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Virus de Inmunodeficiencia Humana; agente causal
del Sindrome de Ila Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA), oafectundo lus células del sistema
inmunoldgico, destruyendo o0 trastornando su
funcionamiento, lo que conlleva al deterioro
progresivo de dicho sistema provocando unad
deficiencia humana.

De la familia retroviridae.
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Transmision del VIH

Presente en sungre, semen, secreciones vaginales y leche materna.
Minima concentracion en saliva y ldgrimas.

ViAS DE TRANSMISION
Coito anal/vaginal.
Uso compartido de agujas contaminadas.
Transfusiones sanguineas.
Vertical.



$UDS:!

Mi Universidad

EPIDEMIOLOGIA

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

1,3 millones contrajeron la infeccion 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):
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El 53 % de todas las personas que viven con VIH son
mujeres V niias.

30,7 (77 %) millones de personas teniun ucceso a

tratamiento antirretroviral (2023).
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- Se ha reducido en un comparado con el pico de infeccion de 1995.

de todas lus nuevas infecciones (2023) se dieron en mujeres y
niias.

- Desde 2010, las nuevas infecciones por el VIH en niiios descendieron un



Personas mas vulnerables por el Vil &! U DS
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La media de la prevalencia del VIH entre los adultos fue de 0,8 %; sin emhargo debido a la
marginacion, discriminacion, criminalizacidn, la prevalencia es mayor en algunos grupos de
personas (2023).

2,3 % entre mujeres jévenes y nifias de 25-24 aiios de edad en Africa oriental y meridional.
7,7 % entre hombres homosexuales.

3 % trabajadores sexuales.

% % personas gue se inyectan drogas.

9,2 % personaus trans.

1,3 % personas en prisién.




Personas que
viven con el
ViIH

Nuewvas

infeccionas
por al ViIH

Muertes
relacionadas
con el sida

Nusvas
infecciones
por al ViIH
(adultos, a
partir de 15
anos de edad)

MHuevas
infecciones
por al ViIH
(ninos, hasta
14 anos)

Personas que
viven con el
VIH con
acceso ala
terapia
antirretroviral

Disponibilidad
de recursos

2000

27,2 millones
[24.6 millones-

2005

29 4 millones
[26,6 millones-

2010

12 millones
[29,0 millones-

3BT millones

35,5 millones

[35,0 millones- | [35.8 millones-

2023

39,9 millones
[36,1 millones-

304 millones] | 32,9 millonas] | 35,8 millones] | 43 2 millones] | 44 2 millones] | 44,6 millonas]
2.8 millones | 2.5 millones | 2,1 millones | 1,5 millones 1,4 millones 1.3 millanes
[2,3 millones- | [2,0 millones- | [1,7 millones- | [1,2 millones- | [1.1 millones- | [1,0 millones-
3,6 millones] | 3,2 milones] | 2,7 millones] | 1,9 millones] 1.7 millones] 1,7 millones]
1.8 millones | 2 millones | 1,3 millones T30 000 G70 000 630 000
[1.4 millones- | [1,6 millones- | [1,0 millones- [570 O00- [530 000~ [S00 DO0-
2.3 millones] | 2,6 millones] | 1,7 millones] 240 000] 70 000 820 000
2.3 millones | 2 millones | 1,8 millones | 1,3 millones 1,2 millones 1.2 millones
[1.82 millones- | [1.6 millones- | [1.5 millones- | [1,1 millones- (280 000~ [950 000-
3,0 millones] | 2,6 milones] | 2.4 millones] | 1,7 millones] 1,6 millones] 1.5 millones]
530 000 4T0 D00 300 000 150 000 130 000 120 000
[380 DOO- [340 DOO- [220 DOO- [110 D00- [S4 DO0- [B3 DOO-
TE0 000 680 000] 440 000) 210 000] 180 000 170 000
510 000 1.9 millones | 7.7 millones | 26.2 millones = 29,3 millones | 30,7 millones
[450 000- | [1,7 millones- | [6,7 millones- |[23,1 millones- | [25 T millones- | [27,0 millomes-
530 000 2 0 millomes] | 8,0 millones] | 273 millones] | 304 millones] | 31,9 millones]
s100 9300 16 700 21 500 20 800 15 800
millones de | millones de | millones de | millones de millones de millones de
dolares dolares dolares dolares dolares dalares
estadouni- estadouni- estadouni- aestadouni- estadouni- estadouni-
denses denses denses denses denses denses
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DATOS MUNDIALES SOBRE EL VIH

Fuente: Estimaciones epidemiolégicas y estimaciones
econdmicas de ONUSIDA (2024)



