MIMISTERIODE SALLUD MRl

Victo el OFICIO N® 12568/05-2003-DGESPMINGA. del Director General de la
Direccidn Ganeral de Salud de las Personas,

CONSIDERANDO:

Que de acuerdo & lo establecido en el Articulo 5°, numeral 6. de la Ley N* 27657 -
Ley del Ministerio de Salud, uno de los objetives funcionales del Ministerio del
Ramo es la proteccion y recuperacién de la salud y la rehabilitacion de las
capacidades en condiciones de equidad y plena accasibilidad,

' Que por Resolucion Suprema N® 014-2002-54, se aprobaron los “Lineamientos de

Politica Sectorial para el Periodo 2002-2012 y Principios Fundamentales para el
Plar Estratégico Sectorial del Quingquenia Agosto 2001-Julio 2008", en los cualeg

¢ se determina, entre otros, lograr la disminucidn de la incidencia de enfermedades

tranamisibles prevalentes, principalmente en los seciores mas pobres y en la
pablacion infantil;

Que dentro de este contexto, y en € marco del Seguro Integral de Salud, es
necesario establecer un sistema de atencidn gue permita brindar tratamiento
antiretroviral a los nifios infectados con & Virus de la inmunodeficiencia Humana;

Estando a las visaciones del Jefe del Segure Integral de Salud y del Director
General de la Direccidn General de Salud de laz Personas;



Con la opinidn favorable del Viceministro de Salud; vy,

De conformidad con lo previsto en el Articulo 89, literal [) de la Ley N® 27657 - Ley

del Ministerio de Salud,

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la DIRECTIVA N 0Z20-MINSADGSP-V.01, "Sistema de
Atencion para el Tratamiento Antiretroviral en los Nifos Infectados por el Virus de
la Inmunodeficiencia Humana®, gque forma parte integranite de la presente
Resalucidn.

Articulo 2°.- Dejar sin efecto la Resclucidn Directoral N* 265-2002-DGSP, de
fecha 02 de mayo del 2002.

Registrese y comuniquese
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DIRECTIVA N® D20-MINSA/DGSP-V.01

SISTEMA DE ATENCION PARA EL TRATAMIENTO
ANTIRETROVIRAL EN LOS NINOS INFECTADOS POR EL
VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA

. OBJETIVO

Establecer un sistema de atencion integral ofertada al nifio infectado con el VIH,
incluyendo tratamiento antiretroviral, gue contribuira a disminuir 1la morbilidad ¥
mortalidad por 81DA en esta poblacion, asi como mejorar su calidad de vida

Il. BASE LEGAL

« Constitucion Politica de! Peru,
Wl sl e Ley N° 26842 - Ley General de Salud.

% ‘ i . Ley N® 26626 - Plan Nacional CONTRASIDA y su Reglamento, aprobado por
Rt R Decreto Suprema N* 004-87-34,

e  Resolucién Ministerial N® 235-95-2A/DM, que aprueba el documento: "Doctring,
Mormas v Procedimientos para el Control de las ET3 vy el SIDA en el Perd”,

« Resolucién Ministerial M° 081-98-5A/DM, que aprueba el documento, "Guia
Macional de Atencian Integral del Paciente con Infeccion WIHISIDAT

« Resolucién Ministerial N"619-99-SA/DM, que aprueba el documento: "Maneajo
del Nifie Infectado por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana®

.  AMBITO DE APLICACION

Fsta Directiva es de aphcacion v cumplimiento obligatoric por pare de ios

e Funcionarios, Directores Generales, Jefes, coordinadores de Control de £T5,
oo WIHASIDA, Madicos, Perscnal Asistencial y Administrativo que infervienen en el
" e '.:.‘-.l proceso de atencion para el tratamiento antirelroviral en los nifes infectadas por o
lﬁ._hl Laf Wirus de la Inmunodeficiencia Humana,
.'k.h e o ;_._-'_ -
IV. DEFINICIONES
L Tratamiento antiretroviral de alta efectividad: Que implica la cormbinacian de

) ires o mas drogas antrretroviraies de diferente principio farmacolegico v que
L permite la disminucion de la carga viral en sangre hasta niveles indetectables

M Jlconduciendo a la recuperacidn inmunolagica del paciente er fase de

o inmunodeficiencia

Tratamiento “naive” o de inicio: Destinado a pacienias sin expenencia provid

con terapia antiretroviral. £s OOP1A FIEL
DEL ORIGINAL
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Tratamiento de “rescate”™ Dostinado 2 pacientes sometfidos a lerapia
antiretroviral  anterior y que  abandonaron por intoleranmia o re3CCIONES
adversas medicamentosas, o por fracaso terapeutico atribuido a resistencia
antiviral.

Recuento de linfocitos CD4: Implica el recusnio de las cepas de globulos
Slancos que contignen el marcado de supedficie C04 y que constiluyen el
principal blanco del VIH. Se mide por mm” . siendo los valores normales
minimos de 500 celimm®

Pruecha de Reaccidn en cadena de la polimerasa {PCR}: Prueba nasaca en
la amplificacion del genoma wiral, y que fiene una alia especlicidad gus e
permite convertirse en prueba confirmatorna, de uso precos en nifDs menores
de § seis mosas.

