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La guia de referencia rapida tiene como objetivo proporcionar al usuario las recomendaciones clave de la
guia Intervenciones de enfermeria para la atencion de mujeres y hombres adultos con VIH ,
seleccionadas con base a su impacto en salud por el grupo desarrollador, las cuales pueden variar en funcion
de la intervencion de que se trate, asi como del contexto regional o local en el ambito de su aplicacion.

Para mayor informacion, se sugiere consultar la guia en su version extensa de “Evidencias y Recomendaciones” en el
Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, la cual puede ser descargada de Internet en:
http://imss.gob.mx/profesionales-salud/gpc

http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/catalogoMaestroGPC.html
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de mujeres y hombres adultos con VIH

1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Valoracion de enfermeria por Mujeres y hombres adultos con
patrones funciénenles de salud infeccion por VIH
y
Diagnésticos de enfermeria o Inmunosupresion
Deteccion oportuna problemas interdependientes ~ f—————| Recuento de linfocitos CD4 < 350
Priorizados segun el método Area células / uL
l \ 4 l Inicio del tto.
) o Antirretroviral
Afrontamiento Riesgo de Conocimientos
Ineficaz Infeccion deficientes
Aumentar el Proteccion y Ensefianza proceso
afrontamiento control contra de la enfermedad
las infecciones (autocuidado)
y
Seguimiento y control
de
Adherencia
Carga viral
Efectos secundarios de
antirretrovirales
Manejo integral y

multidisciplinario al paciente
adulto con VIH

*Grado de Recomendacion



y hombres adultos con VIH

2. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

DETECCION

Recomendacion Clave GR*
A
Se debe realizar historia clinica, evaluacién farmacolégica y examen fisico a todo paciente IDSA
infectado por el VIH, que se repetira con periodicidad anual. Berenger et
al,2015
D
. - - o, NICE
Cuidar al maximo las condiciones higienicas tales como lavarse las manos antes y Aguilar H
después de realizar la prueba asi como usar guantes gu :
Rodriguez V,
2013
D
- . . . NICE
Obtener el consentimiento informado en el que la persona usuaria, que acepta realizarse .
| > > e . " Aguilar H,
a prueba rapida de deteccion del VIH manifiesta por escrito su decision. g
Rodriguez V,
2013
D
NICE
Realizar lectura dentro del periodo de tiempo de 10 a 20 minutos Aguilar H,
Rodriguez V,
2013

MANEJO DE EFECTOS SECUNDARIOS DE

ANTIRRETROVIRALES

Recomendacion Clave GR*

. . : . D
Informar al paciente y familiar sobre cualquier efecto secundario que pueda llegar a NICE
presentar informando no reducir, omitir, ni suspender los medicamentos contra el VIH a IDSA 2015
menos que se lo indique su médico tratante. ’
i d Carter, 2010
A
Se debe explicar al paciente como tomar correctamente una pauta de tratamiento IDSA
antirretroviral y la posibilidad de que ocurran determinados efectos adversos inmediatos Berenger et
al,2015
Los efectos adversos inmediatos leves se pueden tratar sintomaticamente valorando la IDI;A
evolucion de la tolerabilidad del paciente.
Berenger et
al,2015

*Grado de Recomendacion



ujeres y hombres adultos con VIH

Si el efecto adverso tiene gran intensidad o duracion prolongada o no es asumible por el
paciente, se debe cambiar el o los farmacos antirretrovirales potencialmente implicados.

Orientar al paciente que siga comiendo y bebiendo aunque tenga diarrea causada por la
medicacién

Identificar a través de la valoracion la presencia de cualquier sintoma de hepatotoxicidad,
para notificar de forma inmediata al médico tratante.

Identificar de manera oportuna a través de la valoracion algun sintoma de hiperglucemia,
asi como otros factores de riesgo de hiperglucemia o diabetes que pueda tener el
paciente para la notificacién inmediata al médico tratante.

