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HISTORIA

« Aparece en el Continente africano ( Africa Subsahariana).

e La infeccion por el VIH en los seres humanos provino de un tipo de chimpancé de Africa Central.
Los estudios muestran que el VIH pudo haber pasado de los chimpancés a los seres humanos ya a
finales de los anos 1800.

o Laversion del virus que presentan los chimpances se llama virus de inmunodeficiencia simica.

« Africanos Subsaharianos que emigraron al Caribe, fueron los primeros en esta linea de difusion.




padecian enfermedades como el sarcoma de Kaposi, un tipo raro de
cancer de piel, asi como un tipo de infeccion pulmonar que transmiten
los pajaros

« EISIDA no fue descubierto hasta principios de la década de los 8o, cuando médicos
estadounidenses empezaron a observar que habia grupos de pacientes con enfermedades
Muy poco comunes.

» Los primeros casos se detectaron en 1981 en Nueva York y California.

» El primer caso de sida en Espafa se diagnostico en octubre de 1981, hace 40 anos, en el
Hospital Vall d'Hebron de Barcelona.




1981- Aparecen los primeros casos en cinco jovenes americanos homosexuales.

1982- Aparecen casos en personas hemofilicas.

1983- El equipo del Instituto Pasteur de Paris dirigido por Frangoise Barre-Sinoussi, Jean-Claude
Chermanny Luc Montagnier anunciaba el descubrimiento del virus lymphadenopathy-associated

1985- Se pone a punto el test para detectar la infeccion, test ELISA.

1986- Se comienza a aplicar el AZT, Zidovudina.

A partir de 1986 ha habido muchos avances, no sélo en tratamientos y cientificamente hablando
sino en el plano psicologico y social; creandose una concienciacion de las verdaderas consecuencias
de esta enfermedad y de sus posibilidades preventivas.




 2012: el paciente de Berlin: Se conocio el caso de Timothy Brown, quien vivia conVIH y
luego de recibir un trasplante de médula 6sea por una leucemia que padecia de manera
concomitante, perdio por completo la presencia del virus en su sangre.

« En México los primeros enfermos de SIDA iniciaron su padecimiento en 1981y se
diagnosticaron en 1983;9 a partir de esto se adopto la definicion de caso formulada por los
CDCen 1982y su revision de 1985,




DESCRIPCION

La infeccion por el VIH ataca el sistema inmunitario, y el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (sida) es la fase mas avanzada de la enfermedad.

ElVIH ataca a los globulos blancos, debilitando el sistema inmunitario, y esto hace que sea mas
facil contraer enfermedades.

La enfermedad no tiene cura, pero gracias al acceso creciente a la prevencion, diagnostico,
tratamiento y atencion eficaces del VIH y de las infecciones oportunistas, se ha convertido en
una enfermedad cronica, y los pacientes pueden tener una vida larga y saludable.

La vida media promedio del HIV en el plasma es de alrededor de 36 horas, alrededor de 24 horas
dentro de la célula y alrededor de 6 horas como virus extracelular.




DESCRIPCION

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un lentivirus de la familia Retroviridae,
causante del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Su caracteristica principal consiste en un periodo de incubacion prolongado que desemboca en
enfermedad después de varios anos.

Existen dos tipos del VIH, llamados VIH-1 y VIH-2.

El primero de ellos corresponde al virus descubierto originalmente, es mas virulento e
infeccioso que el VIH-2 y es el causante de la mayoria de infecciones por VIH en el mundo.

ElVIH-2 es menos contagioso y por ello se encuentra confinado casi exclusivamente a los
paises de Africa occidenta.




 Elvirus de lainmunodeficiencia humana (VIH) es un

lentivirus de la familia Retroviridae.