Carga viral: Es el lotal de copias del VIH en sangre total. Se mide por ml. Se
establece como critica una cifra supedor a 15,000 copias/iml.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

Todo nifio hijo de madre infectada por el VIH debe ser evaluado v sSeguUiIdo
en Institutos Especializados, Hospilales Regionzles o de Referencia, por un
equipa  mullidisciplinario  encaberade por un mécico pediatra can
expariencia o capacitado en el manegjo de nifics infectados (Ver Anexo N7 1
Fluxograma para el tratamienlo de! nifio infectado par el VIH),

Los nifins seroreactivos pusden ser captados on los dilerentes hospitales o
centros de salud:

« Como hijos de mujerss diagnosticadas de infeccién por el VIH que
fueron capladas durante la gestacion en el conirol prenalal o durante el
trabajo de parto, ¥ que recibiercn o no anliretrovirales como profilactico.

« Caomo nifios diagnosticades como  seroreactivos  al WIH cuAndo
consulian por ofra causa diferente al ser portador del ViH.

Las mujeres infectadas por el VI dizgnosticadas durante la gestacion
deben culminar su embarazo en ol hospilal general, regional, de apoyo o
institute especializado, segin nomma naconal. En caso de haber sido
captada en un centro de salud, debe de ser dervada 2 un hosp tal para su
manejo

El nifio producto de esta gestacion, serd controlado en el hospital de
referoncia para la rona donde nacid, segun protocolos de mangjo del hijo
de madre VIH {+) hasta & momento gue se realicen fos erAmenas
correspondientes para el diagnostico de nfeccion en &l nine (ELISA o
FCR), no siendo necesaria su referencia a otro centro de mayor

compiejidad a no ser que el hospital no cuenie Con perscnal adecuado para
gm coPiAa FIEL
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2.5,

2.6,

a7,

5.8,

Los nifins que fueron diagnosticados durante la consulta externa, habiendo
acudido por otro motive diferente al ser portador del VIH, conlinuaran su
confral en el hospital de origen, o si el diagnostico se realizd en un centro
de salud se derivara al hospital de mayor complajidad que le corresponda
hasta que se chtenga el diagnastico canfirmatorie de infeccidn por el VIH.

El sequimientz de los hijos de madres infectadas por el ViH, debe realizarse
seqin el protocalo para dicho fin establecido en el Manual de Manejo del
MNifio Infectado por el Virus de Inmuncdeficiencia Humana (Ministerio da
Salud, 19949).

£l diagnéstico de nifio infectado par el WIH, para razones de tratamiento
antiretroviral, se realizard mediante 'z prusba de reaccion en cadena de la
sclimerasa (PCR) 2 los 6 meses de edad, yio la prueba de ELISA para VIH
4 los 18 meses. vio cumplan con i definicion clinica de SIDA {caso ubicado
en la categoria clinica C segdn la clasificacion de la CDC de 1884, mas
aquellos con Pneurnocystis carinii),

Los criterios para inicio de tarapia antiretroviral seran 10s siguientes!

Todo nifo infectado con el WIH por via perinatal, menor de 18 meses
confirmado por PCR ¢ carga viral con o sin ¢linica de inmunosupresion.

Todo nifio mayor de 18 meses, infeclado con el VIH por via perinatal en las
categorias 2 & 3 de inmunosupresion (Ver anexe N72 Clasificacion de la
CDC 1994),

Para nifios asintomaticos infeciados mayores de 18 meses con eslado
inmuneolagico normal y que presenten:

« descenso rapido de linfocitos CO4 (con valores que se acercan a |a
categoria 2 de la clasificacién COC),

» carga viral mayer de 100,000 copias/ml. en todas las edades y
10,000 a 20.000 copias/m!. en mayoras de 30 meses.

Una wez que se realizan los examenes para inicio da Iralamiznio
antiretroviral {carga viral, CO4), [a poblacian heneficiaria se dividira:

« Nifios con criterio para inicio de ratamiento.
+ Nifios que no cumplen criterio para inicio de tralamiento.

Todos los nifios, con o sin crilerio para iniciar tratamiento antiretroviral
seran evaluados con una prueha de CD4 trimestral ¥ oftra de carga viral
cada § meses, En los casos de quienes iniciaron tratamiento, esta
evaluacion se efectuard mientras reciban los esquemas cormespondientes,
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Fara el inicio del tratamiento antirelroviral es requisito indispensable la
adherencia al tratamienio para lo cual el madico pediatra utlizara la
esirategia adecuada para este fin con el apoyo del equipo multidisciplinario
del centra hospilalario, procediendo a:

« Evaluar |3 aceplacion del paciente y de 3 familia hacia 1a ferapia da por
vida.

« Coordinar la monitarizacion del cumplimiento adecuadn del tralamicnio
el cual incluya seguimiento a domicilio semanal de ser posible.

