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Desde el inicio de la epidemia del VIH /SIDA se ha observado un alto
indice de estigma y discriminacion hacia las personas viviendo con esta
enfermedad (PVVS), lo que ha sido motivado por el desconocimiento y
los prejuicios que un namero representativo de la sociedad tienen acerca
de esta patologia infecciosa, creando una situacion mucho mas dificil y
angustiante para las personas afectadas con ella y sus familias.

En razon de esto, es necesario sefialar que la atencion a quienes viven
con el virus del SIDA no debe realizarse, a través de organismos sanitarios
y salud, sino, a través de la participacién activa de la familia, sociedad y
grupos en general, con el proposito que las PVVS logren nuevamente su
reinsercion en la sociedad y logren alcanzar niveles de vida optimos, los
cuales, en la actualidad son dificiles de vivir, dado la magnitud de tabues
que existen en torno a este terrible mal crénico.

Es por tal motivo que, surge este material informativo, el cual va di-
rigido a las sociedades en general, con el firme proposito de que logren
conocer acerca de la enfermedad del VIH /SIDA, buscandose con ello,
que entiendan que ésta, es una patologia infecciosa de tipo cronica, la cual,
intervenida, a través de cuidados y tratamientos adecuados permiten a la
persona vivir e interactuar con la sociedad de manera productiva y armo-
nica; sentimientos que deben ir acompariados por la aceptacion y amor que
tanto necesitan estos pacientes VIH.

Por todo esto, y respondiendo a la necesidad de proporcionar a las
PVVS, un material informativo que les ayude y facilite la realizacion de
las actividades de la vida diaria, en su entorno familiar, social y laboral,
fue redactado este libro, el cual no sélo busca ilustrar, informar y educar
acerca de la enfermedad del VIH, sino que describe la importancia que
tiene el manejo del autocuidado y alimentacion, donde no solo se propone
habitos saludables, sino también prevenir las infecciones e informar de las
posibles complicaciones que pueda desencadenar la enfermedad.

Los autores
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Las enfermedades siempre han provocado temor en la humanidad, sobre
todo las desconocidas o0 nuevas, o aquellas sobre las que nadie sabe como
prevenir, enfrentar o curar. ElI VIH/ SIDA no ha sido la excepcion, pues
ha sido considerada una de las pandemias que ha originado mas muertes a
nivel mundial, lo que ha llevado al hecho de que recibir el diagnostico po-
sitivo sobre la misma, origine en la persona sentimientos que involucren
mucha confusién y de incredulidad, como también mucho temor, miedo,
culpa, rabia, dolor, angustia por no saber qué va a suceder.

Dicho esto, hace necesario reafirmar que la reaccion de la sociedad ante
esta enfermedad ha sido y sigue siendo en muchos casos agresiva u ofen-
siva, la mayoria de las veces por desconocimiento y/o por miedo 6 quizas
por lo que al inicio de la epidemia se la ha relacionado con grupos claves
de la poblacion (hombres gque tienen sexo con hombres, usuarios de drogas
intravenosas, trabajadores/ras sexuales y otros). Otras veces se la conside-
ra como un castigo, como una pena que debe cumplir la persona afectada
0 como el resultado de algo malo que realizo.

Situacion ésta que ha generado el surgimiento de politicas y programas
de salud dirigidos a orientar a las personas sobre el VIH, buscandose a tra-
Vés de estos planes de salud, que las personas no se culpen de lo sucedido,
considerandose que, contraer el VIH es algo que puede pasarle a cualquier
individuo, motivando a éste a entender que el virus no debe cortar sus
suefos, metas, esperanzas e ilusiones; por lo tanto hay que continuar estu-
diando, trabajando, realizando actividades cotidianas y hacer que la vida
tenga sentido.

En términos generales, es importante que la sociedad en pleno com-
prenda que el SIDA es una enfermedad de evolucion cronica, prevenible,
siendo el contacto sexual la forma de transmision mas frecuente, lo que ha
originado que se haya rodeado de mitos acerca de la transmision del virus,
la culpabilidad y el sefialamiento de quienes lo padecen. De alli, que desde
el inicio de la epidemia, se ha observado un alto indice de estigma y dis-
criminacion hacia las personas viviendo con el VIH/SIDA (PVVS), por el
desconocimiento y los prejuicios, creando una situacion mucho mas dificil
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y angustiante para ellos y sus familias.

Esta enfermedad causa terribles estragos, no sélo entre quienes contraen
la enfermedad o0 mueren por esa causa, sino también entre sus familiares,
comunidades y gobiernos. Esto se refleja en el nimero de huérfanos, los
desequilibrios y traumas en las familias, el abatimiento de los trabajado-
res, la sobrecarga a los servicios de salud y en los sistemas sociales. Por
tal motivo, la atencion a quienes viven con el virus del SIDA no s6lo debe
ser implementada en el &mbito de los proveedores de la salud, pues debe
existir una participacién activa de la sociedad, familia, el grupo social al
cual pertenece y se desenvuelve, con el proposito que las PVVS logren
nuevamente su reinsercion en la sociedad.

En virtud de estos sefialamientos se establece la importancia del presen-
te libro, el cual lleva por nombre: “Retos y perspectivas de la atencion en
pacientes VIH”, y se encuentra estructurado en seis capitulos , cada uno
de ellos con informacidn relevante acerca del origen del VIH/SIDA, uso
e importancia de los Tratamientos Antirretroviral (ARV), la relacién mé-
dico-paciente en VIH, la relacién personal de enfermeria con el paciente,
estructura y funcionamiento del Sistema de salud y pacientes VIH y, por
ultimo, las epecificidades en los grupos de pacientes de VIH.

20



GAPITULO |
DEFINICION Y

CARACTERISTICAS DEL VIH
VA

Publicaciones Impresas






o
DEFINICION Y CARACTERISTICAS DEL VIH

La falta de conocimientos oportunos sobre salud sexual y reproducti-
va, Yy sus respectivos riesgos, deviene en problematicas sociales como el
embarazo temprano y el aumento de enfermedades de transmision sexual,
como lo es el caso del VIH, reconocido como una de las patologias de
mayor incidencia y nimero de muertes en el mundo entero. Segln datos
devenidos de la Organizacion Mundial de la Salud. OMS, la prevalencia
de las enfermedades de transmision sexual (ETS), como lo es el VIH ha
venido incrementandose en los Gltimos afios dentro en paises latinoameri-
canos Yy el mundo entero, trayendo como consecuencia altas tasas de mor-
bilidad y mortalidad.

Lo seflalado lleva a considerar el VIH, como un problema de salud que
afecta a la humanidad entera, convirtiéndose en la amenaza mas grande
para la supervivencia humana; no hay ninguna region en el mundo que
escape de este flagelo; planteamiento éste que lleva a definir esta enferme-
dad como una pandemia que arrebata con sus consecuencias, a los paises,
los recursos y capacidades de los que depende la seguridad y el desarrollo
humano. De aqui, que para minimizar esta problematica se deben asu-
mir compromisos sociales, los cuales permitan establecer los medios para
prevenir este tipo de infecciones y establecer &mbitos de apoyo libres de
estigmas y discriminacion.

