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PERIODO PRE-PATOGENICO 

HISTORIA NATURAL DEL VIH 

 

 

 

AGENTE CAUSAL: VIH (Virus de 

Inmunodeficiencia Humana. 

HUESPED: Masculino R.L. de 26 

años. 

MEDIO AMBIENTE: Expansión por 

todo el mundo, población, 

profesionales sanitarios, factores 

culturales. 

PEIRODO PATOGENICO 

 

PREVENCION PRIMARIA: 

PROMOCION DE LA 

SALUD: 

PROTECCION 

ESPECIFICA: 

1.asegurar la 

distribución gratuita o 

accesible de 

condones en centros 

de salud, escuela, y 

comunidades. 

2.promover platicas o 

charlas de cómo 

prevenir el VIH. 

1.Uso correcto y 

constante del condón. 

2.Reducir el número 

de parejas. 

3.Abstinencia sexual. 

4.Atencion medica a 

embarazadas con VIH. 

 

PREVENCION SECUNDARIA: PREVENCION 

TERCIARIAS 

DIAGNOSTICO 

PRECOZ: 

TRATAMIENTO 

INMEDIATO: 

LIMITACION DE 

DAÑO: 
REHABILITACION 

1.Tecnica de ELISA 

2.Se realizarán 

exámenes de 

laboratorio. 

3.Prueba rápida de 

VIH. 

4.Realizar el tamizaje 

en embarazo. 

1.Profilaxis Post-

Exposición (PEP) 

2.Profilaxis Pre-

Exposición (PrEP) 

3.Tratamiento 

Antirretroviral Inmediato 

(TARV) 

1.Evitar el consumo de 

alcohol. 

2.Tener una 

alimentación sana. 

3.Consultas periódicas. 

4.No abandonar sus 

tratamientos. 

5.Apoyo psicológico y 

social. 

1.Rehabilitacion 

psicológica o 

emocional. 

2.Rehabilitacion 

social. 

3.Rehabilitacion 

nutricional. 

4.Rehabilitacion 

cognitiva. 

PERIODO 

DE 

LATENCIA 

CAMBIOS 

TISULARES 

SIGNOY 

SINTOMAS 

GENERALES 

SIGNOS Y 

SINTOMAS 

ESPECIFICOS 

LESION, 

DEFECTO O 

DAÑO 

ESTADO 

CRONICO 

INCAPACIDAD 

MUERTE 

puede durar 

varios años 

de 2 a más de 

10 años 

Encefalitis por 

VIH, lesiones 

Kaposi, 

disminución 

de madre, 

miocarditis, 

perdida 

neuronal. 

Fiebre, dolor 

de cabeza, 

fatiga intensa, 

dolores 

musculares y 

articulares, 

sudoración 

nocturna, 

ganglios 

linfáticos inf. 

Dolor de 

cabeza 

persistente, 

convulsiones, 

tos seca, 

disnea, fiebre 

recurrente, 

diarrea 

crónica, 

náuseas y 

vómitos, 

ulceras en 

esófago, 

boca, ano. 

La destrucción 

progresiva del 

sistema 

inmunológico, 

la aparición de 

infecciones 

oportunistas, y 

tumores por la 

inmunodeficie

ncia, la 

afectación 

directa de 

órganos y 

tejidos por el 

propio virus. 

El virus sigue 

presente, pero 

puede 

mantenerse 

indetectable 

con TAR, 

sistema 

inmune 

preservado, 

carga viral 

controlada, 

generalmente 

ausentes o 

muy leves, 

pueden 

presentarse 

infecciones. 

Hay deterioro 

inmunológico 

severo, 

existen 

infecciones 

oportunistas 

frecuentes o 

graves, se 

presentan 

complicacione

s 

neurológicas, 

psiquiátricas o 

cognitivas, 

hay efectos 

secundarios 

graves del 

tratamiento 

que limitan la 

función 

El 

80% 

de 90 

de los 

casos 

de 

SIDA, 

fallec

en 

entre 

los 3 

a 5 

años 

acces

os a 

antirr

etrovi

rales 



CONCLUSION: 

 

EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) ES UNA ENFEMEDAD 

CRONICA QUE AFECTA EL SISTEMA INMUNOLOGICO, DEBILITANDO LAS 

DEFENSAS DEL CUERPO Y AUMENTANDO EL RIESGO DE INFECCIONES Y 

CIERTOS TIPOS DE CANCER. 

AUQNEU NO TIENE CURA, EL VIH ES CONTROLADO GRACIAS A LOS AVANCES 

EN LA MEDICINA, ESPECIALMENTE CON LA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL (TAR) 

QUE PERMITE A LAS PERSONAS VIVIR UNA VIDA LARGA, ACTIVA Y SALUDABLE 

SI SE DETECTA Y TRATA A TIEMPO. 

LA PREVENCION, EL DIAGNOSTICO PRECOS Y EL ACCESO A TRATAMIENTOS 

SON FUNDAMENTALES PARA CONTROLAR LA PROPAGACIN DEL VIRUS. 

ADEMAS, ELIMINAR EL ESTIGMA Y LA DISCRIMINACION HACIA LAS PERSONAS 

CON VIH ES ESENCIAL PARA FOMENTAR LA INCLUSION, EL RESPETO Y EL 

ACCESO EQUITATIVO A LOS SERVICIOS DE SALUD. 

 

 