« [Impulsar la consejeria permanente para el paciente v la familia,

El fratamiznto antiretroviral se entregara solo por via oral, o gue implica
que ! pacienie debe reunir las condiciones clinicas para asegurar ia
tolerancia v el cumplirmiento del tratamiento, De igual mansra, al mico de &
terapia, debe solicitarse pruebas de laboratorio que incluven: Hemoorama
hemalocrito, ransaminasas, glucosa, drea v crealining.

Todo nific que cumple con los criterios de tratamiento antirstroviral, sera
reportado por el medico tratante a la  jefatura  corespondiente
(Departaments © Servicio de Pediatria), una vez iniciada el tralamiento
sefalando nombres, namero - de historia clinica vy esguema utiizado. De
igual manera reportara periodicamente el numer? de nifos en esoera de

tratamiento o de exameanes para descartar infeccian.

El Jefe de Departamento reportard a la Direccion General con copla al
responsabie del Control de las ETS y SIDA u Oficina de Riesgos v Dafios,
segun  correspenda quien reportara @ la Direccion de  Salud
correspondisnie,

La terapia se iniciara con los sigufentes medicamentos:

Tipo de farmaco Mombre Daosis '

ADOAURINA CAET) 100 mg x m cada 12 horas

LAMWUDING [3TC)
RELFINAVIR (NFV)

4 mo'Kg. cada 12 horas

20 mg'kg. cada & hores

Los crilenos ullizables para el cambio de lralamienlo {esquema de
rescate) son

Consideracionas clinicas:

« Deterioro progresivo del desarmollo neuroldgico

s Falla de! crecimiento 8 pesar de nutricion adecuada v sin olra causa gue
o exphque,

e Cambio de categoria clinica (deterioro clinico).
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521 La presente directiva debe ser cumplida en su integndad debido a que el
mal uso de los medicamentos antiretrovirales incrementa ia posibilidad de
aparicion e cepas virales resistentes a los tratamientos actuaimente
disponibles en nuestro pais.

5.22 Los integrantes de la Red de Mangjo de SIDA Pedidtrico actuaran como
consultores en caso de ser necesario para lo cuzl se podrd comunicar al
coreo electronico redsidaninos@terra.com.ps.

523 Los procesos administrativos hospitalanos para la adguisicion de los
medicamentos  antiretrovirales  deben  asegurar el  permanente
abastecimiento de fos mismos, y 3¢ haran acorde a las normas vy
dispositivos generades por el Seguro Integral de Salud - SIS, con los
nstrumenios y registros gque disponga para tal fin MVer anexo N° 4
procedimientos adminstrativos).

RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS

La Direccion General de Salud de las Personas, a través de la Direccion
\ Ejecutiva de Atencion Integral de Salud, en un plazo no mayer de 10 dias
N _...“-.;nde aprobada la presente Directiva, se encargara de su difusion a las

i Direcciones de Salud y Hospitales, & nivel nacional.

i"? Los Directores Generales de las Direcciones de Salud y los Directores
Ejecutvos de los Hospitales, a nivel nacional, a parir de la fecha de
rer:.epcirjn de la presente Directiva, seran los responsables de la difusion
que les respecte y de su aplicacion.

La Direccion General de Salud de lag Personas, a través da la Coordinacion
Nacional de Control de ETS y VIH/SIDA, sera responsable de vigilar el
estricto cumplimiento de la presente Directiva, a nivel nacional

VI, ANEXOS
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Tipo de farmaco
irkibidor de transcriptasa
revarsa nucheoside.

Consideraciones inmunologicas:

« (Cambio en la clasificacion inmunolagica (deterioro i|"munnlégim1

« MNifios con categoria 3: disminucidn persistente del 5% O mas en el
porcentaje CD4.

»  Disminucion rapida en el recuento absaluto de Uinfocitos CD4 (mayor de
20% en menos de 6 mesas)

Consideraciones virologicas:

viroldgica al  tratamiento  anlirelroviral  menar que o
12 semanas de fratamiento en terapia triple a

e  Raspuosia
acepiable, luego de & a
manns de 1.0 log.

« Mo llegar a niveles indetectables de carga viral luego de 4 & B meses de
tratamiento.

« Deleccion de carga viral en pacientes que al inicic llegaren a niveles no
deteclables.

e Pacientes con respuesta inicial a tratamiento pero que manlienen
niveles detectables bajos y aumentan de 0.5a 0.7 log.

Todo nifio gue cumple con los criterios para cambio de tratamiento
antiretroviral serd reportade por & madico talanle & la jefaturs
correspondiente {Departamento o Servicio de Pediatria), una vez realizado
sl cambio de tratamiento sefialando nombres, hisloria clinica y esquema
utilizado, Este informe seguird &l Iramile administrative descrito para inicio
de tratamiento,

Sea considerara como tratamiento de rescate;

.-Nﬂmhrn Dosis

DIDANGQESINA (dal) a0 mg x m2 cada 12 horas

5149
|
1 ]
"‘»-_. 5
520
]
.’r . "".
W ) R
'|;'._l_' ! S .ei
Wy

Irh hicor de Tanscriptasa
Qversa nucledsido.