Imagen N° 1. VIH

Fuente: Cleo (2017).
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La Organizacién Mundial de la Salud OMS afirma, actualmente los
paises latinoamericanos han venido presentando un aumento en el indice
de enfermedades de transmision sexual; destaquese el caso de Ecuador;
Nacion ésta, en donde patologias como el VIH, papilomas, sifilis, gono-
rreas, han reflejado altas tasas de morbilidad; lo que lleva a considerar
estas enfermedades como un problema de salud publica. Lo aqui descrito
lleva a considerar el aumento en la incidencia de enfermedades de Trans-
mision Sexual ETS, siendo la de mayor prevalencia el VIH SIDA el cual
es reconocido como una de las enfermedades que ha originado mayores
estragos en las poblaciones a nivel mundial.

Ante estos sefialamientos cabe preguntar: ¢Qué es el VIH?. A lo que se
responde que, el VIH o Virus de la Inmunodeficiencia Humana es un retro-
virus que ataca al sistema inmunitario de la persona infectada. El sistema
inmunitario es la defensa natural del cuerpo humano frente a los microor-
ganismos infecciosos, como las bacterias, virus y hongos capaces de inva-
dir el organismo. En concreto, el VIH ataca y destruye los linfocitos CD4,
que son un tipo de células que forman parte del sistema inmune y que se
encargan de la fabricacion de anticuerpos para combatir las infecciones
causadas por estos agentes externos.

Imagen N° 2. Infecciones Oportunistas del (10) del VIH

Las infecciones oportuniitas como la

Kaposi pucden
ctapa final de la infeccion por VIM,
ol SIDA

Fuente: Cleo (2017).
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En términos generales, la infeccidon por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) se considera una pandemia que afecta a todos los paises
del mundo. Segun el reporte consignado en la Declaracion del afio 2015
del Programa Conjunto de las Naciones Unidas para el VIH/sida, a finales
del 2018, 34 millones de personas vivian con el Virus de Inmunodeficien-
cia Humana (VIH) alrededor del mundo, aumentando 19% desde el 2001
lo que es explicado por el aumento del acceso a la terapia antiretroviral.

En el 2015, murieron 1,7 millones de personas por causas relacionadas
y se reportaron 2,5 millones de nuevas infecciones incluyendo 330.000 ni-
fios. Segln el mencionado reporte en América Latina la epidemia se man-
tiene estable con poco mas de 80.000 nuevos casos por afio, observandose
asi mismo un aumento del nimero de personas viviendo con el virus debi-
do al acceso a la terapia antiretroviral, el nimero de nifios menores de 15
afios viviendo con el virus ha disminuido asi como las muertes.

Imagen N° 3. Dia Internacional del SIDA.
dia INntermacional

e s hha cOalr e ol

1 de diciembre

Fuente: Cleo (2017).

Se denomina SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida) a la
fase final de la infeccion por el VIH, caracterizada por un conjunto de
enfermedades potencialmente fatales. El sida es el resultado del debilita-
miento del sistema auto inmune, especificamente de los linfocitos CD4. La
via sexual es la forma mas comun de trasmision, correspondiendo a mas de
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80% de los casos en el Paraguay, seguida por la transmision vertical (més
de 12%), drogas parenterales (5%), transfusiones y accidentes de puncion.

EL VIH/SIDA ademas de ser un problema de salud publica a nivel mun-
dial, es un serio problema social por el contexto discriminatorio que existe
hacia el contagiado. La sociedad cred el estigma sobre el sida, cuando al
principio el VIH fue detectado en varones homosexuales, siendo el sida
catalogada como una “enfermedad de homosexuales”. La suma de prejui-
cios, desinformacion, informacion insuficiente e ignorancia han reforzado
el estigma social en todos los contextos: familia, amistades, trabajo, escue-
las, hospitales, carceles, instituciones publicas y hasta en las leyes.

Aun no existe en grado suficiente una cultura que perciba al VIH como
una enfermedad que cualquiera puede padecer, ya que no discrimina entre
género, edad, etnia o nivel socioeconémico. El problema més grande cau-
sado por la ignorancia y la discriminacion se convierte en violaciones a los
derechos humanos como: despidos del lugar de trabajo, negar la educacion
en las escuelas, maltrato al momento de recibir atencién, en particular en
servicios publicos, informar parcialmente acerca de la enfermedad, asig-
nacion inadecuada de fondos para el diagnostico y tratamiento en paises
en vias de desarrollo.

TIPOS

Existen dos tipos de VIH, explican desde Gesida: “EIl VIH-1, mayorita-
rio en todo el mundo y que es al que habitualmente nos referimos, y otro
tipo, el VIH-2 que se describe mayormente en Africa Occidental. Al igual
que el VIH-1, el VIH-2 se transmite por contacto directo con liquidos cor-
porales, como la sangre, el semen y los fluidos vaginales infectados por el
VIH o de una madre VIH positiva al nifio durante el embarazo, el parto o
la lactancia materna (por medio de la leche). Por lo general, la infeccion
por el VIH-2 lleva mas tiempo en evolucionar a un cuadro sintomatico del
VIH/sida que la infeccién por el VIH-1.

No todas las personas infectadas por el virus presentan la enfermedad,
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aunque la mayoria la acaba desarrollando. Lo maés frecuente es que al cabo
de unos cinco o diez afos, un infectado por el VIH padezca los sintomas
de esta patologia si no ha recibido tratamiento. No obstante, aungque no
existe cura para erradicar al virus del organismo infectado, se han elabo-
rado una serie de medicamentos que pueden retrasar la aparicion de los
sintomas patologicos.

En efecto, el VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), es
reconocido como el responsable del sindrome de inmunodeficiencia ad-
quirida (SIDA), el cual ataca a los linfocitos T-4, que forman parte funda-
mental del sistema inmunitario del ser humano, lo que en consecuencia,
disminuye la capacidad de respuesta del organismo para hacer frente a in-
fecciones oportunistas originadas por virus, bacterias, protozoos, hongos
y otros tipos de infecciones.

La causa mas frecuente de muerte entre las personas que contraen el
VIH es la neumonia por Pneumocystis jiroveci, aungque también es eleva-
da la incidencia de ciertos tipos de cancer como los linfomas de células B
(linfoma no Hodgkin) y el sarcoma de Kaposi. También, son comunes las
complicaciones neuroldgicas, la pérdida de peso y el deterioro fisico del
paciente. La mortalidad de esta enfermedad ha disminuido considerable-
mente, luego de la invencidn de los medicamentos antirretrovirales.

Bajo este enfoque, corresponde sefalar que el VIH es una enfermedad
que se puede transmitir por via sexual (vaginal o anal) mediante el in-
tercambio de fluidos vaginales o rectales o semen, asi como mediante el
contacto con el liquido pre - eyaculatorio durante las practicas sexuales o
por transfusiones de sangre. Una madre infectada con VIH también puede
infectar al nifio durante el embarazo mediante la placenta o durante el par-
to y la lactancia, aunque existen tratamientos para evitarlo.