En todo o
i e

Africa oriental y

meridional

Europa griental

y Asia central

Criemte Medio y

Africa
sepientrional

Africa
oeccidental y
central

Europa
oeccidental y
central, y
America del

Morte

Personas que

wiven con el WIH

4,5 millonos

Huewvas

infecciones por

el ViH

1.3 millones

Huevas
infescciones por
el ¥iH |{adultos,

a partir de 18
anos de edad)

Huovwas
infecciones por
el VIM (ninos,
hasta 14 anos)

1.2 millones

Mucrtes

relacicnadas

con el sida

[36.1 millones- | [1,0 millanes- Bs0000- | c:u?;u: [500 000-
44 & milones] 1.7 millones) 1,5 millomes) I ' ooy B20 O]
&7 milllones 300 000 260 000 10 000 180 000
6.1 millones- [270 000- [50000- | [7600-14 00O] [110 000-
7.5 millones] 370 000 350 000] 200 004]
340 000 18 000 13 000 1200 5100
[280 000- [B900-21 000) | [S000-18 000 |  [S00-1300] [3500-7400]
300 DOO]
20,8 millones 450 000 400 600 50 600 260 000
[19.2 millones- |  [360 000- [F10000- | [34000-79000] |  [210 00C-
23,0 millones] 580 000 520 000] 330 004]
2.1 millones 140 000 140 600 1300 44 000
[1.9 millones- [120 000- [120 000- [1100-1700] | [35 000-54 0OD)
2.3 milones] 160 00 160 000]
2.3 millones 120 000 110 600 1900 30 000
[2.1 millones- | [97 000-150 000] | [93 000-140000] |  [3000-4700) | [27 000-42 0OO]
2.6 milones)
210 000 23 000 1 060 1800 6200
[I70000- | [16000-35000] | [15000-32000] | [1300-2800 | [4100-8400]
280 000]
8.1 millones 180 000 140 600 48 000 130 000
H.5 millones- [130000- | [BO 0O0-230 000] | [36 0DO-53000] |  [100 00C-
5.9 millones] 280 00 170 004]
2,3 millones 56 000 56 000 13 000
[0 millones- | [45 00067 000] | [45 DDO-E7 00O] [e] [B400-17 000]
2.7 millones)
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Fuente: Estimaciones epidemiolégicas y estimaciones
econdmicas de ONUSIDA (2024)



En todao el
munda

Asia y sl
Pacilico

Ell Caribe

Africa ariental y
meridional

Europa oriental
¥ Asia central

Armérica Latina

Oriente Medio
¥ Africa
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Africa
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cantral
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occidental y

central, y

Arérica del
Norte

Entre las personas gue Entre |as personas que

Entre las parsonas que
wiven con el VIH, porcantaje
de adherencia al
tratamienio oon
antirretrovirales

viven con el VIH, porcentaje viven con el VIH, porcentaje
de adherencia al
tratamiento con
antirretrdvirales [adultos,
mayores de 15 afios)

de adherancia al

tratarmiento con
antirretrovirales [nifos,

hagta 14 afos)

7%
[57-01]

%
[57-01]
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COBERTURA DE TRATAMIENTO
POR REGIONES EN 2023

Fuente: Estimaciones epidemiolégicas y estimaciones
econdmicas de ONUSIDA (2024)



FISIOPATOLOGIA
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De desarrollo lento.

Ataca y destruye los linfocitos CD4, reproduciéndose y propagdndose a través de
estos.

El VIH debhilita el sistema inmunitario, aumentando el riesgo de contraer infecciones
V canceres.

Después de la infeccidn, el VIH entra en latencia o comienza a replicarse
activamente.

La infeccidn evoluciona v empeora con el transcurso del tiempo si no recibe
tratamiento.
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Se caracteriza por fiebre, cefalea, adenomegalias, erupcidn cutdnea maculopapular o morhiliforme. El
VIH se reproduce rdapidamente y se propaga por todo el organismo.

primeros meses Y 10 aiios de infeccidn, la persona con VIH puede no manifestar ningiin sintoma,

Fase final de la infeccidn por VIH. Puesto que el virus ha destruido el sistema inmune, aparecen
infecciones y tumores oportunistas. Asi como perdida de peso, diarrea o fiebre.