STAVUDINE [d47}

1 /K cada 12 horas

-r rh hidar de franscripiasa
ﬁ' CVErSa o nucledasico,

NEVIRAPINA (NVE) [ 120 mg = m2 cada 12 horas

...... —d

Todo paciente debe tener una hoja de seguimiento donde se especifique
crilerios de diagnostico para inicio de tratamiento en pacientes nuevos y de
quienes reguieren un tratamiento de rescate, incluyendo examenes
auxiliares y medicamentos empleados (Yer Anexo N™3 Hoja de seguimiento
de tratamiento anfiretrowviral ).

Dehe realizarse la menitorizacion de adherencia al ratamiento, v llenar los
formalos de reporte de caso de fa Oficina General de Lpidemioclogia.
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ANEXO N1 )
FLUXOGRAMA PARA EL TRATAMIENTO ANTIRETROVIRAL DEL NINO INFECTADO POR
EL VIH

Mifo can FLISA raachivo
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ANEXO N® 2

TABLA 1: CLASIFICACION DE LA INFECCION VIHISIDA SEGUN
CATEGORIAS CLINICAS E INMUNOLOGICAS

M -1 M-2 M-3
A A1 A-d A-d
H B-1 E-2 B-1
™ 1 C=d -3

La CDC en 1924 tambien establecio categorias inmunologicas que se recogen an
la tabla 2, En condicionas normales los nifios tienen cifras de CD4 mayores ala de
los adultos, v ademas los nifos pueden tengr infecciones opartunistas con cifras
de CD4 mas elevadas que en los adultos. Por 1o que es necesario tomar en cuenia
la edad del nino a la hora de valorar |a cifra de linfocitos CD4.

TABLA 2: CATEGORIAS INMUNOLOGICAS SEGUN EDAD Y RECUENTO DE CD4

1A5ANO 6A12 ANGS

| < DE 1 ANO
MN%mi Yo N™ml % N® /mi Yo
.1'5'" SUpresion > 1500 =35 >1000 225 =500 ~75
2. Con supresion i
' modearada T50-1499 15-24 500-993 15-24 200-499 15-24
| 3. Con supresidn -
severa e ;e em e o T W

4 [ GATE.GGF:?#E CLINICAS PARA NINDS MEMNORES DE 13 ANOS CON

' u ] INFECCION POR VIH

Categoria N: Asintomaticos:
MWifios sin signos o sinfomas atribuibles a infecoan VIH o que tienen solo
Pt f-‘é‘h una de las  condiciones listadas en la categoria A

.ol
e

.-l - . -
‘Llﬂ’\.t" ; r';l-l::l' : ] ¢
|}12>“: :.‘,ﬁ}atﬁqm‘la A: Signos y sintomas leves:
ety

Dos o mas de las condiciones siguientes v ninguna de By C

»  Linfadenopatia (mayar o igual a2 0.5 cm mas de una region o bilateral en una
redion].

Hepatomeaqgalia.

Esplenomegalia.

Dermatitis.

Farotiditis.

Infeccion respiratoria alta persistents o recurrente (sinusitis u ofitis madia)
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Cateqgoria B: Signos y sintomas moderados:

Arnemia (Hb menor a 8 gridl), neutropenia {mencr a 1.0000mmd) o
trambocitopenia {menor de 100,000/mm3) persistente {mayor de 30 dias).
Meningitis, neumenia o sepsis bacleriana {episodio Onico).

Candidiasie crofaringea persistente mayor de dos meses en mayores de 6
[TIE SRS

Cardivmigpatia,

Infeccion por citomegalovirus, instalacion antes del mas de edad,

Drarres recurrente o cronica.

Hepatitis.

Estomatitis recurrente a virus herpes simplex (mayar de 2 cpisodias en 1 afio).
Bronguitis, neumonitis o esofagitis herpética, de inicio antes del mes de edad.
Hames zosler por lo menos 2 episodios distinlos o gque foma mas de un
fermatoma

Lpiominsarcoma.

Meumanitis intersticial linfoide o complejo de hiperplasia pulmanar linfoide.
Mefropatia.

Mocardinsis.

Fiabre persiztenle mayor de un mes.

Toxoplasmosis de inicio antes del mes de edad.

Varicela diseminada o complicada.