Cuando una persona adquiere el virus del VIH, en su etapa inicial no
presenta ninguln tipo se sintomas que adviertan la presencia de una enfer-
medad o infeccion. Solo después de varios afios se manifiestan un conjun-
to de sintomatologias que advierten la presencia de una anomalia organica.

27



Dichos sintomas son:

- Fiebre de 38°C 0 mas durante un periodo no inferior a 10 dias.
- Dolor de cabeza y/o garganta.

- Pérdida del 10% de su peso corporal en menos de un mes.
- Ganglios Inflamados.

- Fatiga permanente.

- Diarrea por mas de un mes.

- Dolores musculares.

- Dificultad para pensar con claridad.

- Perdida de equilibrio.

- Depresion profunda.

- Sudoracion y escalofrié nocturno

Es importante que la persona comprenda que, tras la infeccion, pueden
pasar hasta 10 afos para que se diagnostique el SIDA, que es cuando el
sistema inmunitario esta gravemente dafiado y no es capaz de responder
efectivamente a las infecciones oportunistas 10. Este tipo de Virus de ma-
nera general se manifiesta, a través de tres etapas, es decir, una vez que el
VIH entra en el organismo se producen una serie de fases:

 Etapa 1: Infeccion Aguda o Precoz: Dentro de las 2 a 4 semanas al
principio de la infeccion por el VIH, en algunos casos, las personas
pueden sentirse enfermas como si tuvieran la gripe y esto puede durar
algunas semanas. Esta es la respuesta natural del cuerpo a la infeccion.
Cuando una persona tiene una infeccion aguda por el VIH, tiene una
gran cantidad de virus en la sangre y se puede transmitir la infeccién
con mucha facilidad, pero las personas con infeccion aguda a menudo
no saben que estan infectadas porque podrian no sentirse mal de inme-
diato.

 Etapa 2: Fase Intermedia o Cronica: Durante esta fase, el VIH sigue
activo, pero se reproduce a niveles muy bajos, y las personas podrian no
tener ningln sintoma ni sentirse enfermas. En las personas que no estan
tomando ningdn medicamento para tratar el VVIH, esta fase podria durar
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varios afios; sin embargo, otras personas pueden pasar mas rapido por
esta etapa. Las personas que toman medicamentos para tratar el VIH,
Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad, (TARGA) de la manera
correcta, todos los dias, pueden estar en esta etapa por varias décadas
y no desarrollar SIDA. Es importante recordar que todavia se puede
transmitir el VIH durante esta fase, aunque quienes que usan y mantie-
nen una carga viral inhibida (o sea, que tienen un nivel de virus muy
bajo en la sangre) tienen muchas menos probabilidades de transmitir el
virus que aquellas que no tienen una carga viral controlada.

 Etapa 3: Fase Avanzada o de SIDA: En esta fase, como consecuen-
cia del grave deterioro del sistema inmunoldgico, la CV es elevada, los
CD4 estan por debajo de 200 copias y surgen las enfermedades opor-
tunistas y/o neoplasias. En esta fase el VIH esta venciendo la batalla
y si la persona no es tratada desarrollara enfermedades que le pueden
provocar la muerte.

A medida que el virus se reproduce, el organismo se hace cada vez mas
vulnerable ante enfermedades contra las cuales, en tiempos normales pue-
de defenderse. A estas enfermedades se las denomina enfermedades opor-
tunistas. La caida de las defensas no es masiva y uniforme sino que permite
con mayor probabilidad la aparicion de ciertas enfermedades: infecciones
(las mas frecuentes son las pulmonares, y también otras producidas por di-
Versos virus, bacterias, hongos y parasitos), y distintos tipos de cancer (los
mas comunes son lo que afectan la piel y los ganglios linfaticos).

Uno de los indicadores mas evidentes del avance de la infeccion y del
desarrollo del SIDA, es la aparicion de estas “enfermedades oportunistas”.
Cuando el portador del VIH desarrolla este conjunto de afecciones se lo
considera un enfermo de SIDA. Puede suceder que el VIH, una vez ingre-
sado al organismo permanezca “en reposo” dentro de los linfocitos invadi-
dos; en esta situacion, el paciente no tiene sintomas, por eso se lo conoce
como portador asintomatico. Sin bien no presenta sintomas el portador
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asintomatico puede contagiar a otras personas sin saberlo.

Imagen N° 4. Enfermedades Oportunistas.
4
nﬂ.

Fuente: Cleo (2017).

Tal y como se describe anteriormente, la infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) que causa el sindrome de inmunodefi-
ciencia adquirida (SIDA), no distingue edad, sexo, raza, ocupacion, pais,
condicion social, etnia, nivel socioecondmico o religion y constituye sin
duda uno de los principales problemas de salud en la actualidad, con una
importante morbilidad y mortalidad en el sector mas joven de la poblacion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el VIH/SIDA es una
epidemia que pone en riesgo la salud de las personas en todo el mundo.
Mas de la mitad de las nuevas infecciones por el VIH que se producen en
la actualidad afectan a los adolescentes, las cuales no tienen idea de como
se propaga el VIH/SIDA ni de cdmo protegerse.

A pesar de los avances sin precedentes que ha experimentado la res-
puesta al VIH/SIDA en los ultimos afos, existen pruebas que sugieren
que se esta dejando atras a los adolescentes al no recibir la atencion y los
servicios que necesitan. Segun los calculos de ONUSIDA, la tasa de mor-
talidad relacionada con el SIDA entre adolescentes ha aumentado en un
50% en los ultimos siete afios, a pesar de haber descendido en todos los
demas grupos de edad.
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RETOS Y PERSPECTIVAS DE LA

o ATENCION EN PACIENTES VIH

De igual forma, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). “el Vi-
rus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) infecta las células del sistema
inmunitario y las destruye o altera su funcionamiento, lo que acarrea el
deterioro progresivo de dicho sistema y acaba produciendo una deficiencia
inmunitaria. Se habla de inmunodeficiencia cuando el sistema inmunitario
ya no puede cumplir su funcion de combatir las infecciones y otras enfer-
medades.

Imagen N° 5. Manifestaciones del SIDA

Fuente: Cleo (2017).

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), representa la
etapa mas avanzada de la infeccion por el VIH. Se define por la aparicion
de alguna de mas de veinte infecciones oportunistas o canceres vinculados
con el VIH. Viene a ser el conjunto de sintomas que se manifiestan cuando
el sistema inmunoldgico esta muy débil como para combatir las infeccio-
nes causados por un virus llamado VIH que ocasiona la destruccion de
nuestro sistema inmunologico.

CAUSAS QUE INCIDEN EN EL CONTAGIO DEL VIH / SIDA
El SIDA, es un acronimo que significa sindrome de inmunodeficien-
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cia adquirida. Es el conjunto de manifestaciones clinicas en el organismo
derivadas de la pérdida de las defensas, secundaria a la infeccion por el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Es la expresion final de la
enfermedad, caracterizada por la presencia de infecciones oportunistas y/o
de ciertos tumores.

