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1. Abreviaturas

ADN
CD4+
CIE-10
CILOVIS
CONASIDA
Ccv
CCSS
EDTA
EGO
ELISA

Fl
FTA-ABS
HPV
HSH

ITS

LCR

MS

MTS
OMS
OPS
ONG
ONUSIDA
SIDA
PCR
PVV
RPR

PR

Sida
SINAVIS
SIVEI
TAR
TP-PA
VE-01
VIH

WB

Acido Desoxirribonucleico

Linfocitos T CD4

Clasificacion internacional de enfermedades
Comision Local de Vigilancia de la Salud

Consejo nacional de Atencion Integral de VIH/sida
Carga Viral

Caja Costarricense de Seguro Social

Acido etilendiaminotetraacético

Examen General de Orina

Enzimoinmunoandlisis de adsorcién

Ficha de investigacion

Prueba de Absorcion de Anticuerpos Treponémicos
Papiloma Virus Humano

Hombres que tienen sexo con hombres

Infeccidon de Transmision Sexual

Liguido cefalorraquideo

Ministerio de Salud

Mujeres trabajadoras del Sexo

Organizacion Mundial de la Salud

Organizacion Panamericana de la Salud
Organizaciones no Gubernamentales

Programa Conjunto de las Naciones Unidas para el
Sindrome de inmunodeficiencia humana adquirida
Prueba de Proteina Reactiva

Personas Viviendo con VIH

Reagina Plasmatica Répida

Prueba de diagnéstico rapido

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
Sistema Integrado de Vigilancia Epidemioldgica
Terapia Antirretroviral

Treponema pallidum por aglutinacién de particulas
Boleta de notificacion Individual

Virus de Inmunodeficiencia Humana

Western Blot
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2. Introduccioén

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y las Infecciones de Transmision sexual
(ITS) por afios han sido protagonistas de las causas principales de infertilidad,
discapacidad a largo plazo, poblacién con una calidad de vida deteriorada, discriminacion

y pérdidas de vidas en Costa Rica y el mundo.

Es por ello que, en Costa Rica se cred la ley 7771, Ley General sobre el VIH-SIDA, la
cual enmarca derechos de las personas infectadas, acciones de prevencion, la vigilancia
epidemioldgica y el régimen de atencion penitenciario; esto acompafiado a la ordenanza
del Reglamento de Vigilancia de la Salud N°40556-S, la cual regula el Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud para contar con informacion de cobertura, de pertinencia y de

calidad-para la toma de decisiones.

En secuencia a los eventos, el Ministerio de Salud como ente rector en salud de Costa
Rica, plantea un protocolo que de direccién al cumplimiento de estas disposiciones en el
proceso de vigilancia epidemiolégica; en consecucion a la Agenda de Salud sostenible
de las Américas 2018-2030 de la OPS, que busca reducir la mortalidad, la morbilidad y

el estigma, asociados a las infecciones de trasmision sexual.

Conociendo la importancia de la vigilancia de la salud en los eventos epidemiol6gicos y
en general en materia de salud publica, es indispensable que, tanto en el sector privado
como las diferentes instituciones publicas involucradas, busquen la mejora en la
capacidad y el desempefio del sistema de vigilancia en casos de infeccion por el VIH e

ITS, siguiendo las ordenanzas y disposiciones regulatorias a nivel nacional.



3. Situacion Internacional y Nacional

3.1 Contexto Internacional

Segun la OMS (2020), se estimo que, a finales de 2019, habia a nivel mundial, alrededor
de 38 millones de personas con el VIH. Como resultado de los esfuerzos internacionales
concertados para responder al VIH, la cobertura de los servicios ha ido aumentando

constantemente.

En 2019, el 68% de los adultos y el 53% de los nifios con el VIH estaban en tratamiento
antirretrovirico (TAR) de por vida; a finales de ese afio, el 81% de las personas con el
VIH conocian su estado seroldgico. El 67% del total estaba en tratamiento antirretrovirico
y el 59% habia logrado suprimir el virus.

Entre 2000 y 2019, las nuevas infecciones por el VIH disminuyeron en un 39% vy las
muertes relacionadas con el virus en un 51%, y se salvaron 15,3 millones de vidas
gracias al TAR. Este logro fue el resultado de los grandes esfuerzos realizados por los
programas de cada pais, sobre el VIH con el apoyo de la sociedad civil y los asociados

internacionales en favor del desarrollo.

De acuerdo con la OPS (2019), la cantidad de nuevos casos de VIH en América Latina,
han incrementado en 21% desde 2010, con aproximadamente 120 000 nuevas personas
infectadas en 2019. En la Region afecta de manera desproporcionada a grupos de
poblaciones clave: HSH, mujeres transgénero y trabajadoras sexuales; los cuales
representan, aproximadamente la mitad de las nuevas infecciones en 2019 y el 37% en

el Caribe.

Se estima que el 23% de las personas con VIH en América Latina desconocen su
infeccion, y aproximadamente un tercio se diagnostica tarde, con inmunodeficiencia
avanzada. Aproximadamente 1.3 millones de personas que viven con VIH estaban

recibiendo tratamiento antirretroviral (TAR) en América Latina a fines de 2019, lo que
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representa un 60% de cobertura de TAR entre todas las personas que viven con VIH en

América Latina.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (2018), cada dia, mas de un millon de
personas contraen una infeccion de transmision sexual (ITS). Se estima que anualmente,
unos 376 millones de personas contraen alguna de las tres ITS siguientes: gonorrea,
sifilis o tricomoniasis. Asimismo, mas de 290 millones de mujeres estan infectadas con

el virus del papiloma humano (VPH).

3.2 Contexto Nacional

Costa Rica tiene una prevalencia de VIH en la poblacion general de 0,4% (0,4-0,5)
(ONUSIDA, 2018); la epidemia esta concentrada en las poblaciones de hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres (HSH), mujeres trans y trabajadoras sexuales
(Ministerio de Salud, 2019).