Tuberculosis oulmonar (no incluida en la clasificacidn de 'a CDC de 1934

Categoria C; Signos y sintomas severos:

nfecciones bacterianas severas miltiples o recurrentes [cualquier combinacion
de por lo menas dos infecciones confirmadas por cultivo an un periodo de dos
afins) de las siguientes: sepsis, neumonia, meningoencefalitis, ostecmielits,
artritiz, absceso de érganos intemos o cavidades corporales {excluyendo la
offis media, abscesos superficiales de piel o mucosas & infecciones
relacionadas a caléteres)

Candidiasis esofagica o pulmanar (bronguios, lragquea, pulmones)
Cocoidicdemicosis diseminada (en un lugar diferente 2 pulmones o a ganglios
cervicales o hiliares o en adician a ellos)

Criptesparidiosis o isosporiasis con diarrea persistenie mayor de un mes
Enfermedad de citomegalovirus en nifios mayares do un mes (exceplo en
higado, hazo o ganglios linfaticos)

Histoptasmosiz diseminada {en un lugar diferenlg a pulmones o a ganglios
cervicales o hiliares, o en adicion a ellos)

Encefalopatia: por o menos una de los siguigntes hallazgos progresivos
presentes por lo menos por dos meses en ausencia de enfermedac
concurrenie distinta a la infeccion por VIH gue pudiera explicar los hallazgos:

al Perdica o falla para alcanzar el desarrollo neurclagico, ¢ pardida de habilidad
intelectual previamente adquiridas verificada por ascalas de desarrollo standard o
pruehas neurapsicologicas.
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hl Detencion del crecimiento cerebral o microcefalia adguirida demeostrada por
medicién dal perimetro cefalico o atrofia cerebral demostrada por tomografia o
resonancia magnetica.

¢ Deficit molor simétrico adguirido:  paresia, rellejos  patologicos, alaxia o

trastornos de la marcha.

= Infeccion por herpes simplex © Ulcera mucocutanea que persiste mas de un
wes o bronguilis, neumonitis o esofagiiis en nifos mayor de un mas.

=  Sarcoma de Kapos!,

= Linfoma primario cerebral.

« Linfoma de Burkitt, o inmunaoblastico, o de células giganles, de células B, o con
fenolipn inmunologico desconooido.

v Mycobacterium tuberculosis diseminado o extrapuimonar,

«  (Ofras especies de Mycobacterium diseminadas (en lugar diferente a pulmones,
piel, ganglos cervicales o hiliares & en adicion a ellos),

: 1 e Complejo Mycobacterium avium o Mycobacterium kansaii diseminadas (idem a

N e otras especies de Mycobacterium de especie no dentificada, diseminadal.

' »  MNeumonia a Pneumocystis carinii.

»  Leucoencefalopatia mullifocal progresiva.

Sepsis a Salmonella no tifica recurrente.

Toxoplasmosis cerebral de inicio en nifios mayoras de un mes.

Sindrome consuntivo: en ausencia de otra enfermedad gue lo explique:

a) Pérdida de peso persistenta mayar de 10% del basal o,

h) Caida en dos percentiles en |a tabia de peso/adad en mayores de un afo o,

ch Pesoftalla menor al Sto percentil en 2 mediciones consecutivas (mayor o
igual de 30 dias) + diarrea crinica (por lo menos 2 diarias, por 30 dias &
mas ) © fiebre documenlada (por mas o igual a 30 dias intermitente &
constante).
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ANEXO N 3
MINISTERIO DE SALUD

CONTROL DE LAS ETS Y VIH/SIDA

HOJA DE SEGUIMIENTO DE TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL EN NINOS

IS4

CENTRO HOSPITALARID, _ _ coplAa FIEL
nEL DRIGINAL

hoamire del Paciente:

Histaria Clinica

Frocecdasncia:

Fechs dz Macimianslo;

UI' W
Raciotapn Ganeral
Antecedentes Prenatales y Matales: KIMISTERIO DE SALUD
1. Madre recibid zidevudina desde las 35 semanas: (SE) (| NO)
2. Madre rocibit Zidovudina al momento da parto: (S1) (MO
3. Macio por cesaroa (51 (MO
4. Nifc recibig lactancia materna: (3] (NOj
5. Nifio recibid sidovuding: {51} (NO)
6. Ulilizd olro esquema antirstrovical {51} (MO especificar.........
- I Zriterio de diagnostico ViH:
L )
L, :.‘- Criterio Resultado Fecha
=CR alos 6 meses de cdad o
ELISA A ipe 18 meses o
2 Crrilerio de irncio de tratamiento antiretrosiral
Critario ! Resultado Fecha |
| Tode nifio infectado por el VIH menor de 15 meses, ' '
Lconfirmado por PCR o carga vial con o sin sinlomas,
. Todo nifo mayvor de 18 meses con sinlomas clinicos E'E-r'-'-flq 1
Pa c i | (Categorias A B,C) = L B |
st et nd“ nifio mayor de 18 mases an categorias 2 6 3 do ;
i -'_ ;‘ .
% F’:;r;- |'|-|"|n-c: Fl--IITI.'.I'""In[IIf'“.J.':If'- infactadng Mayaras de 12 mosos)
o ‘:'3""1 - con estado inmunciogico normal: ; |
' hi-‘w},'__'c'_ _-1.'1-' = dascenso rapido de linfocitos CO4 ' !
- carga viral mayor e ﬂuplaarn an todas las odades |
Y | e 100,000 | en todas las edade

Fort fale o i
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i'q_-l|_5.llr'_:\.l\. ||II"'-1IE Aacle s pessond s

a. Medicamentos v variacion de dosis mensual (# de frascos o lablelas ulilizadas|
“Wedicamentos/dosis 01 | 02 | 03 lml]'i | 05 | 06 | 07 | 0B | 09 | 10 ! 11| 12 |
| Jidovuding B i

| Lamivudina B I R ] |
Nefinavir !

