programacién y requerimientos, en
concordancia al marco legal vigente y con la oportunidad, calidad y
costos adecuados.

+ Recibir, almacenar, custodiar y distribuir los medicamentos
antirretrovirales aplicando las Buenas Practicas correspondientes.

e FEfectuar el seguimiento del abastecimiento de medicamentos
antirretrovirales, asi como de la redistribucién de los mismos,
informando sobre su cumplimiento a las instancias correspondientes.

« Efectuar estudics de investigacion sobre el nivel de satisfaccién de los
usuarios, sobre la oportunidad y calidad de la atencién de sus
necesidades de medicamentos antirretrovirales.

« Administrar los recursos asignados en el marco de la normatividad del
proceso presupuestarioc o por encarge de otras entidades publicas
vinculadas al Sector Salud.

6.10.4. Instituto Nacional de Salud (INS)

Le corresponde:

¢ El INS debera coordinar y organizar con la red de faboratorios de las
DISAS/DIRESAS/GERESAS o las que haga sus veces, hospitales e
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institutos  especializados, asesorando en los aspectos técnicos
relacionados a los insumos, recursos humanos, infraestructura y
transporte para la toma y procesamiento de muestras para las pruebas
confirmatorias y para {as pruebas de monitoreo y genotipificacion.

» |as pruebas confirmatorias para VIH, de monitorec de linfocitos T CD4,
de CV y la prueba de genotipificacion para los NNAVVS estara a cargo
del INS y la Red de Labcratorios.

6.10.5. Direcciones de Salud / Direcciones Regionales de Salud / Gerencias
Regionales de Salud

¢ La DISA/DIRESA/GERESA a través de los responsables de la
Estrategia Sanitaria Regional de Prevencion y Control de TS
VIH/SIDA, quedan encargadas de la definicion y ejecucién de la meta
de pacientes esperados para el periodo de programacién establecido.

e La DISA/DIRESA/GERESA a traves de |a Direccion de Medicamentos y
su responsable de farmacia, son los encargados de la gestidn del
sistema de suministro de los productos farmacéuticos y afines usados
en la atencion de {a Estrategia Sanitaria de Prevencién y Contral de
ITS/VIH/SIDA en todos los establecimientos de salud de su jurisdiccion.

o La DISA/DIRESA/GERESA a través de la Direccion de Medicamentos
0 quien haga sus veces y su responsable de Farmacia, son los
encargades de garantizar que las notificaciones de sospecha de
reacciones adversas usados en la atencién de pacientes con TARGA e
infecciones oportunistas, sean remitidas al Centrc Nacional de
Farmacovigilancia en los plazos establecidos para su respectiva
evaluacion y categorizacion.

s La Direccion Ejecutiva de Medicamentos o quien haga sus veces es
responsable de tomar medidas que optimicen la disponibilidad de
productos farmacéuticos y afines usados en la atencién de NNAVVS,
asi como de realizar una farmacovigilancia intensiva en los
establecimientos de salud que brinden TARGA a estos pacientes.

6.10.6. Los Establecimientos de Salud.

+ El establecimiento de salud a través de los encargados de farmacia en
coordinacién con el responsable de |a Estrategia Sanitaria de
Prevencién y Control de ITS/VIH/SIDA, deben elaborar de manera
adecuada y oportuna el requerimiento de les productos farmacéuticos y
afines usados en la atencion de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y
Control de ITS/VIH/SIDA.

« Ei establecimiento de salud a través de su responsable de farmacia, es
responsable del almacenamiento y dispensacion de los productos
farmaceéuticos y afines usados en la atencion de la Estrategia Sanitaria
de Prevencién y Control de ITS/VIH/SIDA.

¢ El establecimiento de salud a través de su Comité de
Farmacovigilancia y jefe de farmacia, es responsable de implementar y
desarroilar actividades de Farmacovigilancia intensiva en pacientes con
TARGA.

+ El establecimiento de salud a través del encargado de farmacia, es
responsable de comunicar a su DISA/DIRESA/GERESA las
naotificaciones de las sospechas de las reacciones adversas, si estas
son graves dentro de las veinticuatro (24) horas de conocido el evenio
y si son leves y moderadas en un plazc nc mayor de siete (7) dias
calendario.
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* Si los servicios de farmacia o laboratorio del establecimiento no
contaran con horario de atencién las veinticuatro (24) horas del dia,
debera garantizarse un stock basico minimo de medicamentes,
insumos vy reactivos de laboratoric (pruebas rapidas de VIH y
antirretrovirales) para la prevencién de la transmisién vertical segun
escenarios, para la profilaxis post exposicién ocupacional y post
expaosicién por viclencia sexual, el cual sera inventariado y repuesto
oportunamente por el responsable de farmacia o laboratorio. Los
medicamentos e insumoes se dejaran en el servicio de emergencia bajo
responsabilidad del jefe de guardia.

s Los establecimientos de salud estarén encargades de la obtencion de
muestra y envio al laboratorio referencial y/o al INS segtn corresponda.

SPONSABILIDADES

7.1.

7.2,

7.3.