Criterios del SIDA de
acuerdo ala OMS oo Pl

TABLA 9-1. Criterios de SIDA de la Organizacion Mundial
de la Salwd

Caracteristicas
= Infeccian por VIH asintomatica

= Linfadenopatia ger rada per e
Enfennedad 1n.l'IH aguda o pnmana

B - Mgﬂ:lrnatnsls bacilar
= Candidiasis vubsovaginal o candidiasis oral resisterntsa
al tratamisnio
= Displasia de c&rvix uterino o carcinoma de cérvix
mo imTvasing
& Enfermedad inflamatoria péhvica (EIP)
Fiebre menor de 38,5 "C o diarmrea, de mds de un mes
de duracion
Herpes adster (imas de un episodio, o un episodio
con afeccidn de mas de un denmatoamak
Leucoplasia oral wellosa
MNeuwropatia periférica
Purpura tmmbncmnpenlca -d-np.-im:a {PTIJ

C [ : [

= Septicemia recurrente por Salmonella
= Infeccitn por Adycobachierium Switnm
- Irlfaa::n:-ona.-s o mu::ﬂbac!.erlag all’plcag

i

= Infeccean por citomegalovirus (retinitis o diseminadal

= Infecckn por el virws del herpes simple (WVHS tipos 1
¥ 20, puade ser cronica o en forma de bronguitis,
neurmaonitis o esofagitis

Micosis

= Aspergilosis

= Candidiasis, tanto diseminada como del estfago,
trdquea o pulmones
Coccidioidomicosis, extrapulmonar o diseminada
Criptococosis extrapulmanar
Histoplasmosis, yva sea diseminada o extrapulmonar.
Frotocoos
Mewvmonia por Poewrmocysilis finoseci
Toxoplasrmosis neuraldggica
Criptosporidiosis intestinal crdnsca
Isosporiasis intestinal cronica

P
anqultr; w n-en_:m::mna

iad dlr—- con el WiH
Derﬂencna relacionada com el VIH {ence[ak:rpaﬁa paor WViEDY
Leucoencefalopatia multifocal progresiva
Sindrome de desgaste o washing syrdrorme. Tumores
Sarcoma de Kaposi
Linfoma de Burkitt
Otros. infomas no hodgkinianos, especialments limfoma
immunoablastico, infoma cerebral primano o linforma
de células B
= Carcinoma invasivo de cenvix

OIS VIFVSIDA. Disponible an: ibpSwww. winoint' hiv'pubsiguideliness
ecusdor_adt pof

:I'FIII.I

III.II'|




DIAGNOSTICO
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e Test de VIH.
* Prueba rapida: ELISA.
* Pruebda confirmatoria: Western Blot.

500 - 1500 células/mma3.
350 - 499 células/ mm3.
: 200-349 célulus/ mm3.
CD4 SIDA: -200 células/ mma3.



TRATAMIENTO
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El inicio del tratamiento dehe
proponerse a todas las personas
tras el diagnostico de la infeccidn
por VIH.

IMPORTANTE: El paciente debe
tener pleno conocimiento y
convencimiento de la importancia
de tomarlo correctamente, dado

que en la actualidad es un

Un cumplimiento IRREGULAR
favorece la progresion de la
infeccion y la disminucion de los
linfocitos CD4.

Ademds, AUMENTA el riesgo de que
el virus se haga resistente a los
fdrmacos antirretrovirales y

disminuya opciones del

tratamiento mas eficaz.
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TABLA 9-2. Tratamiento antirretroviral®

1. Inhibidores de la transcriptasa inversa analogos
de nucledsidos/nucleétidos

Lamivudina, emtricitabina, zidovudina, abacavir, tenofovir
disoproxil

2. Inhibidores de la transcrlptasa inversa no analugus
de nucleodsidos

Neulrapma efawrenz etrawrma rllpwlrma

3. Inhlbldures de Ia prnteasa
Darunavir/cobicistat o darunavir con ritonavir
Atazanawr con o 5|n rlmnawr o cublmstat Inpmawr + rltnnawr

4. |nhlhldan5 de Ia mtegraaa
Raltegravir, dolutegravir

2En negrita, los mas utilizados.




TABLA 9-3. Combinaciones mas utilizadas en forma
de comprido Unico

Elvitegravir-cobicistat + emtricitabina + tenofovir alafenamida

Dolutegravir + abacavir + lamivudina
Darunavir + cobicistat + emtricitabina + tenofovir alafenamida
Rilpivirina + emtricitabina + tenofovir alafenamida

Bictegravir + emtricitabina + tenofovir alafenamida

M
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Infecciones
oportunistas
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Figura 9-7. Candidiasis oral severa y recalcitrante de la mucosa
oral y el dorso de la lengua. La placa desaparece al rasparla con la
espatula.

Figura 9-2. Primoinfeccion por VIH. Exantema maculopapular ge-
neralizado (afectacion facial).

Figura 9-8. Candidiasis oral severa y recalcitrante del dorso de la
lengua. La placa blanca remite al rasparla con la espatula.



Figura 9-9. Molusco contagioso facial en paciente VIH+.

Figura 9-10. Sarcoma de Kaposi epidémico (SIDA). Papulas y pla-
~as violaceas faciales de aspecto vascular. Evolucion 6 meses.