1. Dominio: Riboviria
>.  Familia: Retroviridae
3.  Género: Lentivirus

4. Grupo: VI (Virus ARN monocatenario
retrotranscrito)

5. Orden: Ortervirales

6. Reino: Pararnavirae

( Envoltura del VIH J

AGENTE ETIOLOGICO

Glucoproteinas del VIH J

Explicacién de términos

ARN del VIH: Material genético del
virus

Céapside del VIH: Ndcleo en forma
de bala que contiene el ARN del
virus

Envoltura del VIH: Superficie
externa del virus

Enzimas del VIH: Proteinas que
realizan varias funciones en el ciclo
de vida del virus

Glucoproteinas del VIH: “Espiculas”
de proteina incorporadas en la
envoltura del virus



PATOGENIA

EI'HIV se adhiere a las células T del huésped y penetra en ellas a traves de la mediacion
de moléculas CD4+ y receptores de quimiocina.

Despueés de la adhesion, el RNA 'y varias de las enzimas codificadas por el HIV se liberan
dentro de la celula huesped.

Para que el virus se replique, la transcriptasa reversa, debe copiar al RNA del HIV para
producir DNA proviral.

EI DNA proviral ingresa en el nucleo de las células huésped y se integra en el DNA del
huésped mediante un proceso en el que participa la integrasa, otra enzima del HIV.




5. Durante cada division celular, el DNA proviral integrado se duplica junto con el DNA del
huésped.

6. el DNA proviral del HIV puede transcribirse a RNA y traducirse a sus proteinas, como las
glucoproteinas 41y 120 de la envoltura. Estas proteinas se ensamblan en viriones de HIV en
la membrana interna de la celula huesped y brotan de la superficie celular dentro de una
envoltura de la membrana celular humana modificada.

7. Después de la gemacion, la proteasa, que es otra enzima del virus, escinde las proteinas
virales, lo que convierte al virion inmaduro en un virion infeccioso maduro.
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CUADRO CLINICO

« -Los sintomas de la infeccion por el VIH difieren segun la etapa
de que se trate.

 Aveces, en las primeras semanas que siguen al contagio la
persona no manifiesta ningun sintoma, mientras que en otras
ocasiones presenta un cuadro seudogripal con fiebre, cefalea,

erupciones o dolor de garganta.

 va debilitando el sistema inmunitario—como inflamacion de los
ganglios linfaticos, pérdida de peso, fiebre, diarrea y tos.




« En ausencia de tratamiento pueden aparecer enfermedades graves como
tuberculosis, meningitis criptococica, infecciones bacterianas graves o canceres
como linfomas o sarcoma de Kaposi, entre otros.




o El tiempo entre la exposicion y la enfermedad sintomatica
es tipicamente de 2 a 4 semanas y la duracion de los
sintomas y signos va de unos pocos dias hasta algunas
semanas.

e Muchos infectados por el VIH presentan una enfermedad
aguda similar a la gripe.

« Los pacientes con infeccion temprana suelen ser
generalmente asintomaticos.

« Muchos sintomas y signos inespecificos han sido descritos:
fiebre en rango de 38°-40°C sumado a linfoadenopatias
concomitantes a la emergencia de la respuesta inmune.




« Un rash generalizado tambien es comun, la
erupcion tipicamente ocurre 48-72 horas despueés
de la fiebre y persiste unos cinco a ocho dias siendo
las areas mas afectadas la parte superior del torax,
cervical y facial y son maculas o maculo-papulas de
color rojo.

« Una de las manifestaciones mas distintivas, pero

menos frecuentes de este sindrome, es la aparicion
de Ulceras dolorosas en las mucosas vaginal, anal o
peneana




Signo o Sintoma

Frecuencia

Odds Ratio
(95%Cl)

Fiebre

Rash

Ulceras orales
Artralgias

Faringitis

Anorexia

Baja de peso > 25 kg
Compromiso estado

general

Mialgias

Fiebre y Rash

80%

51%
37%
54%
44%
54%
32%
68%

49%
46%

5,2 (2,3 -
11,7)

4,8 (2,4-9,8)
3,1(1,5-6,6)
2,6(1,3-5,1)
2,6 (1,3-5,1)
2,5(1,2 - 4,8)
2,8(1,3-6,0)
2,2 (1,1 -4,5)

2,1(1,1-4,2)
8,3 (3,6 -
19,3)




EPIDEMIOLOGIA

« Se conocen dos subtipos: el VIH-1 y el VIH-2, siendo el
primero el mas comun y de distribucion mundial, mientras
que el segundo es una variante menos virulenta, mas
prevalente en Africa Occidental y Central.