NIVEL NACIONAL

El Ministerio de Salud, a fravés de la Direccién General de Salud de las Personas y
de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de ITS VIH/SIDA, es
responsable de la difusién de la presente Norma Técnica de Salud hasta el nivel
regional, asi como de brindar la asistencia técnica para su aplicacién, y de supervisar
su cumplimiento.

Asi mismo, el Ministeric de Salud, a través del Instituto Nacional de Salud, la
Direccién General de Medicamentos, insumos y Drogas, y la Direccién de
Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud (DARES), es responsable de
cumplir lo dispuesto en la referida Norma Técnica de Salud, segun corresponda.

NIVEL REGIONAL

Los Directores Generales de las Direcciones de Salud, Direcciones Regionales de
Salud, o la que haga sus veces en el &mbito regional, son responsables de la difusién
de la presente Norma Técnica de Salud, asi como de su implementacion,
capacitacién, y supervisién, en el &mbito de sus respectivas jurisdicciones.

NIVEL LOCAL

Los Directores de los Hospitales e Institutes a nivel nacional, y los directores o jefes
de los establecimientos de salud, son responsables de la mplementacmn de Ia
presente Norma Técnica de Salud.

VIIl. ANEXOS.

ANEXO 1: Gilosario de Siglas.

ANEXO
ANEXO

ANEXO

} ANEXO

2: Flujograma diagnéstico de laboratoric de infeccién con ViIH en el nifio/nifia con
axposicion al ViH. :

3: Tabla de evaluacion para hacer el descarte de nifios, nifias y adolescentes
infectados por el VIH.

4: TABLA 1: Clasificacion de la infeccién VIH/SIDA segun categorlas clinicas e
inmunologicas.

TABLA 2: Categorias inmunolégicas seglin edad y recuento de CD4.

§: Calendario de inmunizaciones en nifios y nifias expuestos al VIH.

ANEXOQ 6: Ficha CETARGA — Pediatrica.

ANEXO

7. Hoja de seguimiento de tratamiento antirretroviral en nifics, nifas o adolescentes
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ANEXO 8:

ANEXO 9:

ANEXO 10:
ANEXO 11:
ANEXO 12:

Flujograma del procedimientc de aplicacién de la prueba de genctipificacion para
VIH.

Flujograma para el reporte de sospecha de reaccion adversa a medicamento
antirretroviral.

Formato de notificacién de RAM a antirretrovirales.
Informe de investigacion de sospecha de reaccion adversa grave.

Tabla de dosificacién de antirretrovirales y forma de presentacion
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ANEXO 1
GLOSARIO DE SIGLAS

3TC: Lamivudina.

ABC: Abacavir.

ADA: Adencsina deaminasa

ASP: Agente de soporte personal

AZT: Zidovudina. '

CETARGA: Formato para solicitud de cambio de esquema.

CD 4: Recuento de linfocites con marcador CD4

CMV: Citomegalovirus _

CNF: Centro Nacicnal de Farmacovigilancia

CV: Carga viral.

D4T: Estavudina

DARES: Direccién de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud.
DDi: Didanosina

DGSP: Direccién General de Salud de las Personas

DHL: Deshidrogenasa lactica.

DIGEMID: Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas.
DIREMID: Direccién Regional de Medicamentos.

DNA: Acido desoxirribonucleico

EFV: Efavirenz.

ELISA: Ensayo por inmunoabsorcion ligado a enzimas.

ESN PCT: Estrategia Sanitatia Nacional de Prevencion y Control de Tuberculosis.

ESN PC ITS/VIH/SIDA: Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de Infecciones
de transmision sexual, VIH/SIDA.

EV: Via endovenosa

HRZE: lsoniacida, Rifampicina, Pirazinamida y Etambutol, Esquema Antituberculesis en la
Primera Fase. '

INTR: Iinhibidor nucledsido de la transcriptasa reversa.
INNTR: Inhibidor no nucledsido de la transcriptasa reversa.
IFE: Inmunofiuorescencia indirecta.

IM: Via Intramuscular

INS: Institute Nacionai de Salud.

IP: Inhibider de proteasa.

ITS: Infecciones de transmision sexual.
LCR: Liquido cefalorraquideo. '

LGP: Linfadenopatia generalizada persistente.
H1 LA Inmunoensayo en linea.

MINSA:; Ministerio de Salud. -
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NETLAB-: Sistemna de informacion de pruebas de laboratorio del Instituto Nacional de Salud

NNAVVS: Nifo, nifia o adolescente viviendo con el VIH/SIDA

NVP: Nevirapina.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

PCR: Reacciéon en cadena de la polimerasa.

PEP: Promotor Educador de Pares.

PPD: Derivado proteinico purificado.

PPE: Profilaxis post exposicion.

RAM: Reaccién adversa a los medicamentos.

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

TARGA: Tratamientc Antirretroviral de Gran Actividad.
. TB: Tuberculosis.

TDF: Tenofovir.

TGO: Transaminasa glutamico oxalacética

TGP: Transaminasa giutamico piravica.

TMP/SMX: Trimetoprim -Sulfametoxazol.

VDRL: Venereal Disease Résearch Laboratory.

VHB: Virus de la Hepatitis B.

VHC: Virus de la Hepatitis C.

VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana.