4, Seguimienie Clinico y de laboraterio

_ Meses/resultados | 01 | 02 | 03 | 04 [ 05 | 08 | 07 | 08

. .I:',[:li
| Carga virzl 1 | S N S
| Otras proebag
lespecificar} 1 J

5 Criterins para cambios do forapia

Criterio

Resultado

o —

S .3!

Consideracones clinicas

-a} deterioro progresive cel desarrollo reuroldgico
-b} falla de crecimiento & pesar de nutricion adecuada y sin otra
gausa que lo explique

-¢) cambio de categoria clinica (delerioro clinico)

| Consideracianes inmunalbgicas:
-d) cambio en la dasibcacion inmunologica {deterioro
PTG SgIc
-2 @n nifos con categoria 3 disminucion persistente del 5% o
mas en el porcentaje COd
[} eligminucian rapida o0 el recuerio absoluta de linfocitos GD4
{mayor de 30% enmenes de Bmeses)
Consideraconas wireldgicas.
L) respuasta virciogica 3| tratamenlo antiretraviral menor que o |
' aceptable lusgo de 8 2 12 semanas de tratamiento en lerapia
_..ll' *.. Jtriple, meanos de 1.0 log.
W hine legar a niveles indetectables de carga viral luego de d a b
L | meses de ralamiento
| iy deteccion de carga viral en pacientes que al inicio llegaran a

i) pacienias con respuesta inicial 2 tratamiento pero manhonnn
veles deleclables bajos y aumentan de 0.5 2 0.7 log

8. Modicamenios v variacion de dosis mensual

— s COPIA| FIEL
CEL CIRIGHMNAL

Medicamentos/dosis | 01 [ 02 | 03 | 04 | 05 | 0B l o7 | o8 [ 09 ] 10 [ 11 12
. Diganosina | 1 I |
i [ Stavudina | R ) | ‘ B i
[ | Mevirapina 1 | L i b i :
il

.
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7. bonitonizscion de adheréncin

“Wedicamento | 01 | 02 | 03 | 04 | 05 | 06 | 7 | 08 | 09 [ 10 [ 11 | 12

- L | _ : :
Jicdovuding | ! : . ||
Lamivuding A (O I SN AN HN IR SN R SR N S et — 1
Melinavic | S S B— :
Neviraning ! B I |
e e . ] H
| Didanosing e | _ . N S S
| Stavuding S S N ! N ! S R
i — | adnorencia confirmada { -]—] falla en fa adharenciz
2 Chsorvaciones,

Responsable:

J EL
by o COPlA Fi
S VI EEF_'L oRIGINAL

o PEDRO CARRASCO TORD
Sespetaria Ganaml
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ANEXO N° 4 Setsctrio Gonaral
RIS TERID DE SALUD
PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS

El 22 de mayo del 2002 con Decrelo Supremo N° 003-2002-84, referente a las
prestacionas del Seguro Integral de Saluc - 515 se incluye al ratamiento de nifios
afectados por el VIHISIDA, hasta los 17 afos de edad

hospital donde =e realizd el diagnostico. v se solictaran las pruebas necesarias
para evaluar los criterios de inicio de fralamiento antiretroviral, previamenie debe
ssegurarse que se encuentre inscrito el Securo Integral de salud — 515, segun las
disposiciones emitidas por esa entidad para esos casos. El personal del 515 debe
lener conocimiento de estas disposiciones y facilitar los tramites necesarios para la
acreditacion del nifio (Ver fluxograma de manejo administrativa),

£l Seguro Integral de Salud — SIS se cncargard de realizar las coordinaciones
perlinentes para qgue los nifios infectados por & VIH, no fengan gue regresar a su
centro de salud de origen, cada vez que van 2 ser evaluados en el hospital donde
niciaron terapia. Los pacientes seran considerados como originanos del hospilal
daonde inician tratamiento.

l. DE LOS MEDICAMENTOS Y TRATAMIENTOS

1. El Seguro Integral de Salud - SIS, nivel central es responsable del
financiamiento de los medicamenios antirelrovirales para los nifes con
diagnastico de infeccion por VIH que son atendidos en los centros hospitalarios

del pais.