Forma de Contagio:

Para contagiarse la persona del VIH, tienen que ser, a través de sangre
infectada, semen o secreciones vaginales que deben ingresar en el cuerpo
de la misma. Esto, puede suceder de diferentes maneras:

« Si la persona tiene relaciones sexuales. Puedes infectarte si tienes rela-
ciones sexuales vaginales, anales u orales con una pareja infectada cuya
sangre, semen 0 secreciones vaginales ingresan a tu cuerpo. EIl virus
puede ingresar al cuerpo a través de llagas en la boca o de pequefias
fisuras que, a veces, se producen en el recto o en la vagina durante la
actividad sexual.

* Por transfusiones de sangre. En algunos casos, el virus puede trans-
mitirse mediante transfusiones de sangre. Actualmente, los hospitales y
los bancos de sangre estadounidenses realizan anélisis de sangre para
detectar anticuerpos del VVIH, por lo que el riesgo es muy bajo.

» Por compartir agujas. Compartir parafernalia contaminada de drogas
intravenosas (agujas y jeringas) te pone en riesgo de contagiarte el VIH
y otras enfermedades infecciosas, como la hepatitis.

 Durante el embarazo o el parto, o por la lactancia. Las madres infec-
tadas pueden transmitirles el virus a sus nifios. Las madres infectadas
con el VIH que realizan un tratamiento para la infeccion durante el em-
barazo pueden reducir, de manera significativa, el riesgo de contagiar a
sus bebés.

En términos mas generales, se resalta que: la causa es la infeccion por el
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VIH, virus que se trasmite por via sanguinea, via sexual, fluidos y por la
leche materna. En concreto, el virus del SIDA se transmite, a través de la
sangre, el semen (incluido el fluido preseminal o previo a la eyaculacion),
asi como el fluido vaginal y la leche materna. El VIH puede introducirse
en el organismo por el recto, la vagina, el pene, la boca, otras mucosas,
como el interior de la nariz, o directamente a través de las venas, tal y
como a continuacion se sefiala:

El virus se propaga (transmite) de una persona a otra, a traves de cier-
tos fluidos corporales:

» Sangre

» Semen y liquido preseminal
e Fluidos rectales

e Fluidos vaginales

* Leche materna

El VIH se puede diseminar si estos fluidos entran en contacto con:

* Membranas mucosas (dentro de la boca, el pene, la vagina, el recto)
* Tejido dafiado (tejido que ha sido cortado o raspado)
* Inyeccion en el torrente sanguineo

El VIH no se puede diseminar a través del sudor, la saliva o la orina,
de manera general, se disemina principalmente:

* A través del sexo anal o vaginal con alguien que tenga VIH sin usar
un condon o que no tome medicamentos para tratar o prevenir el VIH

* Por medio de compartir agujas u otro equipo usado para inyectarse
drogas con alguien que tiene VIH
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Con menos frecuencia, el VIH se disemina:

» De la madre al hijo. Una mujer embarazada puede propagar el virus
a su feto a través de la circulacién sanguinea compartida o una mama
lactante lo puede pasar a su bebé por medio de la leche materna. La
evaluacion y el tratamiento de las madres que son VIH positivas ha
ayudado a disminuir el nimero de bebés que tienen VIH.

* A través de agujas o de otros instrumentos filosos que estén contami-
nados con VIH (principalmente trabajadores de la atencion médica).

El virus NO se disemina por:

« Contacto casual, como un abrazo o besos con la boca cerrada

» Mosquitos o mascotas

 Participacion en deportes

» Tocar cosas que hayan sido tocadas por una persona infectada con el virus
o Comer alimentos manipulados por una persona con VIH

El VIH y la donacion de sangre u 0rganos:

 El VIH no se transmite a una persona que done sangre u 6rganos. Las
personas que donan Organos nunca entran en contacto directo con las
personas que los reciben. De la misma manera, alguien que dona sangre
nunca tiene contacto con el que la recibe. En todos estos procedimien-
tos se utilizan agujas e instrumentos estériles.

* Si bien es poco frecuente, en el pasado el VIH se ha transmitido a
la persona que recibe sangre u érganos de un donante infectado. Sin
embargo, el riesgo es muy pequeiio debido a que los bancos de sangre
y los programas de donacién de organos hacen chequeos (examenes)
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minuciosos a los donantes, la sangre y los tejidos.

Los Factores de Riesgo para contraer el VIH:

Cualquier persona de cualquier edad, raza, sexo u orientacion sexual
puede contagiarse. Sin embargo, tienes mayor riesgo de contraer VIH y
SIDA en los siguientes casos:

* Si la persona tiene relaciones sexuales sin proteccion. Usa un condon
nuevo de latex o de poliuretano cada vez que tengas relaciones sexua-
les. El sexo anal es mas riesgoso que el sexo vaginal. El riesgo de con-
traer VIH aumenta si tienes multiples parejas sexuales.

» Si la persona tiene una infeccion de transmision sexual. Muchas infec-
ciones de transmision sexual producen llagas abiertas en los genitales.
Estas Ilagas actan como entradas del VVIH al cuerpo.

» La persona usa drogas intravenosas. En general, las personas que uti-
lizan drogas intravenosas comparten agujas o jeringas. Esto los expone
al contacto con gotas de sangre de otras personas.

 Eres un hombre sin circuncidar. Los estudios sugieren que la falta de
circuncision aumenta el riesgo de transmision heterosexual del VIH.,
En términos mas resumidos, entre los factores de riesgo méas predomi-

nantes se encuentran:

* Tener sexo anal o vaginal sin proteccion. Recibir sexo anal es el mas
riesgoso.

* Tener parejas multiples también incrementa el riesgo. Usar correcta-
mente un conddén nuevo cada vez que tenga relaciones sexuales ayudara
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enormemente a disminuir este riesgo.

« Consumir drogas y compartir agujas o jeringas.

e Tener una pareja sexual con VIH que no esté tomando medicamentos
para el VIH.

* Tener una enfermedad de transmision sexual (ETS).

De manera general, los factores de riesgo representan todas aquellas
causales que inciden en el contagio o prevalencia de alguna enfermedad;
en el caso del VIH /SIDA repercuten de manera directa, los siguientes as-

pectos:

Inicio de una vida sexual en edades tempranas: todas las investiga-
ciones demuestran que al nivel mundial los adolescentes empiezan
su actividad sexual aproximadamente a partir de los 12 afos de
edad. La edad de los adolescentes y el intercambio de parejas o
novios(as) es un factor para el contagio del virus. Cuando se asiste
a sitios donde se puede estar con mujeres que estan en contacto con
diferentes individuos. Los adolescentes que inician una vida sexual
a edad temprana, estan mas predispuestos para el contagio con el
virus de papiloma humano, se equivocan en sus acciones por falta
de conocimientos donde ellos buscan informacion muchas veces
equivocadas con respecto al sexo, buscan en internet, folletos, re-
vistas en donde creen que todo lo que ven o escuchan es real y se
sienten con la necesidad de experimentar cayendo en las diferentes
enfermedades.

Romiscuidad: La promiscuidad es un factor muy relevante para el
contagio del Virus del Papiloma Humano, por la escasez de infor-
macion en la que haga recapacitar a la poblacion en general sobre
todos los riesgos de las diferentes enfermedades de transmision se-
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xual.