La cantidad de casos reportados al 2021 fue de 14 293, En el 2019 hubo el mayor niumero
de casos reportados por afio con 942. La incidencia de casos estd muy marcada en el
sexo masculino con una relacién de H:M de 6:1. La tasa de mortalidad por 100.000
habitantes para el 2021 fue de 3,6, la de hombres de 5,7 y en mujeres 1,4. (INEC, 2022).

El 83 % de las personas atendidas por VIH, son hombres y el rango que tiene mayor
registro de casos, es el de 20 a 44 afios; sin embargo, la poblacion mas afectada es la

gue se encuentra en el rango entre 20 a 29 afios.

Las tres provincias con las mayores tasas de mortalidad de VIH por 100.000 habitantes
en el 2021 fueron San José con 5.9, Heredia con 4,3, Guanacaste con 3,0,
posteriormente tenemos a Cartago con 2,6, Puntarenas y Limoén con 2,2 y Alajuela con
1,4.



Costa Rica tiene como eje fundamental buscar estrategias para eliminar la epidemia para
el afio 2030. Este compromiso forma parte de la estrategia de ONUSIDA 2016-2021, la
cual es una de las primeras del sistema de las Naciones Unidas que esta alineada con
los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030 y se centra en reducir de forma drastica las

nuevas infecciones y cambiar la trayectoria de la epidemia. (CONASIDA, 2018).

Es importante mencionar que, dentro de la Estrategia mundial del sector de la salud
contra las ITS, se pretende tener una mejor respuesta ante la epidemia de las ITS y
segun la agenda de los ODS 2030 la vigilancia y notificacion de la Tricomonas resulta
relevante debido a su asociacién con parto pretérmino y el nacimiento de nifios con bajo
peso al nacer. Por esta razon este evento forma parte de la notificacion en nuestro pais
ya que se ha observado que infecciones, como la Gonorreay la Tricomoniasis, aumentan
el riesgo de transmision de otras ITS, incluida la transmision y el contagio del VIH (CDC,
2022).

Ademas, en la “Encuesta de comportamiento sexual y prevalencia de VIH e ITS y
estimacion del tamafio de poblaciones clave: mujeres trans, hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres y mujeres trabajadoras sexuales de la Gran Area
Metropolitana” publicado en el 2018, se encontré en mujeres trans una prevalencia del
VIH de 23.0% (17.8-28.1); de sifilis activa, 12.9% (IC 95% 8.7- 17.0). En hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres la prevalencia de VIH fue de 15.4% (IC: 7.2%-
23.6%); de sifilis activa de, 10.5% (IC 95% 5.1-16.8). La prevalencia de VIH en las
mujeres trabajadoras sexuales fue de 1.3% (IC 95%: 0.10- 2.5); de 1.4% (IC 95%: 0.1-

2.6) de sifilis activa.



4. Alcance y ambito de aplicacion

El presente protocolo de vigilancia es de acatamiento obligatorio, de aplicacion en todo
el territorio nacional, e involucra a todas las instituciones, entidades u organizaciones del
sector salud publico y privado que presten servicios de salud; asimismo, este instrumento
incluye la Vigilancia de las ITS sujetas a la eliminacion segun recomendaciones de la
OMS/OPS.

5. Objetivos

5.1 Objetivo General

Fortalecer el proceso de Vigilancia Epidemiolégica Nacional de las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS), con énfasis en aquellas

sujetas a la eliminacion y el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH).

5.2 Objetivo Especificos

. Identificar la etiologia de las ITS en personas sintomaticas
mediante pruebas de laboratorio aplicadas en los diferentes

establecimientos de salud.

. Protocolizar la notificacibn de los eventos a las unidades de
Vigilancia del Ministerio de Salud para garantizar un flujo de

informacion oportuno.



6. Etiologia y diagnostico

Las ITS se encuentran entre las causas mas comunes de enfermedades en el mundo,
su etiologia a través de los afios ha sido ampliamente estudiada con el propédsito de
ofrecer mejores diagnosticos, manejos mas certeros, asi como una adecuada vigilancia

de la enfermedad.

La OMS sugiere la eliminacion de ciertas ITS para el 2030. El proyecto de estrategia
mundial del sector de la salud contra las ITS se centra en tres infecciones que requieren

medidas de control inmediatas y pueden monitorearse:

La infeccion por Neisseria gonorrhoeae, debido al riesgo creciente de gonorrea intratable
y de coinfeccion por otras ITS. La infeccion por Treponema pallidum, con la eliminacion
de la sifilis congénita, que implica disponer de sistemas soélidos para garantizar el
cribado, el manejo adecuado y oportuno de las mujeres embarazadas con serologia
VDRL positiva y el tratamiento de todas estas mujeres y de su contacto; asi como el
control de la sifilis en poblaciones especificas. La infeccion por el virus del papiloma
humano, con énfasis en la vacunacion para eliminar el cancer cervicouterino y las
verrugas genitales. La tricomoniasis es una infeccién de transmision sexual que también
va muy de la mano con el VIH, por lo que se integra al grupo de las ITS para su manejo

y eliminacion.

Ademas, La OMS también reconoce la importancia de la infecciébn por Chlamydia
trachomatis y el aumento de la tasa de infeccion entre los adolescentes. Sin embargo,
como todavia estan por definir las mejores estrategias para controlar y cuantificar las
infecciones por Chlamydia trachomatis; esta patologia no se integra al Protocolo
Nacional de Vigilancia de la Infeccion por el VIH y las Infecciones de Transmision Sexual.