Z  Los medicamentos gue son cubierios por el Seguro Integral de Salud son:

il . S R
il | . - I
AR Tipo de farmaco Nombre \
'\\‘ . . 3 - - - " - R - —
: I hlhh:_h:._r da transcrptasa roversa FIOVUDINA (AZT)
| mucledsid : B
— Ithbll:..'c'.' da lranscriplass rovorsa LAMIVUDINA {3TC )
el s | nucladsido
""ﬁ-.'-'r?h- l-',,..;_:r I—h_b_r' rd t . . - LL:: — o .
WY T rhibidor de transcriplass reversa [HOANOSINA (dd)]
'z ;g| nuclodsido ; o
2z . & Inhll:_-li;cn_r _-:jﬂ Iranscriplasa reversa STAVUDINE (ddT)
R e | nucledsico o | .
Inhibidar de proteasa MELFINAVIR (MFY)
f"ﬁ.—:’“h Inhiks ::|-:J_r de transcriptasa reversa no MEVIRAPINA (NVP i
Lrfvin Y nuc!edsido S ) _
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Leoe Centros de Salud o Hospitales donde se realice el diagndstico a una
nestante infectada por el VIH o un nifio infectade por el VIH se encargaran de
acreditar en e SIS al paciente, previende |3 posibilidad de inicio de tratamienio
anlirretroviral.

Los Hospilales gue atienden nifins infectzdos por el ViH son los encargados
direclos 2 través de sus oficinas administrativas de la adquisicion v entrega de
medicamentos  antiretrovirales & dichos  usuarios. Los  procedimientos
administrativos para la ser adguiridos por compra directa o licitacion adquisician
de los medicamentos dependerdn de los procesos disefiados para ese fin po
lz administracian pdblica pudiendo segln s¢ crea conveniente con la finalidad
de que no se cree el desabastecimiento de los fArmacos por ningun mativo.

La oficina del 1S de los Hospilales encargados del tratamienlo, se encargars
de realizar oportunamente los rdmites correspondientes con su Oficina Cenlral
para el reembolso de Ins medicamentos antiretrovirales adouiricos por el
Hospital, para que estz actividad no sea considerada como causanie cel
incumaolimiento de tratamiants por parte de los nifos infectados por el VIH

Una wez gue el nifdo es diagnosticade, inscrito en el 515 y cumple requisiios
para inicia de tralamiento antiretroviral, se iniciara el tratamiento debienda ser
continuo y de por vida, siendo responsabllidad de su seguimiento. conlron y
entrega de madicamentos ¢l hospital que reporta el caso.

El are= administrativa y la oficna del SIS de cada hospital que atienden nifos
infactados con el VIH, deberan presentar su informe mensual de control de
consumo de medicamentos antiretrovirales a la oficina central del 515 para o
reembolso respectivo.

Teniendo en cuenta de que ol tratamiento antiretroviral para nifios infeclados
por VIH es de por vida, sdlo sera suspendide por el madico tratante yio
profesional capacitado y entrenade en fratzmiento antiretrovira! para nifios

El Ministerio de Salud otorga al SIS la responsabilidad juridica y adminizsirativa
de proveer el financiamenio de los medicamentos antirelrovirales en forma
permanente v durante todo el proceso de infeccién. para fodos (as) los {as)
nifios (as) infectados (as) con ol VIH/SIDA en el pais,

DE LAS FRUEBAS ¥ EXAMENES DE LABORATORIO

El Sequro Inlegral de Salud - SIS, nivel ceniral es responsable Cel pago ce [as
pruebas de laboratorio para ns nifios con diagnostico de infeccion por VIH gue

" son atendidos en los cenlros hospitalarios del pais.

Las pruebas de Laboralorio que son cublertos por el Seguro integral de Saluc

S0n:
coPiA FIEL
- EEL oRIGINAL

MINISTERIO DE SALUD
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Tipo de examen Frecucncia |
: —
~anccidn an cadens de la
. PR ra ver 2 los 6 mesas de 2dad
colimerasa (PCR) - i
. . S i
I
i m L] =T -- 'I
- , Comn ariterio para inicio de Ho, ARY v despuds cada s
Conteo de Linfacitos CD4 S pare l
: IMHESES
1
. e Comn crilero para inicio de o, ARY TILIERE nj i
; Carga Viral. (CY) — o ! o
[ SERS

——— - — —————

3. Los hospitales que atienden nifos infectados por el VIH son los ancargados
direcltos a traves del area administrativa del hospital de asumir la coordinacion
con el Instituio Macional de Salud para fa toma y analisis de muesiras

4. La acmincsiracion del hospilal se encargara del pago correspondiente 2l
Instituto Nacional de Salud por cada prueba realizada en forma aporiuna de 1zl
manara que dichos examenes no s interrumpan por falta de insumos

La oficina del Seguro Integral Salud, se encargara de realizar oporiunamentea
\as transacciones correspondientes con su Oficina Central, para el reembalso
de las prusbas realizadas por el INS y pagadas por el Hospital. para que esta
actividad no sea considerada como causante del incumplimisnto  del
saguimianto de los nifics infeclados por el ViH.

oy |

5]

El area administrativa v la oficina del Seguro Integral de Salud - 515 de cada
nospital que abenden ninos infectados con el VIH, deberan presentar su
: informe mensual de control de pruebas de laboratorio a la oficina central del
SIS para el reembolso respectivo.