VO: Via oral
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ANEXO 2

FLUJOGRAMA DIAGNGSTICO DE LABORATORIO DE INFECCION CON VIH EN EL NINO/NINA
CON EXPOSICION AL VIH

GN Expuesto al VID

PCRDNAalm

POSITIVO NEGATIVO

PCRDNAalos3m

NEGATIVO
POSITIVO

ELISA alos 18
meses

h 4 ' NO REACTIVO
REACTIVO

Nifios Infectado con
ViH

2do ELISAy
Wester Blot {IFI)
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ANEXO 3

TABLA DE EVALUACION PARA HACER EL DESCARTE DE NINGS, NINAS Y ADOLESCENTES

TABLAS DE EVALUACIGN DE RIESGO EN LACTANTE Y MENOR DE 18 MESES

G S L

| se desconoce el estado ViH de la madre | '

Neumonias que requirié hospitalizacidén
para su tratamiento

infecciones severas (Neumon(a con empiema,
miositis, osteomielitis, artritis séptica, meningitis,
diarrea persistente o crdnica) que requirieron
hospitalizacion para su manejo

[ Candidiasis Oral I

$31USPBIILY A sisaulueuy

I Anemia (Hb menor a 8.5 mg/dL o Hto menor a 26%) I

Retardo en el desarrollo psicomotor ; e

. LAY

(cualquier grado) g =

2 2

.Microcefalia (Perimetro Un parametro antropomeétrico % 2
" Cefalico menor al 10p) (P/E, T/E, P/T) menoral 5p o

l Linfadenopatia en 3 é mas regiones I

021514
uawiexy

I Hepatomegalia y/0 esplenomegalia ]

‘ VERIFIQUE SI TIENE RIESGO DE INFECCION ALTO O BAJO POR VIH

1. Apligue su tabla de clasificacién de riesgo
2. Establezca el tipo de riesgo de infeccién por VIH
3. Determine la necesidad de pruebas diagndsticas segun corresponda el caso

SIGNOS o ~ CLASIFICACION
Nifio < 18 meses con PCR carga viral + )
Confirmada
¥v" Madre ViH + y nifiosin resultado; O EXPUESTO AL VIH/
¥ Nifio < de 18 meses con prueba de INFECCION VIH
Tabla de Clasificacion anticuerpos positiva PROBABLE
De0Oa2Casillasde  Riesgo v Clasificaciéon deRiesgo ALTO; Y SOSPECHA DE
Riesgo Identificadas Bajo v No hayresultados delaboratorioparala INFECCION VIH
De 3 a mas Casillas de Riesgo madre ni para €l hijo SINTOMATICA
Riesgo ldentificadas Alto v ificacio i o .
g CEasxflcaCIondeRI?sgo Bajo; Y NO INFECCION
v Pruebas ViH negativas para madreo hijo
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ANEXO 4

TABLA 1: CLASIFICACION DE LA INFECCION VIH/SIDA SEGUN CATEGORIAS CLINICAS E
INMUNOLGOGICAS

CATEGORIA CLINICA CA1TEGORIA INM;JNOLOG[CQ
N N-1 N-2 N-3
A A-1 A2 A-3
B B-1 B-2 B-3
C C-1 C-2 C-3

La CDC en 1994 establecié categorias inmunoldgicas que se recogen en la tabla 2. En
condiciones narmales los nifios o nifias tienen cifras de CD4 mayores a la de los adultos, vy
pueden tener infecciones oportunistas con cifras de CD4 mas elevadas que en los adultos. Por
lo que es necesario tomar en cuenta la edad del nifio o nifia a la hora de valorar la cifra de
linfocitos CDA4.

TABLA 2: CATEGORIAS INMUNOLGOGICAS SEGUN EDAD Y RECUENTO DE CD4

<DE 1 ANO 1 A5 ANOS 6 A 12 ANOS
N®/ml % Ne®/ml % N*/ml %
1. Sin supresién >1500 >25 >1000 >25 >500 >25

2.Con supresion moderada 750-1499 15-24 500-899 1524 200-499 15-24
3.Con supresidn severa <750 <15 <500 <15 <200 <15

CATEGORIAS CLINICAS PARA NINOS Y NINAS MENORES DE 13 ANOS CON INFECCION POR
VIH

Categoria N: Asintomaticos:

Nifios o nifias sin signos o sintomas atribuibles a infeccidn VIH o que tienen salo uha de las
condiciones listadas en la categoria A.

Categoria A: Signos y sintomas leves:

Dos o mas de las condiciones siguientes y ningunade By C

Linfadenopatia {mayor o igual a 0.5 ¢cm mas de una regién o bilateral en una regian)
Hepatomegalia

Esplenomegalia

Dermatitis

Parotiditis

Infeccion respiratoria alta persistente o recurrente {sinusitis u otitis media)

Categoria B: Signos y sintomas moderados:

Anemia {Hb menor a 8 gr/dl), neutropenia {menor a 1,000/mm?) o trombocitopenia (menor de
100,000/mm?) persistente (mayor de 30 dias).