*El agente causal de la infeccién por VIH es el virus de inmunodeficiencia humana, es un retrovirus
humano, se conocen dos tipos, VIH 1 y VIH 2, siendo el mas frecuente el tipo 1. A pesar de ser
diferentes serolégicamente, comparten caracteristicas epidemiolégicas similares. La OMS ha
desarrollado una definicién de infeccion por VIH correspondiente con el estadio clinico y los
hallazgos inmunoldgicos para facilitar una mejor vigilancia relacionada con la infeccién por el VIH.
De igual forma realiza una estadificacion clinica que permite clasificar la gravedad de la infeccion
por VIH basandose en los eventos clinicos nuevos o recidivantes, lo cual ayuda a su control clinico.

*El diagndstico de la infeccién por VIH se realiza por la presencia de anticuerpos anti-VIH que
suelen aparecer en sangre entre dos y doce semanas después de la infeccion, las pruebas de
deteccion utilizadas son: inmunoanalisis enzimatico de adsorcion (ELISA), cuenta con una
sensibilidad del 99.5% y la prueba Western blot (anticuerpos VIH). A la infeccién por VIH se le da
seguimiento con el conteo de linfoitos T CD4+ y/o la carga viral determinada por medio de técnicas
de biologia molecular.

*Es una infeccién crénica, causada por una bacteria, de género Treponema, especie Treponema
pallidum, la cual se transmite por via sexual y se caracteriza por fases de actividades separadas
por periodos de latencia. La enfermedad se ha dividido en etapas segun sus hallazgos clinicos,
lo que ayuda a orientar el tratamiento y seguimiento.

*El diagnostico se realiza por medio de pruebas de deteccion directa como la observacion al
microscopio de campo oscuro, PCR y FTA, métodos serologicos y analisis de fluido
cerebroespinal.

*Es la infeccion de la vagina o el aparato genital masculino causa por un protozoo
flagelado Trichomonas vaginalis transmitida por relaciones sexuales de riesgo. La
enfermedad puede cursar asintomatica o bien presentar uretritis, vaginitis, o en
ocasiones, cistitis, epididimitis o prostatitis.

*El diagnéstico se basa en el laboratorio microscépico, directo positivo de las
secreciones uretrales o cultivo de la orina.
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*Es una infeccion de transmision sexual producida por un diplococo Gram
negativo llamado Neisseria gonorrhoeae, que afecta tanto hombres como a
mujeres, se caracteriza por afectar adultos jovenes mayormente. Esta bacteria
causa infeccion en los epitelios de la uretra, el cuello uterino, el recto, la
faringe o las conjuntivas y causa irritacion o dolor y secrecion purulenta.

*El diagndstico se hace por medio de la identificacion de Neisseria

gonorrhoeae por medio de cultivo (utilizando medio de cultivo Thayer Martin) o
PCR.

*El papiloma virus humano (HPV) es una enfermedad que causa verrugas,
mas frecuentemente en genitales, aunque pueden aparecer en otra zona de
la piel como lesiones sobreelevadas o planas (lesiones de la piel o las
membranas mucosas de los genitales). La infeccion por ciertos tipos de HPV
puede conducir al cancer.

*El diagnéstico definitivo de la infeccion por HPV se realiza mediante
técnicas moleculares, que se basan en la captura hibrida de una secuencia
especifica de genes, mediante la reaccién de la polimerasa en cadena
(PCR), para genatipificar el virus y determinar si es de bajo o alto riesgo.
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7.1

Virus de Inmunodeficiencia

Humana

7. Definiciones operativas

Caso Confirmado

Todo paciente con dos pruebas positivas que demuestren estado seroldgico positivo
por VIH:
e Adultos y adolescentes = 15 anos.
¢ Nifios mayores de 18 meses y hasta los 14 afios.
Con al menos uno de los siguientes criterios:
o Resultado positivo a una prueba rapida, mas un ELISA de 4°
generacion con resultado positivo.
o Western blot en casos donde se ha obtenido un resultado positivo y
otro negativo, a razén de definir un resultado positivo confiable.

e Carga viral en casos de embarazo.

Caso infeccion VIH Avanzado
Todo adulto, adolescente y nifia o nifio de 5 o0 méas afios con conteo de linfocitos
CD4 <200 células/mm3 (hallazgo inmunolégico) un evento clinico correspondiente

al estadio 3 0 4 segun la clasificacion de la OMS.
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7.2

Sifilis primaria

Caso Confirmado

Todo paciente que presente lesion ulcerosa en genitales no dolorosa, fondo
limpio, bordes indurados y bien definidos Con prueba de laboratorio positiva:
prueba no treponémica y treponémica positivas, o determinacion de presencia

de T. pallidum por microscopia de campo oscuro o PCR.
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Caso Confirmado

Todo paciente con presencia de lesiones palmo plantar, sarpullido o lesiones
N . ulcerosas en boca, vagina, ano y ademas puede estar acompafnado de otros
7.3  Sifilis secundaria . : L :
sintomas como:Fiebre, ganglios linfaticos inflamados, dolor de garganta,
pérdida parcial del cabello, cefalea, pérdida de peso, mialgias y/o fatiga y que

cumpla con los siguientes criterios de laboratorio:

e Pruebas de laboratorio positivas (prueba no treponémica y treponémica
positivas o determinacion de presencia de T. pallidum por microscopia
de campo oscuro o PCR).

Caso Confirmado

Todo paciente que se presente asintomatico con reporte positivo por
7.4  Sifilis latente

laboratorio de prueba no treponémica (VDRL) y treponémica positivas y FTA.

La apariciéon se da entre 1 a 2 afios posterior a la primera infeccién.
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7.5

Sifilis terciaria o neurosifilis

Caso Confirmado

Todo paciente con afectacion en varios érganos corazon: aortitis, insuficiencia
aortica, aneurisma sacular, estenosis coronaria; cerebro: meningitis, SNC,
rigidez nucal, cambios en el estado mental, convulsiones, mielopatia,

alteraciones de pares craneales o uveitis, iritis, tabes dorsal.

e Paciente que cumpla con una prueba de laboratorio treponémica o no

treponémica en liquido cefalorraquideo positivo.