» Falta o0 uso inadecuado del preservativo: La ausencia de métodos
preservativos tienden a ser un motivo o causa para adquirir o con-
tagiarse, o la mala informacidn que comprenda la persona acerca de
los riesgos que trae una sexualidad irresponsable.

» Higiene: La falta de higiene es otro factor de riesgo para que per-
manezca todo tipo de infecciones a causa de la conservacion de
esmegma 1 y la llamada fimosis 2, generando el acimulo de bac-
terias y virus en condiciones de irritacion cronica, que facilmente
puede albergar a un agente patdgeno e incrustarse por medio de la
lesion

 Alcoholismo, tabaquismo, drogadiccion y abuso de medicamentos:
Es muy complicado entender que el tabaco y el alcohol predispo-
ne al individuo al contagio del Virus del Papiloma Humano, se ha
comprobado cientificamente a nivel mundial que el alcohol y taba-
co favorecen a la infeccion.

e Conducta sexual: La conducta sexual humana se basa en diferentes
procesos de orden psicologico y fisioldgico, pero tiene caracteris-
ticas peculiares que la transforman en una actividad que se podria
encerrar entre los impulsos mas primigenios y las emociones mas
sofisticadas; y también estd afectada por las constantes influencias
culturales.

VIAS DE TRANSMISION DEL VIH

Existen diferentes vias que pueden original el contagio del virus VIH,
entre ellos destacan los siguientes:

» Via sexual: Representa la principal via de infeccion en el mundo.
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Incluye las relaciones heterosexuales, asi como la penetracion anal,
vaginal y el sexo oral; también se incrementan los hombres que tie-
nen sexo con otros hombres, asi como la presencia de alguna infec-
cion de transmision sexual al momento de las relaciones sexuales
desprotegidas.

Uso de sangre y hemoderivados contaminados: Sobre esta via se
mantiene vigilancia epidemioldgica, pero no es posible eliminar
por completo la posibilidad de trasmision, dada la existencia del
periodo de ventana (corresponde a los primeros meses de la infec-
cién, en que las pruebas seroldgicas son negativas por la ausencia
de anticuerpos. Por su parte, la drogadiccién como via de trans-
misién no es un problema de salud en este medio. Cabe sefialar
que el VIH no esta en el aire como otros agentes (Mycobacterium
tuberculosis), es el contacto con las secreciones infectadas lo que
resulta potencialmente contaminante, pero se toman las medidas de
precaucion universales para que el personal sanitario no se conta-
mine, por lo cual no se justifican las acciones de rechazo y estigma
durante la atencién a estos pacientes.

Trasmision de la madre al feto o trasmision vertical: Esta incluye
3 momentos: via trans placentaria, durante el trabajo de parto por
contaminacion en el canal y lactancia materna. El riesgo de trasmi-
sion al feto varia entre 15y 45 %, pero hoy dia se puede reducir a
1 % con la administracion de la terapia antirretroviral sumamente
activa, la cual consiste en la combinacion de, al menos, 3 drogas
antirretrovirales. Entre los esquemas utilizados figuran: nevirapi-
na, zidovudina y lamivudina y en caso de lograr mayor proteccién
se recomienda usar la combinacion de lopinavir/ritonavir, a partir
de las 14 semanas de embarazo. Realizar cesarea electiva a las 39
semanas y administrar zidovudina por via endovenosa antes del
parto. Algunos expertos recomiendan el parto transvaginal si la pa-
ciente tiene en ese momento la carga viral indetectable, se opta por
la operacion cesarea. Finalmente, se administra al recién nacido la
zidovudina en jarabe durante 6 semanas y no lactancia materna. Se
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recomienda mantener de por vida, luego del parto, la terapia an-
tirretroviral recibida durante al embarazo, independientemente de
los resultados de los estudios inmunologicos. Este ultimo elemento
ha resultado un factor determinante para mejorar la salud reproduc-
tiva de la mujer, pues le sirve para prevenir este tipo de infeccion
en proximos embarazos.

SINTOMAS

Los sintomas son muy variados y dependen del estadio de la enferme-
dad. Cuando solo se esta infectado por el VIH, pero no se ha desarrollado
el SIDA, lo mas frecuente es estar asintomatico o presentar herpes zoster
o infeccidn por candida en la boca. Una vez que la enfermedad se desarro-
lla, los sintomas se relacionan con las infecciones o tumores que ocurren
como consecuencia de la pérdida de la funcidn del sistema inmune.

La infeccidn aguda, se plantea como un cuadro gripal intenso con mu-
cha fiebre, cansancio y aumento del tamafio de los ganglios. De hecho,
entre un 50 y un 90 por ciento de las personas que se han infectado por el
virus del SIDA experimentan sintomas similares a un catarro o una gripe
leve (cansancio, fiebre, pérdida de apetito) que remite a los pocos dias.
También pueden sufrir diarrea, sudoraciones nocturnas o aumento de los
ganglios linfaticos.

La Unica forma de saber que se ha contraido la infeccion es con una
prueba especifica realizada por un profesional sanitario. Muchos VIH po-
sitivos no manifiestan los sintomas de la infeccion hasta que han transcu-
rrido varios afios; de ahi la importancia de conocer qué practicas y situa-
ciones pueden determinar la infeccion y actuar consecuentemente. Entre
los sintomas que presenta el paciente VIH se encuentran:
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Imagen N° 6. VIH

p

Fuente: Cleo (2017).

1. Pérdida de peso: Es un signo y sintoma, que se asocia a la evolucion del
VIH. Las personas pueden disminuir la ingesta de alimentos por presentar:
falta de apetito, astenia (debilidad), nauseas, vomitos, diarrea, dolor en
epigastrio (dolor de estbmago), retencion de gases, dolor a la deglucion 6
gusto amargo en la boca, circunstancias o factores que intervienen negati-
vamente para una buena alimentacion.

2. Diarrea: Es la materia fecal de consistencia blanda o liquida, varias
veces al dia, con o sin dolor abdominal, causado por microbios prove-
nientes del medio externo como: shigellas, salmonellas y otros, ya sea por
los malos habitos higiénicos durante la consumicién o preparacion de los
alimentos, contaminacion de los mismos 6 por beber aguas contaminadas
0 no tratadas.

3. Deshidratacion: Es la consecuencia de la disminucion de liquidos cor-
porales y electrolitos, producida por vomitos, diarreas y fiebre o por la in-
suficiente ingesta de liquidos. Las personas deshidratadas presentan signos
y sintomas caracteristicos como: sed, sequedad de boca, piel seca, con 0jos
hundidos y sin lagrimas, disminucion de la diuresis (orina) y pulso rapido
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0 palpitaciones.

4. Fiebre: Es el aumento de la temperatura corporal por encima de 37,5
grados, que puede estar asociada a la misma infeccion por el VIH, pero,
generalmente es un indicador de algun cuadro infeccioso agregado, que
con frecuencia se acompara de escalofrio y sudoracion. Es un signo de
alarma que todas las PVVS deben conocer y por lo cual deben consultar al
médico en la brevedad posible.

