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PRESENTACION

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es un retrovirus, cuya infeccién provoca
un cuadro clinico sindrémico de evolucién prolongada, que provoca una lenta pero
continua destruccién del sistema inmune mediante maltiples mecanismos, siendo los
linfocitos CD4+ la diana més importante. En la década de los 80, se reportaron los
primeros casos de la infecciéon por VIH; actualmente mas de 36 millones de personas
viven con la infeccion en el mundo. En América Latina se estimé que, durante el 2016,
existian 1,8 millones de personas viviendo con VIH. En el Ecuador, el Ministerio de Salud
Pablica (MSP) report6 en 2017, 49.541 casos acumulados (desde 1984 hasta el 2016) de
VIH/sida, de los cuales 37.748 casos son VIH y 11.793 casos SIDA; se han registrado
17.574 defunciones por esta causa. La region costa registra el mayor ntiimero de casos de
VIH con un 74,1% de casos, mientras que la region sierra presenta 20,3%, la region
amazoénica 1,93 % y la region insular apenas el 0,11 %. Las provincias con mayor
prevalencia son: Guayas (53,2 %), Pichincha (10,2 %), El Oro (5,5 %), Manabi (4,5 %), Los
Rios (3,8 %) y Esmeraldas (4,4 %).

La tuberculosis (TB) contintia siendo un problema de salud publica, segtin datos de la
Organizacion Mundial de la Salud, para el 2015 se estim6 a nivel mundial 10.4 millones
de casos nuevos en todas sus formas y se notificaron 6.1 millones. Con respecto a la
coinfeccion TB/VIH, 910.000 personas iniciaron tratamiento para infeccion tuberculosa
latente. Se estimaron 580.000 casos de tuberculosis multidrogorresitente (TB-MDR) y se
notificaron 125.000. La mortalidad por tuberculosis a nivel mundial fue de 1.4 millones,
y en afectados con coinfeccion TB/VIH se estimaron 400.000 adicionales. En 2015, para
la region de Las Américas, se estimaron 268.000 casos nuevos de TB y se notificaron
230.519, de estos 217.081 fueron casos nuevos y recaidas, y 13.438 previamente tratados.
La mortalidad estimada corresponde a 19.000 casos. En cuanto a TB MDR/ RR
(Resistente a Rifampicina) se estimé 7.700 casos, y se diagnosticaron por laboratorio
4.611 (59.88%), iniciando tratamiento 3.477 (75.41%). En 2015 el estimado por la
Organizacion Mundial de la Salud, para Ecuador fue de 8.400 casos nuevos de TB
(561.6/100 mil habitantes), incluyendo aquellos con coinfeccién TB/ VIH. Sin embargo, el
Sistema Nacional de Salud (SNS) que comprende la Red Puablica Integral de Salud (RPIS)
y la Red Complementaria (RC) diagnosticé y notificé 5.215 casos (32.03/100 mil
habitantes) cumpliendo el 62.08% de lo estimado. De los casos notificados 5.097
corresponden a casos nuevos y recaidas, y 118 casos previamente tratados. En
coinfecciéon TB/VIH se notificaron 545 casos, que representan el 10,45 % de los casos TB.
En TB MDR/RR se estimaron 370 casos e iniciaron tratamiento 135 casos, que
representan el 36.48%.

Es importante considerar un enfoque integral e interdisciplinario que abarque el cuidado
médico completo, con educacién en prevencion, y optimizacion del tratamiento de estas
dos infecciones que afectan a un gran namero de personas representando un alto costo
social, para las familias, la sociedad y el Estado.