La apariciéon se da entre los 10 — 30 afios posterior a la primera infeccién.
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7.6

Sifilis Congénita

Caso Confirmado

Todo nacido vivo o feto muerto de mas de 20 semanas de gestacion, o mas de
500 gramos de peso, nacido de una mujer con resultados serolégicos positivos,

para la sifilis y sin un tratamiento.

Nacido vivo, mortinato o nifio menor de 2 afios nacido de una mujer con
resultados serolégicos positivos para sifilis 0 cuyo estado serolégico se
desconoce y con signos de laboratorio, radiograficos o clinicos de infeccion por

sifilis (independientemente del momento o idoneidad del tratamiento materno).

Los signos radiograficos y de laboratorio compatibles con un diagnéstico de

sifilis congénita son cualquiera de los siguientes:

a. Demostracion de Treponema pallidum mediante examen
microscopico, en campo oscuro o0 deteccion de anticuerpos
treponémicos fluorescentes en el cordén umbilical; la placenta, el
exudado nasal, el material de las lesiones cutaneas o de la autopsia
de un recién nacido o un mortinato.

b. Andlisis del liquido cefalorraquideo reactivo para la prueba de VDRL
(Venereal Disease Research Laboratory), o niveles elevados de

células o proteinas en el liquido cefalorraquideo.
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C.

Imagenes radiogréficas de los huesos largos compatibles con sifilis
congénita (por ejemplo, osteocondritis, osteomielitis diafisiaria,
periostitis).

Lactante con un titulo reactivo, en las pruebas serologicas no
treponémicas el cuadruple o mas con relacion al de la madre.
Lactante con un titulo reactivo, en las pruebas serologicas no
treponémicas del cuadruple o mas con relaciéon al de la madre.
Lactante con una prueba serologica no treponémica reactiva con
cualquier titulo, y cualquiera de los signos clinicos mencionados a

continuacion:

Nacido de una mujer con resultados seroldgicos positivos.

Desconocidos para sifilis, independientemente del tratamiento.

g. En los entornos donde no se cuenta con pruebas serolégicas no

treponémicas, lactante nacido de una mujer con resultados
seroldgicos positivos o desconocidos para la sifilis, independiente del
tratamiento, cuya exploracién a los 6 meses muestra cualquiera de

los signos clinicos mencionados a continuacion:

En el caso de los mortinatos, debe determinarse el estado serolégico de

la madre para la sifilis. Todo mortinato con una prueba materna reactiva

debe considerarse un caso de sifilis congénita (es decir, un mortinato

sifilitico). Signos clinicos relacionados con la sifilis congénita.

17



Los signos clinicos tempranos que pueden estar presentes en un lactante
con sifilis congénita son:

e Hidropesia no inmunitaria, hepatoesplenomegalia, rinitis, erupcion
cutanea, pseudoparalisis de una extremidad, retardo del
desarrollo.

Los Lactantes mayores o los nifios pueden presentar otros signos o
sintomas como:

e Frente abombada, incisivos con muescas (dientes de
Hutchinson), opacidad corneal, ceguera, dolor 6seo, hipoacusia o
sordera, tibias en sable y formacion de cicatrices cutaneas
alrededor de la boca, los genitales y el ano.
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Caso Confirmado

Todo paciente con historia de relacién sexual que presente secrecion o descarga
mucopurulenta en garganta, uretra, cérvix o recto, ademas de:
7.7 Gonorrea ; o ; - o
e Presentar uno o mas de los siguientes sintomas: disuria, polaquiuria u
odinofagia.
e Identificaciébn de Neisseria gonorrhoeae por medio de cultivo (utilizando

medio de cultivo Thayer Martin) o PCR.

Caso Confirmado

Todo paciente que presente flujo vaginal con mal olor, coloracién amarillo-
7.8 Tricomoniasis verdosa e irritacion vulvar o uretritis, ardor, prurito o antecedente de infeccion en
la pareja. con examen de laboratorio microscopico directo positivo de las

secreciones uretrales, o cultivo sedimento de la orina.
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7.9

Caso Confirmado

Toda persona que presente lesiones tipo verruga en genitales externos e
internos, ano u orofaringe con:
_ e Prueba de laboratorio positiva por Virus del Papiloma Humano, por medio
Papiloma de una reaccion de la polimerasa en cadena (PCR).
e Paciente con alteracion de PAP (lesiones de bajo y alto grado) que no
cuente con lesiones tipo verruga con:
» Prueba de laboratorio positiva por Virus del Papiloma Humano.
e Paciente que se realice hisopado uretral que no cuente con lesiones tipo

verruga y que cuente con prueba de laboratorio positiva.

Nota: se recomienda la genotipificacion del VPH para definir si es de alto o bajo grado.
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8. Mecanismos de Vigilancia

8.1 Notificacion Obligatoria

En relacion con el Sistema Nacional de Vigilancia, segun el Decreto 40556-S, Capitulo
VI, articulo 32, menciona de la obligatoriedad de entregar informacion al Ministerio de
Salud.

“Los entes publicos y privados del pais que presten servicios de salud a las
personas asi como todas las personas y organismos publicos y privados que
produzcan, manipulen o concentren informacion que tenga relacion con los
eventos de salud incluidos en el presente decreto y sus determinantes, asi como
de cualquier evento imprevisto o inusitado que pueda afectar la salud humana,
deberan de notificarlos de manera oportuna, asi como cualquier otra informacion
requerida por el Ministerio de Salud, ente Rector en Salud del pais a través de sus

diferentes niveles de gestion (articulo No.5 de la Ley General de Salud)’.

En el caso de VIH y las infecciones de transmision sexual (Gonorrea, Tricomonas, Sifilis,
Papiloma), para efectos de la notificacion obligatoria del evento, se clasifica en el
GRUPO B y Grupo D en el caso de VIH; el cual comprende los eventos cuya notificacion
es en boleta VE-01; con periodicidad semanal. Estos eventos se notifican por

confirmacion diagnostica de laboratorio, ver figuras 9.1y 10.5.

