
VI- DATOS SOCIOECONÓMICOS
Nivel de instrucción
           Primario         Secundario      Terciario      Universitario
1. Analfabeto   2. Incompleto 4. Incompleto 6. Incompleto 8. Incompleto 
  3. Completo  5. Completo  7. Completo  9. Completo 
                             10. Desconocido   

MENORES 5 a 18 AÑOS Concurre a la escuela actualmente 1. Sí   2. No   3. Desconocido  
Ocupación:                                                              Trabaja:   1. Sí           2. No
  Obra social: 1. Sí   2. No   3. Desconocido

DATOS DEL NOTIFICANTE

Nombre:     Tel.:    mail:

Institución:     Dirección:

Ciudad:

Firma:        Fecha de notificación:         /        /

Coordinación Sida – GCBA – Carlos Pellegrini 313, 9° piso – 4323-9053/9029 - 4328-9160
e-mail: coordinacionsida@buenosaires.gov.ar

la

I- DATOS PERSONALES

Código:                /  /          Edad1

       a        b       c       d       e   f      g     h

1 
En caso de notificación retrospectiva, colocar la edad al momento del diagnóstico.

2 
Mayor de 18 meses. Debe ser test de confirmación positivo (Western Blot o similar). No notificar con test de tamizaje.

3 
En el momento de la notificación.

4 
Consignar el lugar donde residió durante más tiempo durante los 12 meses previos a la notificación.

5 
Colocar la categoría de exposición más probable. Si hay más de una, colocarlas todas. Ej.: hombre que tiene sexo con hombres y ha compartido equipo de inyección.

II- DIAGNÓSTICO DE INFECCIÓN POR VIH2

Fecha del primer test positivo confirmado de infección:                  /
              mes                  año

IV- ESTADIO CLÍNICO DE LA INFECCIÓN (al momento del diagnóstico de infección)
1- Síndrome retroviral agudo      2- Infección asintomática        3- Infección sintomática sin criterio de SIDA
4- SIDA         5- Desconocido

III- SITUACIÓN VITAL3

Vivo  Muerto  Desconocido
Fecha de fallecimiento:      /         /
         día           mes         año

VII- CATEGORÍAS DE EXPOSICIÓN5

Transmisión sexual:
Hombres       Mujeres
1- Relaciones sexuales con mujeres    5- Relaciones sexuales con mujeres
2- Relaciones sexuales con hombres    6- Relaciones sexuales con hombres
3- Relaciones sexuales con hombres y mujeres  7- Relaciones sexuales con hombres y mujeres
4- Violación       8- Violación

Transmisión sanguínea:
9- Uso compartido de equipo de inyección   13- Hijo de madre VIH + (colocar n° de la/s
10- Receptor de transfusión sanguínea o derivados                           categoría/s de exposición de la madre)
11- Exposición a trasplantes de órganos o tejidos  14- Otros
 o inseminación artificial y hemodiálisis   15- Desconocido
12- Accidente laboral en atención médica de
 laboratorio u otro.

V- LUGAR DE RESIDENCIA4

Barrio              Ciudad
Provincia             País

VIII- INFORMACIÓN DE LAS PAREJAS SEXUALES

A- Tiene o tuvo una pareja VIH positiva 1-Sí 2-No 3-Desconocido
B- Tiene o tuvo una pareja usuaria de drogas inyectables 1-Sí 2-No 3-Desconocido

COORDINACIÓN SIDA
FICHA DE NOTIFICACIÓN DE INFECCIÓN POR VIH-SIDA

a) sexo (M o F), b) 1ª letra del nombre, c) 2ª letra del nombre, d) 1ª letra del apellido, e) 2ª letra del apellido, f) día, g) mes, h) año de nacimiento



      Fecha del                 Método
                   diagnóstico            diagnóstico  

ENFERMEDADES  
MARCADORAS     

Infecciones bacterianas
múltiples o recurrentes (P)

Candidiasis bronquial,
traqueal o pulmonar

Candidiasis esofágica

Coccidiodomicosis
diseminada o
extrapulmonar

Criptococosis
extrapulmonar

Cryptosporidiasis
crónica intestinal

Enfermedades por CMV
(no limita a hígado,
bazom ganglios)

Retinitis CMV

Encefalopatía por HIV

H. Simplex: úlcera
crónica + 1 mes o
bronquitis o neumonitis
o esofagitis

Histoplasmosis 
diseminada o
extrapulmonar

Isosporidiasis crónica
(intestinal > 1 mes)

Sarcoma de Kaposi

NC: No corresponde  P: casos pediátricos

    Fecha del                  Método
                 diagnóstico             diagnóstico

ENFERMEDADES          
MARCADORAS     

Neumonía bacteriana
de repetición

Neumonía intersticial
linfoidea (P)

Micobacteriosis atípica

Linfoma alta malignidad

Linfoma primario
en cerebro

TBC diseminada
o extrapulmonar

Neumonía a
P. Carinii

Septicemia
recurrente a
salmonella

L.E.M.P.