OBJETIVO

e Desarrollar las destrezas necesarias en el Médico de Familia, para la identificacién
temprana y el manejo integral de los problemas mas frecuentes vinculados con la
infeccion por VIH y Tuberculosis.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

e El posgradista de Medicina de Familia es capaz de identificar y analizar los
problemas vinculados con la infeccién por VIH y Tuberculosis, plantear hipétesis y

panoramas diagnoésticos.

e Conoce y maneja las normas y protocolos nacionales e internacionales para el manejo
integral de pacientes viviendo con HIV - SIDA 'y tuberculosis.
e Elabora planes de intervencién bio - psico, sociales para el manejo de los problemas
mas frecuentes vinculados con la infecciéon por VIH y Tuberculosis y construye guias
anticipadas para el ciclo vital familiar.

CONTENIDOS

e DPrevencion, diagnostico y tratamiento en adultos y embarazadas con infeccién con

VIH.

e Prevencion, diagndstico y tratamiento en adultos con infeccién por TB

EQUIPO DOCENTE

Dra. Andrea Duran Ochoa
Dra. Marisol Orellana Diaz

PRERREQUISITOS

e TB: etiologia, epidemiologia, historia natural de la enfermedad, patogenia e

inmunidad.

e HIV: definicién, etiologia, transmision, epidemiologia, fisiopatologia y patogenia,
respuesta inmunitaria al VIH.

ESTRATEGIAS

Aprendizaje basado en problemas con grupos pequefios, en modalidad virtual

interactiva.

METODOLOGIA DEL MODULO

20h30
Sébado 20 de junio
18h00 - 20h00

apertura de caso para revision
Presentar individualmete los trabajos
subidos a la plataforma para reforzar y
concenso de conocimientos (2horas de
tutorias abp)

DIA ACTIVIDAD RESPONSABLE
PRERREQUISITOS Subir a la plataforma mapas mentales, Tutores
Jueves 18 de junio mentefactos, cuadro sinéptico de responsables
20h30 prerrequisitos
Domingo 21 de junio Pretest
18h00 - 18h15
APERTURA Tutores
Jueves 18 de junio Subir a plataforma trabajos individuales de | responsables




Lunes 22 de junio Apertura de caso con los conocimiento y
19h00 - 21h00 consensos conversados el sabado 20,

definir apertura en equipo
MONITOREO Tutores
Miercoles 23, Reforzamiento de conocimientos y tutoria | responsables
miércoles 24 y jueves a los estudiantes que requieran
25 de junio
19h00 - 20h00
Viernes 26 de junio Monitoreo con nuevas presentaciones de

mentefactos para argumentacion de

hipotesis y panoramas diagnésticos
CIERRE Tutores
Sabado 27 de junio Cierre de caso con guias anticipadas y responsables
09h00 - 11h00 planes de intervencién
POSTEST Tutores
Domingo 28 de junio Postest responsables
18h00 - 18h30

PRECASO 1

Paciente masculino de 27 afios de edad, previamente saludable, acude al departamento
de urgencias por presentar fiebre, dolor de garganta, adenopatias, fatiga y rash
eritematoso difuso, sus sintomas se presentaron desde hace 48 horas y su historia revela
una relacién sexual sin proteccién hace 12 dias. Al examen fisico presenta temperatura
de 39 grados, faringitis no exudativa, adenopatias cervicales y axilares, y un rash
morbiliforme generalizado. Las pruebas de laboratorio estdn pendientes.

Afos después, en uno de sus turno, vuelve a valorar al mismo paciente que acude a la
sala de emergencias por presentar 5 semanas de historia de fiebre (hasta 38.7C),
sudoracion nocturna, disnea y tos. No menciona disuria, escalofrio, diarrea o vémito.
El afio pasado no tuvo contacto con personas enfermas, ni viajes. Exdmenes recientes
demuestran: CD4 14 células/ mm3, carga viral superior a 500.000 copias/ml. El paciente
estuvo tomando terapia antiretroviral hace un afio, pero suspendié todos sus
medicamentos hace 9 meses.

Desarrolle la apertura.

EVALUACION

ACTIVIDAD CALIFICACION

Prerrequisitos 2

Pretest 3

Apertura 15

Monitoreo 8

Cierre 12

Postest 10

TOTAL 50
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