« Se estimo que al 2011 existian 34.2 millones de personas
viviendo con la infeccion por VIH, en comparacion con 29.1
millones en 2001.

N R

« En 2011 se infectaron 2.5 millones de personas y murieron
1.7 millones, lo cual marca un 22% de reduccion en contagio
en comparacion a 2001 y una disminucion del 26% en
muertes en comparacion a 2005,




Estadisticas mundiales sobre el VIH

« 38,4 millones de personas vivian con el VIH en todo el mundo en 2021.
» 1,5 millones de personas contrajeron la infeccion por el VIH en 2021

« 650.000 personas murieron de enfermedades relacionadas con el sida en 2021.

VIH




« 28,7 millones de personas tenian acceso a la terapia antirretroviral en 2021.

« 84,2 millones de personas han contraido la infeccion por el VIH desde el comienzo de la
epidemia.

« 40,1 millones de personas han muerto de enfermedades relacionadas con el sida desde
el comienzo de la epidemia.




Personas que viven con el VIH

« En 2021, 38,4 millones de personas vivian con el VIH.
« 36,7 millones de adultos (mayores de 15 anos).

1,7 millones de ninos (hasta 14 anos).




* El 54% de todas las personas que vivian con el VIH eran mujeres y ninas.

« El 85% [75—97%)] de todas las personas que vivian con el VIH conocia su estado
serologico con respecto al VIH en 2021.

» Alrededor de 5,9 millones de personas no sabian que vivian con el VIH en 2021.




Personas que viven con el VIH con acceso
a la terapia antirretroviral

o Al cierre de diciembre de 2021, 28,7 millones de personas tenian acceso a la
terapia antirretroviral en comparacion con los 7,8 millones de 2010.

« En 2021, el 75% de todas las personas que vivian con el VIH tenian acceso al
tratamiento.

« El 76% de los adultos mayores de 15 anos que vivian con el VIH tenian acceso al
tratamiento, asi como el 52% de los ninos de hasta 14 anos.




« El 80% de las mujeres adultas mayores de 15 anos tenian acceso al tratamiento; sin
embargo, solo el 70% de los hombres adultos de 15 0 mas anos de edad lo tenian.

« En 2021, el 81% de las mujeres embarazadas que vivian con el VIH tenian acceso a
medicamentos antirretrovirales para evitar la transmision del VIH a sus hijos.




Nuevas infecciones por el VIH

 Desde el pico alcanzado en 1996, las nuevas infecciones por el VIH se han reducido
en un 54%.

« En 2021, se produjeron 1,5 millones de nuevas infecciones por el VIH, en
comparacion con los 3,2 millones de 1996.

 Las mujeres y las ninas representaron el 49% de todas las nuevas infecciones en
2021.




« Desde 2010, las nuevas infecciones por el VIH descendieron alrededor de un 32%,
desde 2,2 millones hasta 1,5 millones en 2021.

« Desde 2010, las nuevas infecciones por el VIH en niflos descendieron un 52%,
desde 320.000 en 2010 hasta 160.000 en 2021.




Muertes relacionadas con el sida

« Desde el pico alcanzado en 2004, los casos de muertes relacionadas con el sida se
han reducido en un 68% y en un 52 % desde 2010.

« En 2021, alrededor de 650.000 personas murieron de enfermedades relacionadas

con el sida en todo el mundo, frente a los 2,0 millones de 2004 y los 1,4 millones de
2010.

 La mortalidad por el sida ha disminuido un 57 % entre las mujeres y ninas y un 47
% entre hombres y ninos desde 2010.




