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VIH

Virus de Inmunodeficiencia Humana; agente causal
del Síndrome de la Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA), afectando las células del sistema
inmunológico, destruyendo o trastornando su
funcionamiento, lo que conlleva al deterioro
progresivo de dicho sistema provocando una
deficiencia humana.

De la familia retroviridae.



Transmisión del VIH

Presente en sangre, semen, secreciones vaginales y leche materna.
Mínima concentración en saliva y lágrimas.

VÍAS DE TRANSMISIÓN
- Coito anal/vaginal.
- Uso compartido de agujas contaminadas.
- Transfusiones sanguíneas.
- Vertical.



EPIDEMIOLOGÍA

39,9 millones de personas en todo el mundo vivían con VIH en el
2023.

1,3 millones contrajeron la infección en 2023.

630, 000 personas fallecieron a causa de enfermedades
relacionadas con el SIDA en 2023



De 39,9 millones de personas que viven con VIH
(2023):
- 38,6 millones en adultos (>14 años).
- 1,4 millones de niños (0-14 años).
El 53 % de todas las personas que viven con VIH son
mujeres y niñas.

30,7 (77 %) millones de personas tenían acceso a
tratamiento antirretroviral (2023).



Nuevas infecciones por el VIH

- Se ha reducido en un 60% comparado con el pico de infección de 1995.

- 44 % de todas las nuevas infecciones (2023) se dieron en mujeres y
niñas.

- Desde 2010, las nuevas infecciones por el VIH en niños descendieron un
62 %.



Personas más vulnerables por el VIH
La media de la prevalencia del VIH entre los adultos fue de 0,8 %; sin embargo debido a la
marginación, discriminación, criminalización, la prevalencia es mayor en algunos grupos de
personas (2023).

- 2,3 % entre mujeres jóvenes y niñas de 25-24 años de edad en África oriental y meridional.
- 7,7 % entre hombres homosexuales.
- 3 % trabajadores sexuales.
- 5 % personas que se inyectan drogas.
- 9,2 % personas trans.
- 1,3 % personas en prisión.



DATOS MUNDIALES SOBRE EL VIH

Fuente: Estimaciones epidemiológicas y estimaciones
económicas de ONUSIDA (2024)



DATOS REGIONALES DE 2023

Fuente: Estimaciones epidemiológicas y estimaciones
económicas de ONUSIDA (2024)



COBERTURA DE TRATAMIENTO
POR REGIONES EN 2023

Fuente: Estimaciones epidemiológicas y estimaciones
económicas de ONUSIDA (2024)



FISIOPATOLOGIA
• De desarrollo lento.
• Ataca y destruye los linfocitos CD4, reproduciéndose y propagándose a través de

estos.
• El VIH debilita el sistema inmunitario, aumentando el riesgo de contraer infecciones

y canceres.
• Después de la infección, el VIH entra en latencia o comienza a replicarse

activamente.
• La infección evoluciona y empeora con el transcurso del tiempo si no recibe

tratamiento.



FASES

FASE AVANZADA: SIDA
Fase final de la infección por VIH. Puesto que el virus ha destruido el sistema inmune, aparecen

infecciones y tumores oportunistas.  Así como perdida de peso, diarrea o fiebre.

FASE INTERMEDIA: Infección crónica por el VIH
Durante esta fase, el VIH sigue replicándose y los linfocitos CD4 son destruidos por el virus. Entre los

primeros meses y 10 años de infección, la persona con VIH puede no manifestar ningún síntoma,
evolucionando habitualmente a SIDA.

FASE PRECOZ: Infección aguda por el VIH
Se caracteriza por fiebre, cefalea, adenomegalias, erupción cutánea maculopapular o morbiliforme. El

VIH se reproduce rápidamente y se propaga por todo el organismo.



Criterios del SIDA de
acuerdo a la OMS



DIAGNOSTICO

• Test de VIH.
• Prueba rápida: ELISA.
• Prueba confirmatoria: Western Blot.

CD4 NORMALES: 500 – 1500 células/mm3.
CD4 FASE AGUDA: 350 – 499 células/ mm3.
CD4 FASE INTERMEDIA: 200-349 células/ mm3.
CD4 SIDA: -200 células/ mm3.



TRATAMIENTO

El inicio del tratamiento debe
proponerse a todas las personas
tras el diagnostico de la infección
por VIH.

IMPORTANTE: El paciente debe
tener pleno conocimiento y
convencimiento de la importancia
de tomarlo correctamente, dado
que en la actualidad es un
tratamiento indefinido.

Un cumplimiento IRREGULAR
favorece la progresión de la
infección y la disminución de los
linfocitos CD4.

Además, AUMENTA el riesgo de que
el virus se haga resistente a los
fármacos antirretrovirales y
disminuya opciones del
tratamiento mas eficaz.



Tratamiento antirretroviral



Combinaciones mas utilizadas



Infecciones
oportunistas