Realizar prueba de glucosa sanguinea en ayunas para medir la concentracion de glucosa
en la sangre en pacientes con tratamientos con inhibidores de proteasa

Medir el contorno de los brazos, los muslos, la cintura, las caderas y el cuello antes de
comenzar cualquier medicamento antirretroviral y luego periédicamente durante el
tratamiento.

*Grado de Recomendacion

A
IDSA
Berenger et
al,2015

D
NICE
Carter, 2010

D

NICE
Efectos
secundarios de
los
medicamentos
contra el VIH,
AIDS, 2015

D

NICE
Efectos
secundarios de
los
medicamentos
contra el VIH,
AIDS, 2015

D

NICE
Efectos
secundarios de
los
medicamentos
contra el VIH,
AIDS, 2015

D

NICE
Efectos
secundarios de
los
medicamentos
contra el VIH,
AIDS, 2015



ombres adultos con VIH

PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS A

LA ATENCION MEDICA

Recomendacion Clave

médicas, las cuales incluyen el siguiente conjunto de practicas de prevencion de
infecciones:

= Lavado de manos.

= Uso de bata de aislamiento.

= Uso de guantes.

= Uso de mascarilla.

Aplicar medidas de control de cédigo fuente de tos tales como:

»  Cubrir la boca/nariz con un pafuelo desechable al toser.

= Desechar los utensilios utilizados en forma inmediata, de forma tal que no queden
expuestos al medio ambiente.

* Potenciar el uso de mascaras N95 en la persona que tose.

» Realizar la técnica de lavado de manos indispensable después del contacto con
secreciones respiratorias.

Aplicar precauciones basadas en la transmisién por contacto:

»= Realizar higiene de manos.

= Usar guantes desechables no estériles, ante el riesgo de contacto con sangre u otros
fluidos corporales que contienen sangre de un paciente.

» Realizar limpieza y desinfeccion de dispositivos utilizados por el paciente.

= Utilizar batas de aislamiento como equipos de proteccién personal.

GR*

Aplicar las precauciones estandar en todos los pacientes durante la atencion en unidades

IB
CDC
Siegel J et al,
2007.

IB
cDC
Siegel J et al,
2007

IB
CDC
Siegel J et al,
2007

AFRONTAMIENTO DE LA ENFERMEDAD

Recomendacion Clave

Se recomienda que en la atencion al paciente recién diagnosticado con el VIH se incluya la
atencion psicologica, en la que los principios fundamentales sean la escucha y apoyo, la
confidencialidad, la psico educacién, la coordinacion y adaptacion en los distintos
contextos asistenciales.

Referir a las personas con VIH con psiquiatras, psicélogos/as y trabajadores sociales para
ser valoradas, a fin de detectar las necesidades individuales e intervenir de manera
oportuna y no esperar que llegue a necesidades extremas.

Se recomienda la realizacion de talleres que traten el tema de afrontamiento para los
pacientes seropositivos

Se sugiere la conformacion de grupos de apoyo donde se fomenten estrategias de
afrontamiento funcionales que se correlacionen con los niveles de CD4.

*Grado de Recomendacion

GR*

Fuerte
GRADE

Polo et al, 2015

Fuerte
GRADE

Polo et al, 2015

B
NICE
Dugarte J.,
2008
B
NICE
Dugarte J.,
2008



ombres adultos con VIH

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

ANTIRRETROVIRAL

Recomendacion Clave

Evaluar los posibles factores de riesgo para conseguir una adherencia Optima al

tratamiento para planificar intervenciones especificas para cada paciente que
generalmente seran de caracter multifactorial y multidisciplinar.

Se recomienda preparar al paciente antes de iniciar el tratamiento antirretroviral, asi
mismo, conviene identificar y corregir las causas que puedan dificultar su adherencia
correcta. Si el paciente no esta preparado, es mejor retrasar el inicio del tratamiento
antirretroviral.

Ofrecer informacion detallada, soporte y accesibilidad cuando se inicie el tratamiento
antirretroviral. Los pacientes adherentes tienen un riesgo inferior de infecciones
oportunistas y, en consecuencia de ser hospitalizados.