5. Sistema respiratorio: Los cuadros respiratorios se presentan con fre-
cuencia a repeticion en las PVVS, muchas veces independiente al valor de
los linfocitos T CD4. Guia de Autocuidado para Personas Viviendo con el
VIH/SIDA PVVS Se presentan como infecciones de las vias respiratorias
altas: faringitis, otitis y sinusitis y/ o bajas: bronquitis y neumonias. Se
manifiestan por sensacion de falta de aire, dificultad para respirar, tos seca
e improductiva (no hay produccién de moco) que puede volverse catarral,
dolor de pecho, fiebre, debilidad y cansancio.

6. Sistema nervioso: La afectacion del sistema nervioso central, es produ-
cida por maltiples causas, ya sea por el VIH u otras infecciones. Se pre-
sentan en cualquier estadio de la enfermedad. Los signos y sintomas son
frecuentes y se presentan en forma variable, pudiendo ser la manifestacion
unica o asociada, como:

 Sintomas leves como hormigueos, calambres y dolor en las extremidades.
» Dolor de cabeza, el cual puede ser constante.

e Cambios en la vision (vision borrosa, doble, con manchas)

» Pérdida de la memoria

 Dificultad para movilizar las piernas y brazos (debilidad o parélisis)
» Convulsion y pérdida de la conciencia

7. Sistema urinario: Las infecciones del arbol urinario se acompafian de:

» Necesidad frecuente de orinar
» Ardor y/o dolor al orinar
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» Cambios en el color y cantidad de la orina
» Fiebre y escalofrio (chucho)
» Dolor en bajo vientre y en la region lumbar (cintura)

En virtud de estos sefialamientos, es de suma importancia que exista
una higiene intima adecuada sobre todo en las mujeres, ya que estan mas
predispuestas a adquirir este tipo de infeccion que se ve favorecido por
las relaciones sexuales, la menstruacion, el uso de ropa interior de lycra, o
pantalones muy ajustados.

8. Ganglios linfaticos (adenopatias): La inflamacion de los ganglios se
manifiesta por aumento del tamafio con o sin dolor, que se localiza princi-
palmente en la ingle, axila o a nivel del cuello. Es importante que al perca-
tarse de la aparicion de estos ganglios concurra a la consulta y avise a su
médico de la presencia de los mismos.

9. Boca: En la boca se pueden presentar una gran variedad de lesiones, que
pueden afectar la lengua, la mucosa bucal, las encias y la garganta, siendo
las mas frecuentes las placas blancas (aftas), lesiones en la comisura labial,
lesiones ulcerosas, inflamacion de las encias, manchas en la lengua y pa-
ladar duro; producidas por hongos, virus, bacterias o neoplasias (cancer).

10. Piel: Las lesiones en la piel son los cuadros mas frecuentemente ob-
servados, se localizan en cualquier parte del cuerpo, sobre todo en cara,
tronco, extremidades superiores e inferiores, regién perianal. Estas lesio-
nes de manera general, se presentan de diferentes maneras como manchas,
ampollas o vesiculas, ulceras, verrugas que pueden acompafarse de pica-
zon, ardor, enrojecimiento, piel caliente, endurecimiento, dolor y salida de
liquido (acuoso o pus)

COMPLICACIONES
El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es el virus que causa el
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SIDA. Cuando una persona se infecta con VIH, el virus ataca y debilita al
sistema inmunitario. A medida que el sistema inmunitario se debilita, la
persona esta en riesgo de contraer infecciones y canceres que pueden ser
mortales. Cuando esto sucede, la enfermedad se llama sida. Una vez que
una persona tiene el virus, este permanece dentro del cuerpo de por vida.

Imagen N° 7. Complicaciones del SIDA

Fuente: Cleo (2017).

Es Importante entender que, las complicaciones de esta enfermedad
vienen por el debilitamiento del sistema inmunitario, lo que hace de la
persona mucho mas propensa a tener numerosas infecciones y a padecer
ciertos tipos de cancer.

Infecciones frecuentes del VIH/sida

 Tuberculosis. En los paises de recursos limitados, la tuberculosis es la
infeccion oportunista mas frecuente asociada con el VIH. Es una de las
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principales causas de muerte entre las personas con sida.

* Citomegalovirus. Este virus del herpes frecuente se transmite median-
te liquidos corporales, como la saliva, la sangre, la orina, el semeny la
leche materna. Un sistema inmunitario sano desactiva el virus, por lo
que permanece inactivo en el cuerpo. Si el sistema inmunitario se de-
bilita, el virus reaparece y causa dafo en los o0jos, el tubo digestivo, los
pulmones u otros organos.

 Candidosis. La candidosis es una infeccién frecuente asociada con el
VIH. Provoca inflamacion, asi como un recubrimiento blanco y espeso
en las membranas mucosas de la boca, la lengua, el esdfago o la vagina.

* Meningitis criptocécica. La meningitis es una inflamacion de las
membranas y del liquido alrededor del cerebro y de la médula espinal
(meninges). La meningitis criptococica es una infeccion frecuente del
sistema nervioso central asociada con el VIH y provocada por un hongo
que se encuentra en la tierra.

» Toxoplasmosis. Esta infeccion potencialmente mortal es provocada
por el Toxoplasma gondii, parésito que contagian principalmente los
gatos. Los gatos infectados transmiten los parasitos a través de sus he-
ces, y asi luego pueden contagiar a otros animales y a los humanos. Las
convulsiones se producen cuando se disemina al cerebro.

* Criptosporidiosis. Esta infeccion es provocada por un parasito intesti-
nal que comdnmente se encuentra en los animales. Se contrae al beber
0 comer alimentos o agua contaminada. El parasito crece en los intesti-
nos y en los conductos biliares, y provoca diarrea intensa y cronica en
personas con sida.
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Tipos de cancer frecuentes en las personas con VIH/SIDA:

» Sarcoma de Kaposi. Es un tumor de las paredes de los vasos sangui-
neos. Este cancer es poco comun en personas que no estan infectadas
con el VIH, pero frecuente en personas que si lo estan. Por lo general,
se manifiesta a través de lesiones rosas, rojas o violetas en la piel y en la
boca. En personas con piel méas oscura, las lesiones pueden parecer ma-
rrones oscuras o negras. EIl sarcoma de Kaposi también puede afectar
los 6rganos internos, incluidos el tubo digestivo y los pulmones.

* Linfoma. Este cancer se origina en los glébulos blancos. El signo mas
frecuente y que aparece primero es la hinchazén indolora de los gan-
glios linfaticos del cuello, de las axilas y de la ingle.

Otras complicaciones

 Sindrome de desgaste. Los abordajes de tratamiento agresivos han re-
ducido la cantidad de casos de sindrome de desgaste, pero este aun afecta a
muchas personas que tienen sida. Se define como la pérdida de, al menos,
el 10 por ciento del peso corporal; y, por lo general, estd acompafada por
diarrea, debilidad cronica y fiebre.

» Complicaciones neuroldgicas. Si bien al parecer el sida no infecta las
neuronas, puede provocar sintomas neurolégicos, como confusion, falta
de memoria, depresion, ansiedad y dificultad para caminar. Una de las
complicaciones neurologicas mas frecuentes es el complejo de demencia
del sida, que produce cambios en la conducta y una disminucion de las
facultades mentales.

