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HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD DE VIH 

PERIODO PREPATOGENICO PERIODO PATOGENICO 

 
TRIADA ECOLÓGICA 

 
 
AGENTE:  Virus de la 
inmunodeficiencia (VIH) Fam. 
Retrovirus 
 

HUÉSPED: : Humano 

Hijos de madres infectadas 
Susceptibilidad indivual 
Usuario de drogras IV. 
Homosexuales/Bisexuales 
 
MEDIO AMBIENTE:  
Poblacion 
Factores culturales 
Profesionales santarios 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

PREVENCION PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION TERCIARIA 

Promoción a la 
salud 

Protección 
especifica 

Diagnostico 
precoz 

Limitación del daño 
Rehabilitación 

 

Educación de la 
población 
respecto a las 
enfermedades 
de transmisión 
sexual. 
Programas de 

Medidas de 
prevención: Uso de 
preservativos, 
abstinencia, numero 
de parejas sexuales 
Control de 
transfusiones 

Prueba ELISA 
Recuento de 
linfocitos TCD4 
Tratamiento con 
antibiótico para 
prevenir 
enfermedades 
oportunistas 

Antirretrovirales: 
El tratamiento antirretroviral se debe iniciar 
en: 
 • Toda persona con enfermedad definitoria 
de SIDA. • CD4, menos de 350 células/mm3 . 
 • Mujeres embarazadas.  
• Personas con nefropatía asociada a VIH.  

Rehabilitación social 
Grupos de apoyo 

Asintomatica o inflamación general de los nódulos linfáticos, perdida 
de peso e infección recurrente de vías respiratorias, fiebre, infección 
oportunista recurrentes. 

Fatiga, perdida de peso, diarrea, linfadenopatia generalizada, fase 

aguda: Trombocitopenia y adenopatía, fase crónica: virus diseñado en 

el organismo invadiendo órganos, fase critica; Infecciones neoplasias. 

En caso de ser mujer y estar embarazada: Contagio al feto 

Infecciones oportunistas graves 

Enfermedades oportunistas recurrentes 

HORIZONTE SUBCLINICO 

El periodo de incubación puede durar 

hata 10 años. 
PERIODO DE INCUBACION 
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HORIZONTE CLINICO 

SIGNOS Y SINTOMAS 

INESPECIFICOS: 

SIGNOS Y SINTOMAS 

ESPECIFICOS: 

COMPLICACIONES 

SECUELAS 

MUERTE 



prevencion sanguineas Zidovidna 
 

La infección por 
el virus de la 
inmunodeficiencia 
humana (VIH-1) 
debe 
diagnosticarse 
mediante una 
prueba rápida de 
VIH o una prueba 
convencional de 
ensayo por 
inmunoabsorción 
ligada a enzima 
(ELISA) y 
confirmada 
mediante ensayo 
Western blot o 
por 
inmunofluorescen
cia indirecta. 

• Personas co-infectadas con virus de la 
hepatitis B que requieran tratamiento para 
ambas condiciones. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MECANISMO PATOGENICO 

Virus 
libre 

Fusión y entrada: 
El virus se une a 
una molécula de 

CD4 y a un tipo de 
correceptor (Sea 
CCR5 o CXCR4). 

Los receptores son 
comunes en la 
superficie de la 

célula. Después de 
la unión del virus y 

la célula se fusionan  
  

Penetración: El virus se 
vacía su contenido 
dentro de la célula 

 

Transcripción reversa: La enzima 
transcriptasa reversa hace un 

reflejo opuesto de los hilos de ARN 
virales para crear cadenas dobles 

de ADN. Para crear cadenas dobles 
de ADN 

Integración: El ADN viral es 
insertado en el ADN celular por la 

enzima integrasa 

Transcripción: Cuando la 
célula infectada se divide, se 
lee el ADN viral y se forman 
cadenas largas de proteína 

Ensamble: Grupos de 
cadenas combinadas de 

proteínas virales se juntan. 

Brote: Un virus inmaduro 
brota de la célula, trayendo 

consigo parte de la 
membrana celular. 

El virus inmaduro se libera 
de la célula infectada Maduracion: La enzima de proteasa 

acaba de cortar las cadenas 
combinadas de proteína del VIH en 

proteínas individuales.  Estas se combinan para 
formar el centro del virus 



 

 