Meningitis, neumania o sepsis bacteriana (episodio tnico)

Candidiasis oro faringea persistente mayor de dos meses en mayores de seis {6) meses.
Cardiomiopatia

Infeccién por citomegalovirus, instalacion antes del mes de edad.
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Diarrea recurrente o crénica

Hepatitis

Estomatitis recurrente a virus herpes simplex {mayor de dos (2) episodios en un (1) afio).

Bronquitis, neumonitis o esofagitis herpética, de inicio antes del mes de edad.

Herpes zoster por lo menos dos (2) episodios distintos o que toma mas de un dermatoma.

Leiomiosarcoma

Neumonitis intersticial linfoide o complejo de hiperplasia pulmonar linfoide

Nefropatia

Nocardiosis

Fiebre persistente mayor de un mes

Toxoplasmosis de inicio antes del mes de edad.

Varicela diseminada o complicada.

Tuberculosis pulmonar (no incluida en la clasificacién de la CDC de 1994)

Categoria C: Signos y sintomas severos:

Infecciones bacterianas severas muitiples o recurrentes {cualquier combinacién de por lo

menos - dos infecciones confirmadas por cultivo en un periodo de dos afios) de las siguientes;

sepsis, neumonia, meningoencefalitis, osteomielitis, artritis, absceso de drganos interncs o

cavidades corporales (excluyendo la otitis media, abscesos superficiales de piel 0 mucosas e

infecciones relacionadas a catéteres)

Candidiasis esofagica o pulmonar (bronquios, traquea, pulmones)

Coccidioidomicosis diseminada (en un lugar diferente a pulmones o a ganglios cervicales o

hiliares o en adicion a ellos) A

Criptosporidiosis o cysto-isosporiasis con diarrea persistente mayor de un mes

Enfermedad de citomegalovirus en nifios o nifias mayores de un mes {excepto en higado, bazo

o ganglios linfdticos)

Histoplasmosis diseminada {en un lugar diferente a pulmones o a ganglios cervicales o hiliares,

o0 en adicién a ellos)

Encefalopatia: por lo menos una de los siguientes hallazgos progresivos presentes por lo

menos por dos meses en ausencia de enfermedad concurrente distinta a la infeccién por VIH

que pudiera explicar los hallazgos:

a. Pérdida o falla para alcanzar el desarrollo neurolégico, é perdida de habilidad intelectual
previamenie adquiridas verificada por escalas de desarrollo estdndar o pruebas
neuropsicologicas.

b. Detencidn del crecimiento cerebral o microcefalia adquirida demostrada por medicién del
perimetro cefdlico o atrofia cerebral demostrada por tomografia o resonancia magnética.

c. Déficit motor simétrico adquirido: paresia, reflejos patoldgicos, ataxia o trastornos de la
marcha.

Infeccidn por herpes simple: Ulcera mucocutanea que persiste mas de un mes ¢ bronguitis,

neumonitis o esofagitis en nifios o nifias mayores de un mes.

Sarcoma de Kaposi.

Linfoma primario cerebral

Linfoma de Burkitt, o inmunobléstico, o de células gigantes, de células B, o con fenotipo

inmunolédgico desconocido.

Mycobacterium tuberculoso diseminado o extrapulmonar.

Otras especies de Micobacterias diseminadas (en lugar diferente a pulmones, piel ganglios

cervicales o hiliares o en adicién a ellos).Complejo Mycobacterium avium o Mycobacterium

kansasii diseminadas (idem a otras especies de Mycobacterium de especies no identificada,
diseminada)
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Neumonia a Pneumocystis jirovecii.

Leucoencefalopatia multifocal progresiva

Sepsis a Salmonella no tifica recurrente

Toxoplasmosis cerebral de inicio en nifios 0 nifias mayores de un mes

Sindrome consuntivo; en ausencia de otra enfermedad que lo explique:

a. Pérdida de peso persistente mayor de 10% del basal, o

b. Caida en dos percentiles en la tabla de peso/edad en mayores de un afio, o

¢. Peso/Talla menor al 5to percentil en dos (2) mediciones consecutivas {mayor o igual de 30
dias) + diarrea cronica (por lo menos dos (2) diarias, por 30 dias o mas) o fiebre
documentada {por mas o igual a 30 dias intermitente o constante).
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ANEXO 5:
CALENDARIO DE INMUNIZACIONES EN NINOS Y NINAS EXPUESTOS AL VIH

Edad

Vacunas 4a6 |10 ahos

RN|1Tm{2m|{3m|4m|5m|6m| 7m|{12m{j18m|24m . o
anhes | (Ninas)

BCG X

Hepatitis B X

Polio inactivada

DTPa

x| x| X
>
=

Hib

x| x| =
Mo | ] X

Rotavirus

Infiuenza X X

SRP

Varicela

Hepatitis A

IR

Neumaceco conjugada X X

Neumococo polisacarida X

Meningococo X X

Papiioma virus X

Nota: BCG, Rotavirus y SRP son agentes vivos atenuados y deben utilizarse previz autorizacidn v si no hay
inmunodeficiencia severa. .

30



NTS N°{O2 -MINSA/DGSP-V.01 )
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL Y TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL DE LOS NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES INFECTADOS POR EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH).