Grupos de poblacion clave

« En 2021, los grupos de poblacion clave (trabajadores/as sexuales y sus clientes, los
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, las personas que se inyectan
drogas, las personas transgenero) y sus parejas sexuales representaron el 70 % de las
nuevas infecciones por VIH a nivel mundial

« El 94 % de las nuevas infecciones por VIH fuera de Africa subsahariana.




« El 51 % de las nuevas infecciones por VIH en Africa subsahariana.

El riesgo de contraer el VIH es: 38 veces mayor para trabajadore/as sexuales.
29 veces mayor entre las personas que se inyectan drogas.
28 veces mayor entre los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres.

22 veces mayor para las mujeres transgéenero.




Mujeres

 Cada senfana, alrededor de 4900 mujeres jovenes de entre 15y
24 anos contraen la infeccion por el VIH.

e En Africa subsahariana, seis de cada siete nuevas infecciones en
adolescentes de entre 15y 19 anos afectan a ninas.

e Las nifias y mujeres jovenes de entre 15y 24 afos tienen el doble
de probabilidades de vivir con el VIH que los hombres jovenes.

« En Africa subsahariana, las mujeres y las nifias representaron el
63 % del total de nuevas infecciones por el VIH en 2021.

« En 2021, el 85% de personas que vivian con el VIH conocian su
estado seroldgico




« Entre las personas que conocian su estado, el 88% tenian acceso al tratamiento.

« Entre las personas que tenian acceso al tratamiento, el 92% lograron la supresion viral.

 De toda la gente que vive con el VIH, el 85% conocian su estado, el 75% tenian acceso al
tratamiento y el 68% tenian una carga viral indetectable, en 2021.




Inversiones

« A finales de 2021, habia 21.400 millones de dolares estadounidenses (en dolares
constantes de 2019) disponibles para la respuesta al sida en los paises de ingresos bajos
y medianos

» Alrededor del 60% del total de los recursos procedio de fuentes nacionales.




« ONUSIDA estima que en 2025 se
necesitaran 29.000 millones de
dolares estadounidenses (en
dolares estadounidenses
constantes de 2019) para la
respuesta al sida en los paises de
ingresos bajos y medianos,
incluidos los paises que antes se
consideraban paises de ingresos
altos, para poder poner fin al sida
como amenaza para la salud
publica mundial.
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La infeccion por el VIH puede diagnosticarse mediante
i SN pruebas rapidas que proporcionan resultados el mismo
e ° 4 dia, lo cual facilita enormemente el diagnostico precoz

_q0 ) y el rapido inicio del tratamiento y la atencion.
Ademas, hay pruebas que pueden ser realizadas por el

propio paciente.
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Con todo, no hay ninguna prueba que por si sola
permita diagnosticar la infeccion de forma
concluyente, y es necesario que un trabajador social o
de la salud debidamente cualificado y formado realice
una prueba confirmatoria en un centro comunitario o
un dispensario.




e La infeccion por el VIH se puede detectar
con gran exactitud mediante pruebas
precalificadas por la OMS en el marco de
una estrategia de deteccion y siguiendo un
algoritmo aprobado a nivel nacional.

La mayoria de las pruebas de diagnostico
del VIH mas utilizadas detectan los
anticuerpos que genera el sistema
inmunitario contra el virus y que en la
mayoria de las personas aparecen en los 28
dias siguientes a la infeccion.




Durante este periodo en que todavia no se han
generado suficientes anticuerpos para que se puedan
detectar mediante las  pruebas  utilizadas
habitualmente, el paciente puede transmitir el VIH,
aunque no tenga signos de infeccion.

A quienes hayan dado positivo en una primera prueba
diagnostica se les debe realizar una nueva prueba
antes de iniciar la atencion y el tratamiento, con el fin
de descartar que los resultados sean incorrectos o se
hayan notificado erroneamente.