» Enfermedad renal. La nefropatia asociada al VIH consiste en la infla-
macion de los pequefios filtros de los rifiones que eliminan el exceso de
liquidos y de desechos de la sangre y los transportan a la orina. Afecta con
mayor frecuencia a afroamericanos e hispanos. Cualquier persona que pa-
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dezca esta complicacion debe iniciar un tratamiento antirretrovirico.

Aungue el SIDA es principalmente un trastorno del sistema inmunita-
rio, también afecta al sistema nervioso y puede llevar a una amplia gama
de trastornos neuroldgicos y otras afecciones graves. El virus no parece
invadir directamente a las células nerviosas pero pone en peligro su salud
y funcion. La inflamacién resultante puede dafiar al cerebro y la médula
espinal y causar sintomas como confusion y olvidos, cambios en la con-
ducta, dolores intensos de cabeza, debilidad progresiva, pérdida de la sen-
sacion en los brazos y las piernas y accidente cerebrovascular.

También es comun el deterioro motor cognitivo o el dafio de los nervios
periféricos. La investigacion ha demostrado que la infeccién con VIH
puede alterar significativamente el tamafio de ciertas estructuras cerebra-
les implicadas en el aprendizaje y el procesamiento de la informacion.
Otras complicaciones del sistema nervioso que se producen como resulta-
do de la enfermedad o de medicamentos usados para tratarla son el dolor,
convulsiones, herpes, problemas de la columna vertebral, falta de coordi-
nacion, dificultad o dolor al tragar, ansiedad, depresion, fiebre, pérdida de
la vision, trastornos de la marcha, destruccion de tejido cerebral y coma.

Estos sintomas pueden ser leves en las etapas tempranas del SIDA pero
pueden agravarse progresivamente. En los Estados Unidos, las complica-
ciones neuroldgicas se ven en mas del 40 por ciento de los pacientes adul-
tos con SIDA. Pueden producirse a cualquier edad pero tienden a evo-
lucionar mas rapidamente en los nifios. Las complicaciones del sistema
nervioso en los nifios pueden comprender retraso del desarrollo, pérdida
de hitos previamente alcanzados, lesiones cerebrales, dolor nervioso, ta-
mafio craniano mas pequefio que el normal, crecimiento lento, problemas
oculares e infecciones bacterianas recurrentes.

Tal y como se ha descrito en los apartados anteriores, la infeccién por
VIH ocasiona complicaciones en todos los aparatos y sistemas del cuerpo
humano, pero los més afectados son el respiratorio, el digestivo y el SNC;
entre ellos se destacan los siguientes:
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1.-- Respiratorias: neumonia por Pneumocistis Jirovesi, tuberculosis pul-
monar y sinusitis repetidas

2.-- Digestivas: cuadro diarreico cronico, enteropatia por VIH y disfagia
3.-- Neuroldgicas

» Por infeccion primaria del VIH: encefalitis por VIH (demencia
por SIDA vy atrofia cerebral), meningitis aséptica tipica y mielopa-
tia vascular.

» Por infecciones asociadas a la inmunodepresion: meningoence-
falitis por Cryptococcus neoformans, neuro toxoplasmosis y lesio-
nes tumorales por papiloma virus.

4.-- Procesos tumorales asociados al VIH: sarcoma de Kaposi, linfoma no
Hodgkin y linfoma primario del sistema nervioso central.

5.-- Otras de las complicaciones que deben tenerse en cuenta son: Wasting
disease, leucoplasia vellosa bucal, herpes zoster, multidermatoma, candi-
diasis bucal, dermatitis seborreica e hiperpigmentacion cutanea, trombo-
citopenia asociada al VVIH, nefropatia por VIH y otras.

VIAS DE TRANSMISION

» Sexual: la infeccidon es adquirida por relaciones sexuales sin uso de
barrera protectora (preservativo).

e Sanguinea: Esto puede ocurrir en los usuarios de drogas inyecta-
bles que comparten jeringas y agujas o al recibir transfusiones de
sangre (glébulos rojos, plasma, crioprecipitados), trasplante de or-
ganos, tejidos y accidentes corto punzantes que contengan el virus.
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» \Vertical: Se llama a la transmision que ocurre de una madre VIH
positiva a su hijo/a durante el embarazo, parto o lactancia.

METODOS DE PREVENCION

Sexual:
» Uso correcto del preservativo en todas las relaciones sexuales.
» Pareja sexual Gnica, mutuamente fieles.
 Abstinencia sexual.

Sanguineas:

» No compartir agujas o jeringas entre usuarios de drogas inyecta-
bles.

» Losequipos de salud deben cumplir, y hacer cumplir, las normas de
precauciones universales en manejo de sangre y/o fluidos.

» Utilizar sangre estudiada para transfusiones.

Vertical

Aplicacion del protocolo de prevencion de transmision vertical a todas
las embarazadas con VIH/SIDA, que consiste en:

» Administrar antirretrovirales desde las 14 semanas de gestacion

o Parto cesarea programada, con administracion de Zidovudina
(AZT) E.V. antes y durante la cirugia.
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¢ Supresion de la lactancia.
e Administrar al recién nacido (RN), AZT jarabe por 6 semanas.

MEDIDAS PREVENTIVAS DE USO PERSONAL.:
 Utilizar correctamente el conddn en cada relacion sexual.
» Absténgase de practicar las relaciones sexuales con penetracion.

» Ser fiel a una pareja sexual que no esté infectada y no tener ningun
otro comportamiento sexual de riesgo.

e Abstenerse de tener relaciones sexuales.

e No tener Infecciones de Transmision Sexual ITS.

Imagen N° 8. Medidas Preventivas para el no contagio del VIH

Fuente: Cleo (2017).
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Los principales métodos de origen personal, utilizados para prevenir el
contagio del VIH /SIDA, incluyen las siguientes recomendaciones:

1. Uso del Condon El condon masculino es una funda fina y eléstica para
cubrir el pene durante el coito, a fin de evitar la fecundacién-actuando
como método anticonceptivo y el posible contagio de enfermedades de
transmision sexual. Al condon masculino se le ha unido, desde 1993, el
preservativo femenino para su insercion en la vagina. El conddn, tanto
femenino como masculino, es uno de los métodos anticonceptivos de ba-
rrera que evita embarazos no deseados y previene el contagio de enfer-
medades de transmision sexual. El conddn retiene el semen e impide toda
posibilidad de unién de los espermatozoides con el 6vulo y por tanto la po-
sibilidad de un embarazo Los pasos para colocar y retirar bien el condon:

-Abrir el conddn con cuidado de no dafiarlo con ufias o anillos. Se debe
abrir por un lateral y siempre con los dedos, nunca con ayuda del diente
o tijeras. Una vez abierto y antes de colocarlo, comprobar si el condén
esta al derecho o al revés. Esto se puede hacer soplando un poco dentro
del condon para ver hacia qué lado lo tenemos que desenrollar.

-Colocar el condon sobre el pene en ereccion, antes de cualquier pene-
tracion vaginal, anal u oral. Los fluidos producidos durante las primeras
fases de ereccion pueden contener esperma y microorganismos causan-
tes de ITS.

