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                   ALTERACIONES DE LA RESPUESTA INMUNITARIA VIH/SIDA 

SIGNIFICADO 

VIH: Significa virus de la 

inmunodeficiencia humana, causante 

de la infección del mismo nombre. Las 

siglas “VIH” pueden referirse al virus y 

a la infección que causa.  

SIDA: significa síndrome de 

inmunodeficiencia adquirida. El SIDA 

es la fase más avanzada de la infección 

por el VIH.  
 

 

 EPIDEMIOLOGÍA 

 La infección por el virus de la inmunodeficiencia 

humana (VIH) Y el diagnóstico del sida aún 

constituyen uno de los mayores problemas de 

salud pública en el mundo. De ahí que su 

vigilancia epidemiológica tenga gran prioridad. El 

objetivo de la vigilancia es cuantificar la magnitud 

de la  epidemia y definir las características de la 

población afectada, en particular en relación con 

las formas de contagio del virus. 
CARACTERISTICAS  

VIH: es que daña las células del sistema inmunológico 

y se localiza en la sangre, líquidos sexuales y leche 

materna con la capacidad de transmitirse; cuando el 

virus entra a las células de defensa humanas, lo hace 

para replicarse y así destruirlas. 

SIDA: es la manifestación clínica; es decir, los signos y 

síntomas de las infecciones oportunistas como el 

sarcoma de Kaposi, manifestaciones neurológicas, 

gastroenterocolitis, hepatitis vírica, 

candidiasis,neumonía por Pneumocystis carinii, 

retinitis por citomegalovirus, diversas enfermedades y 

complicaciones bucales. 

TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 

La azidotimidina o zidovudina (ATZ) fue el primer fármaco 

antirretroviral aprobado por la FDA en 1987. 

Para la prevención Existen ahora más herramientas que 

nunca para prevenir el VIH. Puede ser estrategias como la 

abstinencia, no compartir agujas nunca y usar condones de 

la manera correcta cada vez que tenga relaciones sexuales. 
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