Teniendo en cuenta de que el iratamiento antiretroviral para nifios infectados
por VIH es de por wida, el confrol de las pruebas de laboratorio sera
determinada por el madico tratante v'o profesional capacitado de acuerdo a la
. B H i .
prasente directiva. EE COPIA FIEL
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ANEXO N® 5

FLUXOGRAMA DE MANEJO ADMINISTRATIVO DEL TRATAMIENTO ARV
EN NINOS

CERTROE DF SALLUID PERIFERICONS U HOEPITA
fonde s roahiza el Gogrdstios de nifio infeciode por el W
(Acreditacian por el 5I15)

INETITUTO, HOSPITAL

REGIONAL U HOSPITAL DE R e
REFEREMNCI SN o ’
" jejecuta pruebas de

[(Soliciiud de exdamenes de D4 ‘

y Carga Viral) PCR y Carga viral y

entraca resultados)

CONSULTORIC DE PERIATRIA
tinforma a su Jefatura identificacion y
numaerdg de nifios que cumplen con
criterios para inicio de tratamiento ARV) ES COPIA FIEL

GEL DRIGINAL

L JEFATURA DE PEDIATRIA
1 (Informa a Oficinas administrativas identificacion . con copia al
AL PROCETSE, el nimero de nifios que cumplen con criterios
I"’I'L ~ parainicio de tratamiento ARV vy se encarga de la
programacién v solicitudes de medicamentos en forma
mensuzl Lleva registro de casos) s secretarid General
* MHISTERIO DE SALUD

QFICINA ADMINISTRATIVA
[Ze encarga de los procesos de compra de [os ARY
segun informe y programacion recibida por jefatura
de pediatria, y del pago de las pruebas realizadas por
el INS. Informa al encargado del 313 de estas
achividades, Lleva registro de casos)

v

OFICINA DEL 515
|Recibe intarmes de las Oficinas administrativas
acerca de los pacientes que reciben tratamiento y de
las prusbas de seguimienta realizadas durante el mes
v realiza las coordinaciones correspondientes con el
Mivel Central para el pago oportuno de los mismos)
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OBTENCION ¥ PROCESAMIENTO DE MUESTRA CD4/CDB-CARGA
VIRAL

L! Instituto Nacional de Salud — INS, es la unica entidad autorizada para realizar
las pruebas de recuanto de linfocitos CD4/CDE vy determinacidn de carga viral, para
e! seguimiento de! fratamiento antiretroviral en nifics infectados por el VIH.

El Instituto MNacional de Salud - INS coordinarg con los Laboratorios Regionales
que conforman la Red Nacional de Laboratorios de Salud Pdblica para operativizar
la toma, el traslado, el procesamiento de la muestra y la entrega de resultados a
los Hospilales encargados del tratamiento antiretroviral en nifios.

Cada Laboratorio Eegional designara un profesiona! que sera el coordinador local,

El coordinador del Laboratorio Regional serd el encargado de convocar a los
hospitales regionales para la obtencidn de muestra segin el cronograma
establecido por el INS. Bn Lima se considerara un dia al mes para la lama de
muestras con la finalidad de reunir el nomero adecuado de pacienles para su
procesamiento,

El Instituto Nacional de Salud v la Red de Laboratorios Regionales deberan conlar
con el listado oficial de los pacientes a los que se les realizardn las pruebas de ser
posible una semana antes de |a fecha programada para la loma de muestra.

Fara la obtencidn y envio de las mueslras se seguirén las instrucciones elaboradas
por el INS para este fin (Ver Anexo N* § Fluxcorama de oblencidon v envio de
muestral.

El envio de la muestra desde provincias sera medianle servicio de courier
contratado por el INS. Este transporte sera por avion exceplo en los lugares donde
no exista transporte aereo (las muestras deberan ser recepcionadas por el INS
dentro ce las 24 horas desde la obtancian).

Las condiciones del envio de las muestras szon precizados en el Manual de
Procedimientos del INS para este fin.

Las muestras seran entregadas por el courier a la sade central del INS (Jr. Capac
Yupangui 1400 - Jesds Maria - Lima).

Las muestras seran procesadas en el Labaratorio de Referencia Nacional de VIH.

Los resultados de las pruebas de CD4 y carga viral se entregaran al Hospital de
procedencia en el transcurso de una semana.
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ANEXO N 6

FLUXOGRAMA DE OBTENCION Y ENVIO DE MUESTRA
CD4/ CDB - CARGA VIRAL

Obtener 7 oo de
sangre con EDTA

Rotular la

muesira
(Mombre completa y
fecha de nacimiento)

Rotular la
muestra

(Mombre complelo v
techa de nacimiento)

Saparar 1 ml de Centrifugar la muestra
sangre total en un Separar 2ml de plasma
criovial en un crigvial

T" ambiante T 2-8°C
{ CD4/CD8) (Carga Viral)

Enviar la muestra al
INS en caja de
tecknoport con

sachets de hielo.

Enviar la muestra al INS
en contenedor de
. D[DEEQUﬁdE’U a T" ambiente
- (no colocar hielo),

Debe ser recepdionado
dentro de las 24 horas de
obtenida la muastrs
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