Se ratifica la responsabilidad que tiene el médico tratante de notificar los casos de estas

patologias al Area Rectora de Salud y dar seguimiento a los casos que ameriten.

Para efectos de Sifilis congénita se aplicaran las recomendaciones de la OPS:
“Estrategia y plan de accion para la eliminacion de la transmisién materno infantil del VIH
y el de la Sifilis congénita” y el Lineamiento técnico de deteccion, abordaje, y seguimiento
de nifios y nifias con Sifilis congénita, de los establecimientos de salud de la CCSS.
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En el caso de los laboratorios privados que realizan pruebas rapidas para deteccion del
VIH y ELISA de 3° 0 4° generacion, deberan reportar los resultados de las PR reactivas
y ELISA positivos a través del modulo de Sistema de Informacion de Vigilancia Integrada
(SIVEI).

Una vez que un caso de VIH ha sido reportado como caso nuevo, éste sera notificado
solo una vez.

En el caso de las ITS mencionadas en el protocolo estas seran reportadas conforme
sean diagnosticadas (este tipo de enfermedades se pueden notificar mas de una vez en
el afno).

8.2 Codificacion de los eventos

Para la codificacion de los eventos sujetos a vigilancia y segun aplique en los casos de
VIH e ITS, se debera utilizar la Clasificacion Internacional de Enfermedades, vigente en

el pais y las demas clasificaciones que adopte oficialmente el Ministerio de Salud.

El profesional en salud tiene la responsabilidad de realizar el uso correcto de cada codigo
a reportar segun los hallazgos clinicos y de laboratorio, especialmente en VIH,
diferenciando entre infeccion y enfermedad segun corresponda. Los laboratorios clinicos
gue vayan a realizar un reporte de una infeccién por VIH deben usar el codigo Z21.X,
suponiendo que no se tiene mas informacion clinica para poder identificar signos y
sintomas y reportarse como enfermedad. Cabe mencionar que el cédigo B.24 debe
usarse en los casos que se identifique un caso de VIH avanzado por los hallazgos

inmunolégicos (véase seccion 7.1).
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Tabla 1. Eventos de notificacion segun codificacion internacional CIE-10.

Evento de notificacion Cdédigo de la CIE-10
e Infeccion por VIH Z21.X, B20-B24, 098.7
e Sifilis primaria A51.0
o Sifilis secundaria A51.3
e Sifilis Latente A52.8
o Sifilis terciaria o neurosifilis A52.0, A52.1, A52.7
-Cardiovascular A52.0
-Cerebro y Sistema Nervioso Central A52.1
e Sifilis congénita A50.0
e Sifilis gestacional 098.1
¢ Infeccién gonocécica
- Orofaringe A54.5
- Genitourinaria A54.0
- Infeccién del Ano y Recto A54.6
e Tricomonas A59.9
e Infecciones por virus de papiloma humano Revisar B97.7

presencia de virus de VPH

Fuente: Elaboracion propia, 2022

En el caso de la notificacidn de Sifilis gestacional se debera utilizar el codigo especificado
en la tabla 1; asi como se recomienda la utilizacién y anotacion de los cédigos adicionales
relacionados a la Sifilis gestacional, segun se establece en el CIE10 y CIE 11(cuando

essté disponible).
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8.3 Investigacion de casos

El estudio de campo para sifilis gestacional o congénita debe realizarse en un periodo
maximo de una semana, el cual incluye la ficha de investigacion (FI) del caso; dicha
investigacion esta a cargo del equipo de epidemiologia del establecimiento,
posteriormente debe ser analizado el caso en la CILOVIS y deberan dar seguimiento a

los casos que lo ameriten.

Los casos de SC y VIH neonatal noticiados al Ministerio de Salud estaran sujetos al
analisis del grupo de expertos nacional encargados de valorar la confirmacion o no del

caso Yy el cierre de este para fines del reporte internacional.

8.4  Vigilancia activa

Se considera vigilancia activa a las acciones tales como: encuestas de comportamiento
sexual, controles de brotes, pruebas de tamizaje, pesquisas seroldgicas, citologicas,
bacterioldgicas; los resultados de las acciones realizadas para la vigilancia activa de los
casos deben de ser notificados al Ministerio de Salud segun lo indicado en el punto 8.1

de este protocolo.
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Vigilancia basada en laboratorio

Los sintomas de las ITS mas frecuentes no suelen ser especificos en muchos casos, es

por ello, que las pruebas diagnosticas de laboratorio son utiles para obtener un

diagnodstico acertado y para orientar el abordaje. Cuando las pruebas diagnosticas se

realizan rutinariamente en ala atencion clinica suelen ser de alta importancia para el

control, seguimiento y resolucién de casos, asimismo, conocer que patdogenos estan

circulando desde la perspectiva temporal y geografica.

Ver recomendaciones para la toma de muestras en anexo 10.2.

Los laboratorios clinicos deberdn mantener estadisticas actualizadas de las pruebas

realizadas para deteccion de VIH e ITS, con el fin de poder aportar informacion al

Ministerio de Salud siguiendo lo establecido en el Decreto de notificacion obligatoria.

Tabla 2. Pruebas de laboratorio segun patologia.

Patologia

Virus de
Inmunodeficiencia
Humana

Descripcién

El diagndstico se puede hacer por serologia,
detectandose los anticuerpos contra el VIH en
el paciente o por deteccion directa del virus o
sus componentes (antigeno p24 o ARN).

Pruebas

Pruebas diagndsticas en adultos y nifios, son llevadas a cabo
mediante, Pruebas Rapidas de tercera y cuarta generacion
(inmunoanalisis cualitativa).