Aunque hay pruebas de deteccion
simples y eficaces para los
adolescentes y adultos, no ocurre
lo mismo con los lactantes de
madres VIH-positivas.

Las pruebas rapidas de
anticuerpos no bastan para
detectar la infeccion en ninos de
menos de 18 meses, por lo que se
deben realizar pruebas virologicas
al nacer o a las 6 semanas.

En la actualidad hay nuevas
técnicas para hacer estas pruebas
en el lugar de atencion y obtener
los resultados en el mismo dia, lo
cual permite atender al paciente e

iniciar el tratamiento con mayor
rapidez




TRATAMIENTO

- Tratamiento antirretroviral (TAR).

« El TAR es una combinacion de medicamentos contra el
VIH (llamado régimen de tratamiento) que se debe
tomar a diario.

- EI TAR se recomienda para todas las personas
seropositivas.

Esas personas deben comenzar a tomar medicamentos
contra la infeccion por el VIH lo mas pronto posible.

El TAR no puede curar esa infeccion, pero los
medicamentos contra el VIH ayudan a las personas
seropositivas a tener una vida mas larga y sana. También
reduce el riesgo de transmision del VIH.

- Una meta importante del tratamiento contra el VIH es
reducir la carga viral de una persona a un nivel
indetectable.

- Una carga viral indetectable significa que la concentracion
del VIH en la sangre es demasiado baja para detectarla con
la prueba de la carga viral.




El VIH ataca y destruye las celulas CD4 del sistema inmunitario que combaten las
infecciones. La peérdida de celulas CD4 le dificulta al cuerpo combatir las infecciones y
ciertos tipos de cancer relacionados con el VIH.

Los medicamentos contra el VIH impiden que el virus se reproduzca (se replique), lo que
reduce la concentracion del VIH en el cuerpo (llamada la carga viral). Al tener menos
concentracion del VIH en el cuerpo, el sistema inmunitario tiene mas posibilidad de
recuperarse y de producir mas linfocitos CD4. Aun cuando quede todavia algo del VIH en
el cuerpo, el sistema inmunitario esta lo suficientemente fuerte como para combatir las
infecciones y ciertos tipos de cancer relacionados con el VIH.

Al disminuir la concentracion del VIH en el cuerpo, los medicamentos contra el VIH
también reducen el riesgo de transmision de ese virus. La meta principal del tratamiento
contra el VIH es reducir la carga viral a una concentracion indetectable. Una carga viral
indetectable significa que la concentracion del VIH en la sangre es demasiado baja como
para que pueda ser detectada con una prueba de la carga viral. Las personas con el VIH
gue mantienen una carga viral indetectable no tienen efectivamente riesgo alguno de
transmitir el VIH a sus parejas seronegativas a través del sexo.



https://clinicalinfo.hiv.gov/es/glossary/linfocito-t-cd4
https://clinicalinfo.hiv.gov/es/glossary/sistema-inmunitario
https://clinicalinfo.hiv.gov/es/glossary/carga-viral
https://clinicalinfo.hiv.gov/es/glossary/carga-viral-indetectable
https://clinicalinfo.hiv.gov/es/glossary/carga-viral-indetectable
https://clinicalinfo.hiv.gov/es/glossary/prueba-de-la-carga-viral

;Como funcionan los medicamentos

contra el VIH?

El VIH ataca y destruye las

del que
combaten las infecciones. La pérdida
de células CD4 le dificulta al cuerpo
combatir las infecciones y ciertos
tipos de cancer relacionados con el
VIH.

Los medicamentos contra el VIH
impiden que el virus se reproduzca
(se replique), lo que reduce Ia
concentracion del VIH en el cuerpo
UEIMELERE ).

Al tener menos concentracion del VIH
en el cuerpo, el sistema inmunitario
tiene mas posibilidad de recuperarse
y de producir mas linfocitos CD4.

Al disminuir la concentracion del VIH
en el cuerpo, los medicamentos
contra el VIH también reducen el
riesgo de transmision de ese virus. La
meta principal del tratamiento contra
el VIH es reducir la carga viral a una
concentracion indetectable.