ANEXO 6 .
FORMATO CETARGA-PEDIATRICO
DATOS GENERALES
Fecha C.S Hosp. | Nombre del Establecimiento de Salud
DNi: | FECHA NAC. I |H.C:
Edad| Sexo Cédigo Unico: Peso: Kg.
C Talla: cm.
Ahos| M | F | 1~ | | | | | | ] IMC: kg/m2
Direccion: Calle /Mz Numero Urbaniz./AAHH/Localidad- Distrito

SECCION MADRE:

TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL RECIBIDO POR LA MADRE DURANTE EL EMBARAZO:

I INFORMACION NO DISPONIBLE

Nombre genérico Fecha Fecha Dosis . Efectos adversos
. . L. L Adherencia . )
Inicio Término Diaria ) o intolerancia

HOJA DE CONTROLES INMUNOLOGICO Y VIROLOGICO DE LA MADRE DURANTE EL EMBARAZO:
O INFORMACION NO DISPONIBLE

. BASAL 1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° | 11°
EXAMENES/ PRE-TARGA
FECHAS
Carga Viral

CD4

SECCION DEL NINO,NINA O ADOLESCENTE:

BREVE DESCRIPCION HISTORICA DE LA EVOLUCION DEL (A) PACIENTE:

QUE ANTIRRETROVIRALES RECIBIO EL RECIEN NACIDO COMO PROFILAXIS:-

Nombre genérico Fecha Fecha Dosis 0 Efectos adversos
.. L . Adherencia ] )
Inicio Término Diaria o intolerancia
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INFECCIONES OPORTUNISTAS (I0) O CANCERES SECUNDARIOS (CS):

No ] 10/CS Evolucién

HOJA DE CONTROLES INMUNOLOGICO Y VIROLOGICO DEL PACIENTE:

i BASAL 1° 2° ¥ 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10°
EXAMENES PRE-TARGA
(fechas)
Carga Viral

CD4

TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL RECIBIDO HASTA LA ACTUALIDAD:

Nombre genérico Fecha Fecha Dosis . Efectos adversos
.. . . Adherencia . .
Inicio Término Diaria o intolerancia

Firma y Sello del Médico Tratante: .........ccccvceiiiniiiriiinnane.
FECHA DE EVALUACION DE CETARGA:

CONCLUSIONES Y ACUERDOS DEL COMITE DE EXPERTOS:

Firmas y Sellos del Comité Evaluador:
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ANEXO 7 .
HOJA DE SEGUIMIENTO DE TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL EN NINOS, NINAS O
ADOLESCENTES
DISA
CENTRO HOSPITALARIC
Nombre del Paciente
Historia Clinica
Procedencia
Fecha de Nacimiento
Antecedentes Prenatales y Natales
1. Madre recibié TARGA durante el embaraza (Sh) (NO)
2. Madre recibi¢ profilaxis ARV al momento del parto (sl (NO)
3. Nacid por cesarea (s1) (NO)
4. Nifio recibié lactancia materna (S1) (NO)
5. Nifo recibié Zidovudina. o (s1) (NO)
6. Utilizo otro esquema antirretroviral . (sh) (NO)
Especificar:
1. Criterios del diagndstico VIH:
Criterio Resultado - Fecha

PCR ViH al mes

PCR a los 3 meses de edad
ELISAVIH a los 18 meses
IFi VIH a los 18 meses

2. Criterio de inicio de tratamiento antirretroviral

Criterio Resultado Fecha

Todo nifio diagnosticado de VIH antes de los 12 meses de vida recibira
antirretrovirales (ARVs) independiente de su estadio clinico y CD4

Los NNAVVS mayores de 12 meses indicar TARGA (segn |as categorias de la CDC 1994) taly como
se indica:

Categoria clinica C (SIDA).

Paciente con inmunosupresion severa, (Anexo 4) independientemente
de la carga viral y categoria clinica.

Paciente con inmunosupresion moderada (Anexo 4} y con carga viral
mayor a 100,000 copias/ml, independiente de la categoria clinica
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3. Medicamentos y variacion de dosis mensual (# de frascos o tabletas utilizadas)

Medicamentos 01 {02 |03 |04 ;05 |06 | O7

08 | 09

10

11

12

4. Seguimiento Clinico y de laboratorio

Meses/resultados 01 {02 {03 |04 |05 |06 | O7

08 | 09

10

11

12

CD4

Carga viral

Otras pruebas (especificar)

5. Criterios para cambios de terapia

Criterio

Resultado

Fecha

Criterios viroldgicos:

Dos determinaciones separadas de carga viral mayores de 1,000
copias/ml, separadas por un minimo de seis {6) semanas

Caida menor de 1.0 log de la carga viral basal, luego de doce (12)
semanas de tratamiento.

Carga viral no llega a ser indetectable a los seis {6) meses de
tratamiento.

Deteccidn de carga viral en pacientes que inicialmente llegaron a
niveles indetectables con TARGA. )
Pacientes con respuesta inicial a tratamiento pero que mantienen
niveles detectables bajos (menor de 5,000 capias/ ml) y aumentan
en 0.5 log {en niftos > de 2 afios de edad} o 0.7 log {en nifios< de
2 afios de edad)

Criterios clinicos:

Deterioro progresivo del desarroflo neuroidgico o de las funciones
intelectuales.
Retardo en el crecimiento, sin causa que lo explique.

