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Comitán de Domínguez Chiapas a 26 de julio de 2025 



Pródromos de  
la 
enfermedad 
periodo de 
aparición: 2 a 
4 semanas 
después del 
contagio, 
coincide con 
la fase de 
viremia aguda 

 

Síntomas 
inespecíficos 
Fiebre, fatiga, 
malestar 
general, cefalea, 
mialgias/atralgia, 
linfadenopatias, 
erupción 
cutánea, 
sudoración 
nocturna, 
nauseas, vomito 

 

Síntomas 
específicos 
Caquexia, diarrea 
crónica, fiebre 
recurrente, 
linfadenopatias, 
lesiones bucales, 
candidiasis 

Complicaciones 
Infecciones 
oportunistas, 
canceres 
relacionados al 
VIH, 
transtornos 
neurológicos 

Secuelas  
Polineuropatias, 
dislipidemia, 
osteoporosis, 
trans. Renales y 
neurologicos 

Muerte

 

AGENTE:  

HUESPED: 
Cualquier persona 
sin importar edad, 
sexo o raza  

MEDIO AMBIENTE: 
Población, factores 

culturales, 
profesionales de 

salud 

 

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD: VIH 

PERIODO PREPATOGENICO PERIODO PATOGENICO 

 
             

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

NIVELES DE PREVENCION 
PRIMER NIVEL DE PREVENCIÓN  SEGUNDO NIVEL DE PREVENCIÓN 

 
TERCER NIVEL DE PREVENCIÓN 

 

PROMOCIÓN PARA LA SALUD PROTECCIÓN ESPECIFICA DIAGNOSTICO PRECOZ TRATAMIENTO OPORTUNO REHABILITACIÓN 

-Educación de la 
población respecto a las 
enfermedades de 
transmisión sexual  
-Programas de 
prevención  
 

-Medidas de prevención: 
uso de preservativos, 
abstinencia, numero de 
parejas sexuales, etc. 
-Control de transfusiones 
de sangre  

-La prueba de detección 
de VIH, desde el punto 
de vista del diagnostico 
molecular, consiste en 
una prueba de ELISA o 
Westem blot de manera 
confirmatoria, en esta 
prueba se detectan 
anticuerpos específicos 
en la sangre. 
-Test de aglutinación: 
método de laboratorio 
para examinar ciertos 
anticuerpos o antígenos 
en fluidos corporales. 
-Recuento de linfocitos 
TCD4 

No existe una cura para el SIDA, 
pero la observación estricta de la 
terapia antirretroviral puede 
disminuir significativamente el 
progreso de la enfermedad y 
evitar infecciones y 
complicaciones secundarias. 
ANTIVIRALES: 
Nevirapina, delavirdina, 
saquinavir, invinavir, nelfinavir 

NO HAY REHABILITACION FISICA 
 
-La rehabilitación social y mental, se 
alcanza por medio de grupos de apoyo 
 
-Se trata de evitar malos tratos o 
discriminación  
 
-Medicina paliativa  

Etapa sub clínica. 

Etapa clínica:  

-Infección aguda: tiempo 2-6 semanas después de la exposición al virus 

- Infección crónica o latente: de 5 a 10 años (sin tratamiento) 

-Infección sintomática: CD4+: generalmente <500 celulas/uL 

- SIDA: síndrome de inmiunodeficiencia adquirida: CD4+<200 celulas/uL 

 

Virus de inmunodeficiencia  

humana 



 