Las personas con el VIH que
mantienen una carga  viral
indetectable no tienen efectivamente
riesgo alguno de transmitir el VIH a
sus parejas seronegativas a traves del
sexo.

Una significa
que la concentracion del VIH en la
sangre es demasiado baja como para
que pueda ser detectada con
una



https://clinicalinfo.hiv.gov/es/glossary/linfocito-t-cd4
https://clinicalinfo.hiv.gov/es/glossary/linfocito-t-cd4
https://clinicalinfo.hiv.gov/es/glossary/sistema-inmunitario
https://clinicalinfo.hiv.gov/es/glossary/carga-viral
https://clinicalinfo.hiv.gov/es/glossary/carga-viral-indetectable
https://clinicalinfo.hiv.gov/es/glossary/prueba-de-la-carga-viral

lLas personas con el VIH

trabajan con un proveedor de
atencion de salud para escoger
un régimen contra el virus.
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Los medicamentos contra el VIH se agrupan en siete clases,
segun la forma en que lo combaten.

Inhibidores de la transcriptasa inversa nucleosidicos (NRTIs): Estos
medicamentos bloquean la accion de la enzima transcriptasa inversa, que es
necesaria para que el VIH pueda replicarse. Algunos ejemplos de NRTIs incluyen
la zidovudina (AZT), lamivudina (3TC) y tenofovir disoproxil fumarato (TDF).

Inhibidores de la transcriptasa inversa no nucleosidicos (NNRTIs): A diferencia
de los NRTIs, estos medicamentos se unen directamente a la transcriptasa
inversa y evitan que el virus realice copias de su material genético. Algunos
ejemplos de NNRTIs son el efavirenz (EFV), la nevirapina (NVP) y la etravirina
(ETR).

Inhibidores de la proteasa (IPs): Estos medicamentos bloquean la actividad de
la enzima proteasa, que es esencial para que el VIH madure y produzca particulas
infecciosas. Algunos ejemplos de IPs incluyen el ritonavir (RTV), el darunavir
(DRV) y el atazanavir (ATV).

Inhibidores de la integrasa (INSTIs): Estos medicamentos actuan bloqueando
la accion de la integrasa, una enzima que el VIH necesita para insertar su material

genético en el ADN de las células humanas. Algunos ejemplos de INSTIs son el
raltegravir (RAL), el dolutegravir (DTG) y el bictegravir (BIC).




lLas personas con el VIH

trabajan con un proveedor de
atencion de salud para escoger
un régimen contra el virus.
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Los medicamentos contra el VIH se agrupan en siete clases,
segun la forma en que lo combaten.

Antagonistas del coreceptor de quimioquina (CCR5): Estos
medicamentos bloquean la entrada del VIH a las células
interfiriendo con la interaccion entre la proteina viral gp120y
el receptor CCR5 en la superficie celular. Un ejemplo de
antagonista CCR5 es el maraviroc (MVCQ).

Inhibidores de la transferencia de cadena (NRTIs de accion
prolongada): Estos medicamentos son formulaciones de
liberacion lenta de NRTIs que se administran una vez al dia.
Un ejemplo es el tenofovir alafenamida/emtricitabina
(TAF/FTC) combinado con el bictegravir (BIC).

Inhibidores de la fusion: Estos medicamentos impiden que
el VIH ingrese a las celulas bloqueando la fusion del virus con

la membrana celular. Un ejemplo de inhibidor de la fusion es
el enfuvirtide (T-20).