Enzimoinmunoanalisis, (ELISA): La toma de muestra es a
partir de sangre venosa, plasma (EDTA) y suero.
Western blot (WB): La toma de muestra es a partir de
sangre venosa, plasma (EDTA) y suero

Andlisis de amplificacion de acidos nucleicos (Nucleic
Amplification Test, NAT)

Determinacion de CD4+: se determina la concentracion
de linfocitos T CD4+ circulando en sangre o bien el
porcentaje de células CD4+ del total de linfocitos que el
paciente tiene por medio de citometria de flujo.

Sifilis

Se puede realizar diagndstico directo por
medio de técnicas como el PCR y FTA y por
serologia con pruebas treponémicas
(detectan anticuerpos contra T. pallidum) y no
treponémicas  (determinan  anticuerpos
contra antigenos generados cominmente por
los tejidos dafados por este
microorganismo).

Pruebas no treponémicas: Venereal Disease Research
Laboratory [VDRL] y Rapid Plasma Reagin [RPR]. Una
prueba no treponémica reactiva puede indicar infeccion
actual, infeccidon reciente tratada o no tratada, o un
resultado falso positivo.

Pruebas treponémicas: Fluorescent treponemal antibody
absorbed [FTA-ABS] y T. pallidum particle agglutination
[TP-PA]). Se utilizan para confirmar un resultado de una
prueba no treponémica.

Pruebas seroldgicas de determinacion de anticuerpos
contra T. pallidum por medio de inmunoensayos.
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Patologia

Descripcion

Pruebas

Sifilis primaria

Diagndstico directo de lesiones, pruebas

seroldgicas positivas después de 1 — 4
semanas de chancro, ninguna prueba es 100%
positiva, RPR es mas sensible que TP-PAy FTA.

Patrones posibles:

vision positiva de treponemas y serologia negativa,
vision positiva de treponemas con TP-PA (-) y VDRL (+) o
TP-PA (+) (o bien),

visidn negativa de treponemas y serologia positiva.

Sifilis secundaria

Diagnostico seroldgico

Pruebas serolégicas positivas en 100% de los casos.

Sifilis latente
precoz

No es posible el diagnostico directo

Pruebas seroldgicas positivas en la mayoria de los casos.
Titulos de pruebas reaginicas puede caer lentamente.

Sifilis latente tardia

Pruebas treponémicas positivas en la mayoria de los
casos.
Pruebas reaginicas (+) 6 (-), segun tiempo de evolucion.

Sifilis terciaria

Diagnostico seroldgico dificil. Conocer la
historia clinica y terapéutica del paciente

Pruebas Treponémicas positivas en el 95% de los casos.
Pruebas reaginicas negativas el menos en el 30% de los
casos.

Neurosifilis e  VDRLreactivo en el LCR (75%).
. Prueba positiva en suero.
e  Aumento de la celularidad en el LCR (>5-10
mononucleares/mm).
e  Aumento de la concentracién de proteinas en el
LCR en 35% de los casos.
Gonorrea El diagndstico de laboratorio se basa en la | Pruebas Diagndsticas de Laboratorio:

identificacion de Neisseria gonorrhoeae en
secreciones extra-genitales y genitales

Frotis: Tomar muestra de secrecion y realizar tincion de
Gram para observar la presencia de diplococos Gram
negativos. En secrecion uretral de hombres se puede usar
como diagndstico presuntivo la identificacion al
microscopio  de  diplococos  Gram Negativos
intracelulares, no se recomienda usarlo como diagndstico
presuntivo en muestras de secreciones vaginales ni
muestras de frotis faringeos.

Cultivo: Realizar cultivo utilizando el medio Thayer -
Martin, se identifica el tipo de colonia, se aisla la colonia
y se procede a realizar identificacidn de la bacteria

PCR: se pueden utilizar diferentes tipos de muestras
como orina, hisopado vulvovaginal y uretral segln
especificacion de la prueba a utilizar. La prueba identifica
la presencia del material genético bacteriano en la
muestra.

Tricomoniasis

Se pueden utilizar diferentes ensayos para la
identificacion:
e Observacidon microscépica
(hisopada secrecion vaginal)
e Deteccion de antigenos
e  Cultivo
e  Técnicas de biologia molecular

Microscopia directa: Tomar un hisopado de secrecion del
fondo de saco vaginal posterior, colocar el aplicador en
un vial con solucién salina, y extender sobre laminilla
(porta objetos) y observar, (50% sensibilidad).

Examen General de Orina (EGO): Tomar muestra de la
primera miccién en la mafiana preferiblemente y realizar
Microscopia directa del sedimento urinario.
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Virus del Papiloma
Humano

La toma de la muestra puede realizarse en
cualquier establecimiento de salud que
cuente con los insumos para la obtencién de
esta, desde un primer nivel de atencién hasta
un hospital en el tercer nivel. De esta manera
es posible descentralizar la toma y favorecer

un mejor acceso al tamizaje.

PCR: determinacion de la presencia del material genético
del virus y su genotipificacion para poder determinar la
presencia de genotipos de alto o bajo riesgo.
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9. Flujogramas para la notificacion

9.1 Flujograma de notificacién de caso probado o confirmado por laboratorio en
establecimientos publicos y privados.

NOTIFICACION BOLETA VE-01
RESULTADO LABORATORIO EN
CONJUNTO

l

DOCUMENTO
ENVIADO EN

SIVEI

se establezca el SIVEI, la notificacion a través de formato fisic
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9.2 Flujograma de notificacion de caso confirmado por laboratorio

PRUEBA
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10. Anexos

10.1 Boleta VE 01

(disponible en: pagina web del Ministerio de Salud
https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/biblioteca-de-archivos-left/documentos-ministerio-de-
salud/material-informativo/material-publicado/indicadores-en-salud)

MINISTERIO DE SALUD, COSTA RICA-DVS

BOLETA DE NOTIFICACION INDIVIDUAL Mgittwio "
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA VE-01 e -