Cambio de categoria clinica (deterioro clinico) o presencia de
enfermedades oportunistas

Criterios inmunoldgicos:

Cambio en |a clasificacién inmunologica (deterioro inmunoldgico).
Nifios o nifias con categoria 3: disminucion persistente del 5% o
mas en el porcentaje de CD4, endos (2) tomas consecutivas.
Disminucion rapida en el recuento absoluto de linfocitos CD4
(mayor de 30% del valor anterior en menos de seis (6) meses)
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6. Medicamentos y variacién de dosis mensual

Medicamentos 01 |02 |03 |04 |05 (06 |07 (08 09 10 | 11 | 12
7. Monitorizacion de adherencia
Medicamentos | 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10-- 111 12

{ =) Adherencia confirmada

7. Observaciones:

(&) falla en la adherencia

Responsable:
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ANEXO 8
FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO DE APLICACION DE LA PRUEBA DE GENOTIPIFICACION
PARA VIH

NNAVVS en TARGA con esquema ARV
candidato a Genotipificacion por sospecha de
resistencia a [os ARV

4

El médico envia e! “*Formato de Solicitud de
Prueba de Genotipificacion” al INS via Web

A J

INS verifica identidad y procedencia

A

El médico presenta historia clinica en la sesién del
Comité de Expertes (CETARGA Pediatrico)

¢ Existen criterios
para realizar la
prueba?

Seguimiento de caso ———NO

| I

Prueba de Genotipificacién en el INS

Publicacion de
resultados en
pagina Web INS

. - . Usuarios acceden a resultados via Comité de Expertos y ESN ITS/VIH
Usuarios Médicos que brindan TARGA internet (NETLAB) — MINSA

h 4

El médico evalia el caso y establece
recomendaciones para el mangjo de los
casos 7
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ANEXO 9
FLUJOGRAMA PARA EL REPORTE DE SOSPECHA DE REACCION ADVERSA A MEDICAMENTO
ANTIRRETROVIRAL.

Sospecha de RAM
(IDENTIFICADQ)

EVENTO
VERIFICAR
GRAVEDAD
y
GRAVEDAD RAM GRAVE RAM MODERADO
y 4
FORMATO DE Reportar en Formato Oficial segin anexo Reportar en Formato Cficial seglin anexo
NOTIFICACION 10 al drea de FCVG de la DIREMID/DEMID 10 al drea de FCVG de 13 DIREMID/DEMID
y este envia al CNFCVG y este envia al CNFCVG
TIEMPO DE
NOTIFICACION 24 horas Nivel Local (EESS) — Regional 72 horas 24 horas Nivel Local (EESS} - Regional 72 horas

Nivel Regional ~ Centro Nacional de FCVG Nivel Regional — Centro Nacional de FCVG

Nivel Regional: Area de FCVG de DEMID/DIREMID/OMID debe:

Ingresar notificaciones a la Base de Datos, Evaluara |a Causalidad {algoritmo),
Anilisis de Informacidn, Retroalimentacién,.

Nivel Nacional: Centro Nacional de FVCG

Consolidad y administra ia Base de Datos Nacional

Coordina para generar respuesta

ACCIONES
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B

ANEXO 10
FORMATO DE NOTIFICACION DE RAM A ANTIRRETROVIRALES

Minkaterio de Snlud

Phtahrn drs sinan s P ie)

DIGEMLD SISTEMS PERUAND DE FARMACCVIGLANCIA
SISTEMA PERUANC DE FARMACOWVIGILANCIA
FICHMA DE REPORTE DE SOSPECHA DE REACCION ADVERSA A MEDICAMENTO ANTIRETROVIRAL

{Lienado por el Medica)

CONFIDENCIAL

L DATOS DEL ESTABLECIMIENTODE SALUD

NembredeESSS;. O PR

i DATOSDEL PACIENTE
COIGAL e oo HisTONa CHAICE N T s Sexo:F{ M| ] Pesor......Kg. Taka...... mt
EmbarmadaSi{ JNof ] ESQUEMAL . oo s s eeea o FeCRAMICIoESQuUemar 7/

., REACCIONADVERSA A MEDICAMENTOS ANTIRETROVIRALES (RAM)

Deseripcién de la Reacclon Adversa Fecha Iniclo (dd;mmiaa) Fecha Finaf |dd'mmsaa)

V. MEDICAMENTOS ANTIRETROVIRALE S ADMINISTRADOS AL BACIENTE AL MOMENTO DE PRODUCIRSE LA RAM

MEDICAMENTOS ANTIRETROVIRALES | SOSPECHOSQ [Marcar conumaX) DOSIS DARIA Fecha tnicio Fecha Final

V. MEDICAMENTOS CONCOMITANTES ADMINISTRADCOS AL PACIENTE EN EL ULTIMO MES

Homixe Dasis Fecha Inicio Fechz Final ndicacidn
VI, ENFERMEDADES CONGCOMITANTES: ® i v e B e ab i e e e
B et sriey e R O U RURUUS PP