Tabla 1: Tratamiento antirretroviral durante el embarazo

Alternativos Vo recomendados oo

por falta de datos
- sidovudina (AZT) 'iml !':‘f;gﬂ} emtricitabina (FT0) d4T + del
lamivudina (3TC) tavudina (d4T) tenafovir (TDF) zalcitabina (ddC)
ITINN nevirapina (NVF) elravirina
inhibidores nefair | Skezanavidibonavie
P Syt saquinavieiitonavir  indinavirritonavir  fesamprenavisritonavie
P Iopinaviriritonavir tipranavirlritanavie
Inhibidores enfuvirtida (T-20)
de la entrada Maravinoc
Inhibidores :
de la integrasa raltegravir

ITIN't: inhibidores de [a franscriptasa imversa analogas de nucledsidanucledtido.
ITINMN: inhibidores de |a transcriptasa inversa no analogas de nucledsido.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

« Algunas condiciones que pueden presentar sintomas similares a los del VIH/SIDA incluyen:

« Mononucleosis infecciosa: también conocida como la enfermedad del beso, puede causar fiebre,
fatiga, dolor de garganta y ganglios linfaticos inflamados. Sin embargo, la mononucleosis
generalmente no causa una disminucion significativa de los linfocitos CD4, que es caracteristica del
VIH.

- Hepatitis viral: |as infecciones virales del higado, como la hepatitis B y C, pueden provocar sintomas

como fatiga, fiebre, nauseas, ictericia (coloracion amarillenta de |a piel y los ojos) y dolor abdominal.
Las pruebas especificas para hepatitis viral pueden ayudar a confirmar el diagndstico.

« Sifilis: una infeccion bacteriana transmitida principalmente por contacto sexual. Puede presentar
sintomas similares a los del VIH, como fiebre, dolor de garganta, erupciones cutaneas, Férdida de
peso y ganglios linfaticos inflamados. Las pruebas seroldgicas especificas para la sifilis pueden
ayudar a diferenciarla del VIH.

« Tuberculosis (TB): una enfermedad bacteriana que afecta principalmente a los pulmones, pero
puede propagarse a otros organos. Los sintomas pueden incluir tos persistente, fiebre, pérdida de
|oeso, fatiga y sudores nocturnos. Las pruebas de diagnostico de la TB, como la radiografia de torax y
as pruebas de esputo, pueden ser utiles en el diagnostico diferencial.




Otras

complicaciones

Dano en el higado o en
los rinones

Infeccion de las vias
urinarias

Cancer anal y de cuello
uterino

Citomegalovirus

Toxoplasmosis




PREVENCION

Practicar sexo seguro: Utiliza siempre condones de latex o poliuretano durante las
relaciones sexuales, ya sean vaginales, anales u orales. Los condones son una
barrera eficaz para prevenir la transmision del VIH y otras infecciones de
transmision sexual (ITS).

Conocer el estado de VIH de tu pareja: Antes de iniciar una relacion sexual de
riesgo, es importante que tu y tu pareja se realicen pruebas de deteccion del VIH y
compartan los resultados. Esto puede ayudar a tomar decisiones informadas sobre
las precauciones que se deben tomar.

Evitar el uso compartido de agujas: Si usas drogas inyectables, nunca compartas
agujas, jeringas u otros equipos de inyeccion. El compartir estos elementos
aumenta el riesgo de transmitir el VIH y otras infecciones.




PREVENCION

Realizarse pruebas de deteccion del VIH: Si tienes una vida sexual activa o has tenido
relaciones sexuales sin proteccion con una pareja de riesgo, es importante que te realices
pruebas periddicas para detectar el VIH. El diagndstico temprano puede ayudar a recibir
atencion médica adecuada y tomar medidas para prevenir la transmision a otras personas.

Tratamiento de parejas serodiscordantes: Si tienes una pareja serodiscordante (uno de
ustedes tiene VIH y el otro no), es fundamental que la persona con VIH reciba tratamiento
antirretroviral de manera constante y siga las recomendaciones meédicas para reducir la
carga viral y disminuir el riesgo de transmision.

Educacion y conciencia: Mantente informado sobre el VIH/SIDA y comparte tus
conocimientos con los demas. La educacion y la conciencia son fundamentales para
prevenir la propagacion de la enfermedad y eliminar el estigma asociado.
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