Namero de cédula o identificacion

Nombre del paciente |

Diegnoslico de I
noftificacion

Diegnéstico especifico |

Fecha inicic del evento / sintomas I | |

Dia Mes Afo
Fecha de diagnastico I | I
Dia
Scxo: [ I Etnia
Masculino Femenino
Fecha Nacimienlo l I l
Dia Mes Ano

Edad Cumplida | | |
Anos Meses Dias

Nacionalidad: Ocupacion
omore del padre, madre o encargad> (solo en caso de menores de < 18 afios, o persona con discapacidac

Residencia l

Provinda Canlon Distrito Locelidad
Direccién Exacta ‘
Telkefono Casa / Celular ]
Lugar ce Trabajo [
Localizacién lugar Trabaj# I I '

Provincia Cantén Distrito localidad
Lugar de ocumrencia ‘ ‘ I I

Provinaa Canton Distrito Loczlidad

E stablecimiento que informa |

Nombre de la persona que infomma

Firma de padente:

Para alender nolficadones
Correo electronico o fax:
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10.2

Recomendaciones para toma de las muestras.

La cantidad del material debe ser adecuada.

La muestra debe ser representativa del cuadro infeccioso (se puede identificar pus
de la lesion subyacente y no de un trayecto fistuloso; material para frotis del plano
profundo de la lesién y no de su superficie).

Es necesario no contaminar la muestra y para ello habra que utilizar sélo equipo
estéril y técnicas aseépticas.

La muestra debe ser transportada de inmediato al laboratorio para el andlisis
correspondiente.

Es importante tomar la muestra previa a la administracion de cualquier antibiético
u otro tipo de medicamento. Si se administran farmacos antes de obtener
muestras para estudio microbiolégico los analisis seran negativos, por lo que

habra que interrumpir la farmacoterapia y repetir la obtencion varios dias después.
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10.3 Desagregacion de codigos segun CIE-10 para la notificacion de eventos.

Caodigo CIE-10 Diagnostico

Z21.X Estado de infeccién asintomatica por el virus de la inmunodeficiencia humana
[VIH]

B20.0 Enfermedad por VIH, resultante en infeccidon por micobacterias

B20.1 Enfermedad por VIH, resultante en otras infecciones bacterianas

B20.2 Enfermedad por VIH, resultante en enfermedad por citomegalovirus

B20.3 Enfermedad por VIH, resultante en otras infecciones virales

B20.4 Enfermedad por VIH, resultante en candidiasis

B20.5 Enfermedad por VIH, resultante en otras micosis

B20.6 Enfermedad por VIH, resultante en neumonia por Pneumocystis jirovecii

B20.7 Enfermedad por VIH, resultante en infecciones multiples

B20.8 Enfermedad por VIH, resultante en otras enfermedades infecciosas o

parasitarias

B20.9 Enfermedad por VIH, resultante en enfermedad infecciosa o parasitaria no

especificada

B21.0 Enfermedad por VIH, resultante en sarcoma de Kaposi
B21.1 Enfermedad por VIH, resultante en linfoma de Burkitt
B21.2 Enfermedad por VIH, resultante en otros tipos de linfoma
no Hodgkin
B21.3 Enfermedad por VIH, resultante en otros tumores malignos del tejido linfoide,

hematopoyético y tejidos relacionados

B21.7 Enfermedad por VIH, resultante en tumores malignos multiples

B21.8 Enfermedad por VIH, resultante en otros tumores malignos

B21.9 Enfermedad por VIH, resultante en tumores malignos no especificados
B22.0 Enfermedad por VIH, resultante en encefalopatia

B22.1 Enfermedad por VIH, resultante en neumonitis linfoide intersticial
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B22.2 Enfermedad por VIH, resultante en sindrome caquéctico

B22.7 Enfermedad por VIH, resultante en enfermedades multiples clasificadas en
otra parte

B23.0 Sindrome de infeccién aguda debida a VIH

B23.1 Enfermedad por VIH, resultante en linfadenopatia generalizada (persistente)

B23.2 Enfermedad por VIH, resultante en anormalidades inmunoldgicas y
hematoldgicas, no clasificadas en otra parte

B23.8 Enfermedad por VIH, resultante en otras afecciones especificadas

B24.X Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH], sin otra
especificacion

098.7 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH] que complica el
embarazo, el parto y el puerperio

A51.0 Sifilis genital primaria

A51.3 Sifilis secundaria de piel y membranas mucosas

A52.8 Sifilis tardia, latente

A52.0 Sifilis cardiovascular

A52.1 Neurosifilis sintomatica

A50.0 Sifilis congénita precoz, sintomatica

098.1 Sifilis gestacional

A54.5 Faringitis gonocdcica

A54.0 Infeccidon gonocdcica del tracto genitourinario inferior sin absceso periuretral o
de glandula accesoria

A54.6 Infeccion gonocdcica del ano y del recto

A59.9 Tricomoniasis, no especificada

B97.7 Papilomavirus como causa de enfermedades clasificadas en otros capitulos

Fuente: Clasificacidn Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionadas con la Salud Décima Revision,

edicién 2018.
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10.4 Fichade investigacion para Sifilis gestacional y congénita.

oan ey
(&8 3 . F‘
'.__"" . FICHA DE INWESTIGACION PARA 1
— SIFILS GESTACIOMAL Y COMGEMITA :
DATOS DE LA UNIDAD NOTIFRCAD RS,
Momiire da la Unidad: Facha natificagian: _ f  f
Regidin: Prowincia: Cantdn: Distrita:

Sector que notifica:  Pablico [:] Privada [:]

Nomibire completa de la persona gue matificac Teléfono:

DATOS DE LA MADRE

Momire: Apeliido 1: Apellida 2=

Murmesra de [dentificacicn: Cédula Madanal- Pasapoete:

Chdula de Reddenciac Crtra:

Fechia nascimienta i ) Edad cumplida al momento de la natificacian Tek:fama:

Macionalidad: bspguradac S [:] Mo [:] Jreupatdn:

Dirnicilia

Provwinca: Cantén: Dist rita:

Direccidn Exacts Actual:

Cstada Chels Casada [ Sokera [ Wiada [ Diearciada || UniGn Libre [
Cucolaridad: Prirmaria [ Secundaria || Tésenica [ Unieersitaria__| Minguna —_

Grup Stnica:

Condicdiones de Riesga: Consumss akahal [:] Consume tabao [:] Crras dragas [:]

Trabajosemual: 5[ Ka [ Wickencia Imtrafamiliar VIFE S [ Mo

ATEMCIMOM PRENATAL

Asistic a control prenatal: Si [ Mo [ Deade: Publica || Prvade [

Mirmera de consultas prenatales  FUR: _ J f Féernula abstetrica: G P &) ol o
FPP- _ ¢ F Inida oantral prenatal antes de ka semana 20c 5 [:] Hn[:] Edad gestaciomal en Lera visita: _

i o asistic & controd prenatal fuse por:

Mo ko considera impartante Mo cusnts con seguro meédico de salud [ Dificultad de accese [ |
Barreras culbursles Se le negd la atencion —_ D#ra causa

Se indicd prusba de VDAL en:
lertrimestres 5| Ma[_]  Fecha___ f 4 Resultade:Pos [ Meg ] Dl Seimterpreta S| Ma [
2dotrimestres Si[_ | Mo Fedha_ F  f  Resultado: Pos[ | Meg [ Gl Seimterpreta S| Mo [
Sertrimestres S| Mo[ ] Fecha_ f  f  Resultado:Pos[ ] Meg[ ] Dil[_] Seinterpreto S Mo [

" dosie Fedha: /2 )
Recibid tratamienta: Si[_| Mo [ *dasis Fecha: 0 f
I dass Fedha: )
Slergias medicamentosas: Se indict prusha trepargmica: Besultada: F‘-:l:.'t.iu‘n[:] Fapativag [:] Fethea 4
Si[] Ra[ ] [ Me —_
Diagndstico final de la madre, Sifilic Primaria [_| Secundaria || Latente || Terdaria [| Descartada [
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— SIFILIS GESTACIOMAL ¥ CONMGEMITA

o o £
W B . . '
....-1 @ '—'_.' FICHA DE INVESTIGACION PARA \

Prusta de VIH: 5 [ Mo [ Se reslizd la prueba Si [ Mo (] Resultado Pasitive [ Hegativa [
Referencia a tercer nivel 5 [:] L] [:] Fecha Interpretacian [/ F Sainterpreta el resultado Si Jmel]
e dio conssjeria: 5[ Mo [:]
CONTACTOS
S raaling WDRL al contacto: 5[:] Hu[:] Expligue pargus no: Se indicd prueba trepand mica: 5 [:] Nn[:]
Za dip tratamients Si[JMo[] Fecha /) Completotrstemientes S [ Ma[]
DATOS DEL MIRG
Momire madre: Cédula: Teléfana:
Mirmkare: Apellidal Apeliido2 M, |dertificasidn:
Semme M [ F[]  Pesar__ gramm Edad gestacionalal nacer: _ Fechadel Parto: _ f f
FINALIZACION DEL EMBARATO
Embaraza: Término (| Pretérming [ | Postérming [ | Abarto [ Mortinato [
Parta: Ceasbrea || Vaginal [
SIGHOS ¥ SINTORAS EN EL MIRD
BAsintomiticn [:] Preudoparilisis [:] Seqpsis D Heepastinesplenomegalia [:]
Lesitn Cutines (] icericia (] Comeulsiones — Alterationes duaas —
AMeracion Respiratoris [ | Frente abombada [ ] Ceguera — Sorcera —
Incisives con mussca [ Rinitis [ Otres Especifique [

EXAMEMES DE LABORATORIO ¥ GABINETE EM EL NIFIO

R huesos largos M) #nl[ ] UScerebea BE[ A0l [ LCRWE[Janl [ Radiograbias W[ Janl [

Fonda de oja NI [ Anl [ Emisiones atoacdstics N[ | Al Fex et Tiraas MI[ ] &nl [
Funcitn hepdtica NI [_] Anal[_] Hemuograma M [ anl [
Seindicd VDAL al nacer- 5i [ Mo [ FResultadoc Pos [ Meg[_ ] Diluciones: Fedha: _ J§ f

Serindicd pruska treponémica:  5i[ Mo [ | Resultado:Pos [ Meg[ | Fecha: S S

Saringicd prosbs de VIH sl nacer: Si[ | Mo [ | Resultadoec Pos [ Meg[” ] Fecha: _f f

Seringicd tratamiento: Si[ | Mo Fechae ¢ f

Medicarmentos Indicada: Duracién Desis
[DIAGNOSTICO FINAL EN EL NIRD

ifilis congénita: ternprans (<2 afies) [ | tardia{=2afios) [ |  MNewrosifilis [ Descartado [
Momibre dal investigador: Fecha _ f  f
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10.5 Flujograma Diagndstico del VIH.

C DIAGNOSTICO VIH )

PRUEBA ; RESULTADO

) PRUEBA

)
RAPIDA

(+)

ELISA 3° 0 4° GENERACION

PRUEBA

(1 ndeterminado) REPORTAR VE-01 Y

RESULTADO
REPORTAR VE-01 Y REPORTAR VE-01 Y LABORATORIO AL
RESULTADO DE RESULTADO DE MINISTERIO / SIVEI
LABORATORIO COMO  LABORATORIO COMO COMO CASO
CASO CASO CONFIRMADO (221.X)
CONFIRMADO(Z21.X)  CONFIRMADO(Z21.X)
AL MS/SIVEI AL MS/SIVEI

) 4
A
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