EDITORIAL

Nuevas guias de practica clinica de VIH/sida

New Clinical Practice guidelines of HIV/AIDS

ace 25 afios se hizo la primera descripcion

de infeccion humana por el virus de

inmunodeficiencia humana (VIH)(1) y, desde
entonces, el panorama epidemioldgico ha cambiado
substancialmente; para el afio 2006, ONUSIDA informa
que hay mas de 40 millones de personas infectadas, de
las cuales, aproximadamente, 1'600.000 viven en Amé-
rica Latina (2). Colombia no es ajena a esta proble-
matica; segun cifras del Instituto Nacional de Sa-
lud, hasta el 2005 se habian notificado 45.790 casos
y, obviamente, si se suman las personas infectadas que
aln no se han diagnosticado el nimero es mayor.

Las implicaciones en vidas humanas, calidad de
vida e impacto econémico que ha conllevado la epi-
demia son ampliamente conocidas; para disminuir
este efecto en nuestro pais, el Ministerio de la Pro-
teccion Social convoco al desarrollo de las guias de
practica clinica y a un modelo de gestién programa-
tica. En este nimero se publica una version corta de
las guias de practica basadas en la evidencia para la
prevencion, diagndstico y tratamiento de pacientes
con VIH/sida (3), que pretende mejorar la calidad de
la atencion de los pacientes con infeccién por VIH.

El documento publicado es el fruto del trabajo
de un grupo de profesionales de diferentes institu-
ciones; entre ellas, quisiera resaltar el papel de un
grupo de profesionales del Ministerio de la Protec-
cion Social, FEDESALUD vy la Asociacion Colombiana
de Infectologia (ACIN), quienes unieron esfuerzos no
s6lo para la elaboracion del documento sino para lo-
grar que las recomendaciones técnicas, con respec-
to a los nuevos medicamentos (atazanavir, saquinavir,
fosamprenavir, leche maternizada) o las nuevas pre-
sentaciones (efavirenz, didanosina) y los procedimien-
tos (genotipo) se incluyeran en el Plan Obligatorio de
Salud (POS) vy, finalmente, se adoptara como la Re-
soluciéon 3442 del 2006 para la atencion de los pa-
cientes infectados con VIH en nuestro pais.

m ASOCIACION COLOMBIANA DE INFECTOLOGIA

Al revisar esta guia los lectores encontraran que
se incluyeron aspectos relacionados con la preven-
cion, el diagndstico, la atencion integral, el tratamiento
antirretroviral, el seguimiento del paciente, el mane-
jo de la mujer embarazada y el recién nacido y la
profilaxis luego de la exposicion.

Entre los cambios introducidos por la guia a la
practica habitual de atencién por VIH, resalto la in-
troduccion del uso de las pruebas rapidas para
tamizaje en accidentes de riesgo bioldgico y en la
atencion del parto, la introduccion de la obligatorie-
dad del ofrecimiento de la prueba de VIH durante el
embarazo, las indicaciones de un modelo de aten-
cion integral, las definiciones de médico encargado,
médico experto y trabajador de la salud encargado
de asesorar el cumplimiento, las indicaciones para el
seguimiento de los pacientes infectados con énfasis
en la periodicidad de los laboratorios recomendados
y, finalmente, las pautas en el cambio de la terapia
antirretroviral y la profilaxis para las infecciones aso-
ciadas con la infeccién por VIH.

Sin embargo, esta guia tiene una limitacion
importante: no incluye el manejo de la infeccion en
nifios; la razén para no hacerlo fue la consideracion
que dicha guia es tan importante y diferente que
requiere un esfuerzo similar, y que es urgente su
desarrollo. La guia tampoco incluye el manejo de
pacientes con tratamientos multiples ya que se con-
sideré que el enfoque terapéutico de estos pacien-
tes se debe individualizar y debe ser orientado por
expertos. Un punto que no se incluyd -por omision-
en el componente de profilaxis pero que es impor-
tante para nuestro pais, es la recomendacion sobre
la vacuna contra la fiebre amarilla, la cual, al ser
una vacuna con virus vivos atenuados, tiene limita-
ciones para el personal inmunosuprimido, y que debe
ser analizada entre las politicas de atencion en cada
grupo.



EDITORIAL

Esta guia -como todos los documentos escri-
tos- no esta exento de errores e, incluso, puede que
algunas de las recomendaciones plasmadas puedan
ser debatidas y cuestionadas y puede que algunas ya
se hayan desactualizado teniendo en cuenta el dina-
mismo de la produccidn cientifica en VIH. Sin embar-
go, desde el seno de la ACIN no sdlo se invita a po-
ner en practica estas guias en los diferentes grupos
de trabajo, sino también a enviar sus comentarios
con el fin de proponer nuevas recomendaciones en
una futura actualizacion del documento, recordando
que, de acuerdo con la resolucion del Ministerio, se
deben revisar antes de dos afios.

Finalmente, quiero resaltar el trabajo desinte-
resado realizado por varios de nuestros colegas a
nombre de nuestra Asociacion para el desarrollo de

estas guias, las cuales se suman a una serie docu-
mentos en los cuales nuestra asociacion ha partici-
pado activamente y ha permitido mantener el lide-
razgo académico de la ACIN en el campo de las
enfermedades infecciosas en nuestro pais.
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