Identificar las caracteristicas del paciente, de su entorno familiar y social que puedan
atentar contra una adecuada adherencia y disefar estrategias de apoyo interdisciplinarias
(psicologia, psiquiatria, asistente social, grupos de apoyo).

Intervenciones potencialmente eficaces dirigidos al paciente para mejorar el apego:

e Evaluar y mejorar la relacion y la comunicacién entre pacientes y profesionales de la
salud.

e Retroalimentar el buen cumplimiento compartiendo con la persona la mejora de los
indicadores (carga viral y conteo de células CD4).

¢ Informar detalladamente sobre riesgos y beneficios del tratamiento.

e Asociar la toma de medicamentos con actividades cotidianas.

e Adoptar técnicas especiales de ayuda para el cumplimiento (diarios de medicacion,
alarmas, mensajes electronicos, etc.).

e Proveer informacion detallada de las consecuencias médicas del incumplimiento.

Las intervenciones potencialmente eficaces de enfoque social y educativo para mejorar el

apego:

e Buscar alianzas con familiares y compaferas/os.

e Acercar alasy los pacientes con organizaciones civiles o comunitarias.

e Proveer educacibn médica a la persona con explicaciones claras, precisas y
comprensibles.

e Sensibilizar y concientizar a las comunidades sobre el estigma y la discriminacion
relacionados con el VIH.

Sugerir contar con un sistema o red de apoyo que le recuerde al paciente tomar tus
antirretrovirales.

*Grado de Recomendacion
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A
IDSA
Berenger et
al,2015
A
IDSA
Berenger et
al,2015
A
IDSA
Berenger et
al,2015
All
IDSA
Arteta Z et al
,2011

]
HHS
Calva M, Pavia
Tetal 2014

m
HHS
Calva M, Pavia
Tetal 2014

D
NICE
RVG + Red
Venezonala de
Gente Positiva,
2008
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A
Realizar un seguimiento periddico de la adherencia al tratamiento antirretroviral para IDSA
identificar individualmente la falta de cumplimiento. Berenger et
al,2015
A
Una vez iniciado el tratamiento antirretroviral se recomienda efectuar un primer control a IDSA
las 2-4 semanas para comprobar la adherencia y eventualmente corregirla Berenger et
al,2015

EDUCACION PARA LA SALUD PARA FOMENTAR

EL AUTOCUIDADO

Recomendacion Clave GR*

Las recomendaciones generales de consejeria son:

e Preparacion para un tratamiento farmacolégico prolongado, adherencia, efectos
adversos.

e Educacion sobre practicas sexuales, uso correcto y consistente del condén, métodos

de control de la natalidad, prevencion de transmision sexual y vertical. IDI;A
e Control de adicciones y rehabilitacion.
. N - Soto L et al,
e Dieta, ejercicio, suplementos nutricionales.
" . 2012
e Soporte familiar, social, psicologico y/o psiquiatrico (individual o de grupo).
e Educacion enla salud, VIH/ITS y estrategias de apego.
e Seguimiento del individuo con infeccion por VIH.
e Inmunizacién y profilaxis de infecciones oportunistas
Reforzar el conocimiento del cuidado personal promoviendo lo siguiente: D
e Alimentacion adecuada y balanceada
. S NICE
e Cuidar la higiene personal
. Lo Valdez et al,
e Realizar ejercicio diario
. 2011
e Cumplir con un buen descanso nocturno
e Evitar excesos de bebidas alcohdlicas
. L . . . D
Orientar y crear conciencia en el paciente sobre las repercusiones que tiene el consumo NICE
de bebidas alcohdlicas con la terapia antirretroviral.
Valdez et al,
2011
D
Recordar el valor de comer de manera saludable, ordenadamente, en cantidad suficiente y NICE
adecuada, considerando las exigencias de alimentacion relacionado con su tratamiento. Valdez et al,
2011
D
Realizar practicas higiénicas imprescindibles para conseguir mantener habitos higiénicos NICE
que permitan protegerse de posibles infecciones. Valdez et al,
2011

*Grado de Recomendacion