Vi, DESENLACE

Sehospitahize: S Imno[ } Redutcién de dosis: Si| |Ne| ] Muerie: Si|]No[} CambiodeEsquema: Si{ tNe [ IESPeCifQUe Lo
Otros:... - .
Vi OBSERVA\ClONESAD!ClORALES (Algunadcscnp\::onéele\:emo examenesdeiaboratar 3 dedrogas, t celaRAM, entre otros|
IX. DATOSDELNOTIFICADOR:
Nombeg y Apethidost .o - - et e e < vt raram
Tekfono:....... Fechade Rotfigacion:..
Firmay Sello
INSTRUCTIVO:
1. La informacion de estereparte es absontanents confidencial.
2 Se considera unareaccion adversa ameds to {(RAM} ta nocivay nainte: oeuze a dosis i det medi
con fines profilcieos de diagndstico, Tatamento o modifieacion de uma tuncion hsmlngxca El abuso, la Jependencia ¢ inleractiones pueéden Sef
consideradascomo RAM.
1 Notitique 10das las RAM serios no sefias, graves o rif a5, Congcidas o desconogidas. :
4, Reportecomo medicamemo sospecho so el que considera quehaproducido laRAM [Ver Anexo 1}
5. Encasosd 1 19nesc: Rasnotifigueiosta macostonadoes durante lagestacion.
6. Notifique siempre 13s RAM. inclusive si partegelaind ionque sesolicita.
T Indique stempre su lelefone y direccion, para comactamnos sonUd. Stesnecesario.
8, Seconsidera medicamento ealps ciros i noanbreevrates utiizados por el paciente (Seccidn Vi
OBSERVACIONES:
1. Si un paciente es hospitalizade paruna reaccion adversa, Juego de COMUNICAr (3 reaccion adversa se debers proceder al sequimienta de la evoiumsndela

reaccion adversa y se enviarala informacion completa cuand o finaice &5,

i Coeorws £ Dimagaid B3 1YY Lovw 2790 402
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ANEXO 11 : :
INFORME DE INVESTIGACION DE SOSPECHA DE REACCION ADVERSA GRAVE

Establecimiento de SAIUd ... ettt reeee cree et bet srt e s seans e nanee s

Profesional Notificador ( ) Historiaclinica {( ) Parientes ( )
Otros: e e e et enereteeanpeeeasseee e sbasarasesen sennnseen nreeaennrann s
NOMBIre del PaCi@Le! ..o et vt e e s s s sts snesassnesen sessaeens

Edad: RTE) (o JTN 12710e FONURIIN IF- | | - TS

.....................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................

Firma y sello de los miembros de la comision:
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ANEXO 12

TABLA DE DOSIFICACION DE ANTIRRETROVIRALES Y FORMA DE PRESENTACION

. - . Forma de
Tipo de farmaco Nombre Dosis .,
Presentacion
Neonatos/Infantes (< 6 semanas): Liquide oral: 10
Para prevencién de transmision vertical o tratamiento: mg/ml
Edad Gestacional vO EV
235semanas 4 mg/kec/12h 3mg/kg c/12 h Tabletas: 300 mg
30a<35sem 2mg/kgc/i2h 1.5 mg/kg ¢/12 h ,
_ Capsulas: 100 mg
(primeros 14 dias) (primeros 14 dias) L
Img/kge/i2h 23 me/kgc/i2h En combinaci6n:
(a partir de 15 dias) (a partir de 15 dias) | €On 3TG: AZT 300
<30semanas 2 mg/kgc/12h 1.5 mg/kg ¢/12 h mg+3TC 150 mg
Inhibidor (primeras 4 sem) (primeras 4 sem)
Lo 3 kgc/12 h 23 kg c/12 h
Nuclesido de la | ZIDOVUDINA me/kg ¢/ me/ke o/
transcriptasa (AZT, ZDV) (> 4 semanas) (> 4 semanas)
reversa Dosis pediitrica:
210 (180- 240} mg /m* ¢/ 12 hrs 0 160 mg/m2 ¢/8 hrs
Maéximo 300 mg por dosis
Dosis por peso corporal:
| Pesc (kg) Dosis (c/12 hrs)
4a<9 12 mg/kg
9a<30 9 mg/ kg
230 300 mg
Neonatos/Infantes {<4 semanas): Liquide oral: 50
2 mg/kg c/12 hrs mg/ 5 ml
Dosis pediétrica [ 24 semanas):
4 mg/Kgc/ 12 hrs Tabletas: 150 mg
" Maximo 150 mg por dosis
:\Tm?‘c,io,rd de la | LAMIVUDINA Dosis pedidtrica (peso 214 kg): En combinacién:
ucleasido de fa Pesolkg) AM. P.M.  DosisTotal Con AZT: 150mg
transcriptasa (37TC) 3TC+300mg AZT
reversa 1421 %tab Atab  150mg Con AZT y NVP:
150 mg 3TC + 200
>21-<30  Ytab  1tab  225mg mg NVP
230 1ltab 1tab 300 mg
Neonatos/Infantes: Tabletas: 300 mg
No aprobado en < 3 meses
Dosis Pediatrica:
8 mg/ kg cada 12 hrs
Inhibidor Maximo 300 mg por dosis
Nucledsido de la | ABACAVIR  [ayoresde 14 kg:
ucleosido de 1a Peso (kgk  AM. P.M. Total
transcriptasa (ABC)
reversa. 14-21 %“tab  ¥%tab  300mg
>21-<30 “tab 1 tab 450mg
=30 1tab 1tab 600mg
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o Dosis neonatal (2 semanas a 8 meses) Liquido oral: 10
Inhibidor 100 mg / m® ¢/12 horas mg/ml
Nucledsido de la | DIDANOSINA | Dosis Pedistrica: Tabletas: 100 mg vy
transcriptasa (DD1) 240 mg/ m” ¢/24 horas 400 mg
reversa Maximo 400 mg por dosis
Inhibidor Dosis Pediatrica: Liquido oral: S5mg/5