Toxoplasmosis cerebral

Enfermedad de Chagas
con manifestaciones
neurológicas y/o
diseminada

Síndrome de 
desgaste por VIH

TBC pulmonar

Retardo madurativo
(pondoestatural) (P)

Cáncer cuello uterino
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X- OTRAS ENFERMEDADES

       Mes           Año                       Mes                         Año
Hepatitis B            Sífilis
Hepatitis C            Otras ITS

Criterios diagnósticos definitivos

Criterios de exclusión

Candidiasis

Coccidiodomicosis; Criptomicosis; Herpes Simples; Histoplasmosis 

Criptosporidiasis; CMV; Isosporidiasis; Sarcoma de Kaposi; 
Linfoma; Neumonitis intersticial linfoidea; Neumonía por
Pneumocystis Carinii; Leucoencefalopatía multifocal progresiva

TB; otras micobacteriosis; Infecciones bacterianas; Salmonella

En ausencia de evidencia de laboratorio de infección por VIH, las causas de inmunodeficiencia que descalifican a las enfermedades como indicadoras de SIDA son: 
a) Tratamiento corticoideo en dosis altas o prolongado tratamiento citotóxico-inmunosupresor o ambos antes de los tres meses de diagnosticada la enfermedad marcadora.
b) Linfoma Hodgkin, linfoma No Hodgkin (mientras no sea linfoma primario del S.N.C.), leucemia linfática crónica, mieloma múltiple, otra neoplasia linforreticular o histiocitaria 
o linfoadenopatía angioinmunoblástica en los últimos tres meses.
c) Síndrome de inmunodeficiencia congénito o adquirido diferente del producido por la infección VIH (por ej. hipogammaglobulinemia).

Inspección por endoscopía, autopsia o microscopía de un espéci-
men obtenido directamente de los tejidos afectados.

Microscopía (cultivo o detección de antígeno obtenido de los 
tejidos afectados o fluido de los mismos).

Microscopía (histología y/o citología)

Cultivo

* Criterios diagnósticos presuntivos:
1) Candidiasis esofágica: dolor retroesternal al deglutir de comienzo reciente y candidiasis oral clínica.
2) Retinitis por citomegalovirus: paciente que presenta manchas blancas retiniadas de bordes netos, que avanzan en forma centrífuga siguiendo 
los vasos sanguíneos. Las lesiones son progresivas y al desaparecer los signos de actividad quedan cicatrices y atrofia.
3) Se considerará como caso de encefalopatía por VIH al paciente adulto que presente hallazgos clínicos de alteraciones motoras o del sensorio 
que interfieran con su actividad diaria o al niño con pérdida o retraso psicomotor. Estos cambios progresan en semanas o meses debiéndose 
descartar que sean causados por otra enfermedad de base.
4) Neumonía intersticial linfoidea en pacientes menores de 13 años de edad: deben estar presentes infiltrados intersticiales retículo-modulares 
bilaterales de más de 2 meses de evolución sin que se aísle ningún germen ni haya respuesta a tratamiento antibiótico.
5) Micobacteriosis no confirmada a pulmón, piel o ganglios cervicales o hiliares: se aceptará el diagnóstico ante la presencia de baciloscopía 
positiva de materia fecal u otro material normalmente estéril.
6) Neumonía por Pneumocystis carinii: el paciente debe presentar disnea de esfuerzo o tos seca de comienzo en los pasados 3 meses e infiltrado 
intersticial bilateral en la Rx del tórax o evidencia de enfermedad difusa con estudio de cámara gamma con Ga y Pao2 menor de 70 mm, Hg o baja 
capacidad de difusión (menor del 80% de valor estimado) o aumento del gradiente alveolocapilar de O2 y falta de evidencia de neumonía bacteriana.
7) Toxoplasmosis cerebral en mayores de 1 año de edad. Considerar: comienzo reciente de enfermedad neurológica focal o depresión de la 
conciencia y TAC cerebral que muestra lesión con efecto de masa cuyos bordes se realzan al inyectar sustancia de contraste y serología positiva 
para toxoplasmosis o buena respuesta al tratamiento específico.
8) Se considerará enfermedad adelgazante por el VIH a la que produzca un descenso de peso superior al 10%, asociada con diarrea crónica (al 
menos dos deposiciones blandas por día durante más de un mes) o astenia e hipertermia intermitente o constante por más de un mes. Debe 
descartarse cualquier enfermedad concurrente que pueda explicar dichos signos o síntomas.

IX- ENFERMEDADES MARCADORAS*
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