, . ml
NUCEEO?'dO de la | ESTAVUDINA 1 mg/Kg por dosis cada 12 horas. Tabletas: 30 mg
transcriptasa (d4T) Méximo 30 mg por dosis
reversa
Inhibidor Neonatos/Infantes: / ) Tabletas: 300 mg
Nucledsido de la | TENOFOVIR No aprobado parf su uso en poblacion < 12 afios
. Mayores de 12 afios y > 30 kg de pesc
transcriptasa (TOF) 300 mg cada 12 horas
reversa
Neonatos/Infantes:
Dosis de tratamiento no definido para <o = 14 dias Liquide oral: 50
Inhibidor No Dosis Pedistrica (z 15 dias de vida): mg/5-mi
Nucledsido de la | NEVIRAPINA | 150 mg/m2/ dosis ¢/ 12 horas
. Méaximo 200 mg por dosis. Tabletas: 200 mg
transcriptasa (NVP) Las dos primeras semanas se da la dosis una vez al dia. Sino
reversa. hay complicacionas dermatoldgicas u otras se incrementa a
las dosis indicadas 2 veces al dia..
Neonatos/fInfantes: No aprobado para uso en neonatos ni | Tabletas:  200mg,
infantes 600 mg
Dosis Peditrica (> 3 afios o0 > 10 KG):
inhibidor No Pesc (kg) Dosis (mg/dia una vez al dia)
Nucledsido de | EFAVIRENZ 10a <15 200
. 15a <20 250
transcriptasa {EFV) 20 2 <75 300
reversa 25a<32.5 250
32.5a<40 400
240 600
Neonatos/Infantes: No recomendado en nifios < 2 afios Pelvo oral:
Inhibidor de NELFINAVIR Daosis Pediatrica (2 a 13 afios de edad) 50mg/gr.
45 3 55 mg/kg 2 veces al dia Tabletas: 250 mg
Proteasa (NFV) Maximo: 1,250mg por dosis
Neonatos: Liguide oral: 80
No recomendado en neonatos de menos de 42 semanas | mg/20 mg LPV/r
post gestacional y/o 14 dias de vida por ml
o LOPINAVIR/ Infantes: (14 dias a 12 meses)
Inhibidor de fitonavir LPV/rtv 300 mg/75 mg / m? 2 veces al dia Tabletas
Proteasa Dosis Pedidtrica (>12 meses 3 18 afios) recubiertas: 200
{LPV/rtv) 300mg/75 mg tPV/r / m? 2 veces al dia mg/50 mg LPV/r
230 mg/57.5 mg LPV/r /m? 2 veces al dia en pacientes que
no han recibido tratamiento anti retroviral > 1 afo.
M3aximo 400 mg LPV x dosis.
Neonatos/Iinfantes: No aprobado para uso en neanatos ni | Tabletas: 300 mg
infantes.
Dosis Pedidtrica (2 6 afios a < 18 afios):
Inhibidor de ATAZANAVIR | Ppeso (Kg) Dosis una vez al dia
Proteasa {ATV) 15a <20 ATV 150 mg + RTV 100 mg con alimentos
20 a4 <32 ATV 200 mg + RTV 100 mg con alimentos
32 a<40 ATV 250 mg + RTVY 100 mg con alimentos
240 ATV 300 mg + RTV 100 mg con alimentas
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Neonatos/Infantes:

No aprobado para uso en neonatos, infantes, ni < 3afios
Dosis Pediatrica
3al8afiosy peso 210kg:

Tabletas: 300 mg

Peso {kg) Dosis {ambos dos veces al dia)
Inhibidor de DARUNAVIR 10a <1l DRV 200 mg (2ml) + RTV 32 mg (0.4ml)
11a<12 DRV 220 mg (2.2mi}+ RTV 32 mg (0.4ml}
Proteasa (DRV/rtv) 12a<13 DRV 240 mg (2.4ml)+ RTV 40 mg (0.5ml)
13a<14 DRV 260 mg (2.6ml)+ RTV 40 mg (0.5mi)
14 3 <15 DRV 280 mg (2.8ml}+ RTv 48 mg (0.6ml}
15a <30 DRV 375 mg(3.75 ml)+RTV 50 mg (0.6ml)}
30a <40 DRV 450 mg+ RTV 60 mg (6.8ml}
240 DRV 600 mg+ RTV 100 mg
Inhibidor de RALTEGRAVIR |>16afos: Tabletas con
400 mg cada 12 hrs pelicula recubierta:
Integrasa (RAL)

400 mg
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