-Coger el conddn por el extremo cerrado (depoésito) y sujetarlo con los
dedos pulgar e indice. Presionar la punta del deposito para expulsar el
aire y dejar espacio para el semen, pues si se forma alguna burbuja de
aire puede romperse. Si el condon no lleva deposito, éste debe hacerse
al colocarlo dejando un espacio libre de 1 a 2 centimetros de largo en la
punta del pene.

-Mientras se sigue presionando el depdsito con una mano, se ha de des-
enrollar con la otra el preservativo cuidadosamente hasta cubrir com-
pletamente el pene.
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-Se aconseja utilizar un lubricante una vez puesto el condén para faci-
litar la penetracion. La mayoria ya vienen con el lubricante incorpora-
do, pero si no es suficiente se puede comprar en las farmacias. Deben
utilizarse solo los que sean solubles en agua, ya que los aceites pueden
estropear el latex del conddn. Se debe usar durante toda la penetracion y
asegurarse de que sigue en su sitio. Si se enrolla, hay que desenrollarlo
de nuevo inmediatamente vy, si se desprende, colocar un condon nuevo
antes de continuar la relacion sexual.

-Una vez ocurrida la eyaculacion hay que quitar el condon, cuidando
de no perder la ereccion. Si lo retiras después, el semen puede salir 0
salirse todo el condon dentro de la vagina.

-Verificar siempre que no se ha roto durante la penetracion: llenarlo de
agua o presionar el deposito, hacerle un nudo vy tirarlo a la basura. No
se debe tirar nunca al inodoro porque no son biodegradables. Utilizar
un nuevo conddn cada vez que se mantenga una relacion sexual y si se
cambia de préactica sexual (penetracion vaginal, anal u oral). Después
de retirar el condon el hombre debe limpiar su pene con agua y jabon
antes de iniciar otro contacto o juego sexual.

Ventajas que ofrece el uso del Condon

» Son muy accesibles (econdémicos) y no necesitan prescripcion me-
dica.

e Es muy facil de usar.

* No tienen efectos secundarios. - Pueden ser utilizados como méto-
do anticonceptivo complementario.

» Protegen contra algunas enfermedades de transmision sexual, entre
ellas el VIH.
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» Después de abandonar su uso, se recupera inmediatamente la ferti-
lidad. Desventajas - Puede atenuar la sensacion sexual tanto en los
hombres como en las mujeres.

» Es necesario una buena colocacion para que su efectividad sea alta.
« La mayoria no pueden ser utilizados si se tiene alergia al latex.

* No protege contra el virus del papiloma humano (VPH o HPV) en
las zonas no cubiertas por el condon.

2. Pruebas de deteccion y asesoramiento en relacion con el VIH y las ITS.
La realizacion de pruebas de deteccion del VIH y otras ITS estan alta-
mente recomendada para todas las personas expuestas a cualquiera de los
factores de riesgo, de modo que puedan conocer su estado vy, llegado el
caso, acceder sin demora a los oportunos servicios de prevencion y trata-
miento. La OMS también recomienda ofrecer pruebas de deteccion para
el/la compafiero/a sexual o para parejas.

¢ Qué le pasa al organismo de la persona cuando es Infectada?

Los virus no son capaces de reproducirse por si mismos, necesitan uti-
lizar a otros seres vivos para poder multiplicarse y sobrevivir. Cuando la
persona es infectada el VVIH se dirige a sus células diana, los CD4. Cuando
encuentra un CD4, el virus se fija a la membrana de la célula y fusiona su
capside con la membrana celular, de modo que ahora puede introducir su
material genético para que esta célula se ocupe de reproducirlo (multipli-
carlo).

Una vez ha comenzado la replicacion, sale a sangre y se propaga por
todo el cuerpo infectando otras células que también usaran para que multi-
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pliquen su material genético. Cuando esta multiplicacion se produce, hay
copias del virus circulando por la sangre (el nimero de copias del virus es
lo que se conoce como Carga Viral) y se reduce la cantidad de células CD4
del organismo, que acaba produciendo una deficiencia inmunitaria.

Es en este momento el organismo pierde capacidad defensiva, provo-
cando que la persona que lo sufre tenga mas probabilidades de contraer
otras infecciones o de desarrollar enfermedades relacionadas con el VIH,
conocidas como enfermedades oportunistas. Las mismas, estan provoca-
das por agentes que, ante sistemas inmunes que funcionan con normali-
dad, no causan ninguna enfermedad. Solamente cuando el sistema inmu-
nitario esta muy debilitado, aprovechan la “oportunidad” para desarrollar
infecciones; de alli, que se habla de inmunodeficiencia cuando el sistema
inmunitario ya no puede cumplir su funcién de combatir las infecciones u
otras enfermedades.

Ante esta enfermedad no existe una cura definitiva, por lo que el VIH
se ha convertido en una enfermedad cronica. No obstante, con la atencién
médica adecuada y tratamiento el VIH se puede controlar. Los medica-
mentos contra el VIH impiden que el virus se reproduzca (se replique),
lo que reduce la carga viral. Al tener menos concentracion del VIH en el
organismo el sistema inmunitario tiene mas posibilidad de recuperarse y
aungue no se llega a eliminar del todo el virus del cuerpo, el sistema inmu-
nitario esta lo suficientemente fuerte como para combatir las infecciones y
ciertos tipos de cancer relacionados con el VIH. Por el contrario, las per-
sonas gue no reciben tratamiento permitiran que el virus se extienda por su
cuerpo, debilitando gravemente el sistema inmunitario y pudiendo llegar
al estadio SIDA. Ademas, la carga viral en sangre es elevada y pueden
propagar el virus.

Por todo lo aqui mencionado, es importante comprender que el VIH y
SIDA no son sindnimos, es decir, tener VIH no significa tener SIDA. Es-
tar infectado por el VIH significa que el virus esta en el organismo de la
persona multiplicandose, lo que provoca que su sistema inmunoldgico se
debilite, pero no necesariamente que desarrolle una enfermedad. Contra-
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rio a esto, el SIDA (Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida) es un
conjunto de manifestaciones clinicas que aparecen cuando la inmunode-
ficiencia que provoca la infeccion del VIH es muy acusada, y el sistema
inmune del paciente es incapaz de defender a su organismo; de alli, que en
la historia natural de la infeccion por VIH, el SIDA es la etapa més grave,
y se caracteriza por la presencia de ciertas enfermedades oportunistas o
neoplasias que pueden amenazar la vida del paciente.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el ONUSIDA, clasifi-
can las epidemias de VIH en tres grandes categorias: de bajo nivel, con-
centrada y generalizada.

Epidemia de bajo nivel: La propagacion de la infeccion por VIH
no ha alcanzado niveles significativos en ninguna subpoblacion.
Las infecciones se limitan a personas con comportamiento de alto
riesgo, a menudo forman parte de un subgrupo, ejemplo trabajado-
ras sexuales. La prevalencia del VIH no ha excedido en ninguna
subpoblacion el 5%.

Epidemia concentrada: EI VIH se ha propagado de manera impor-
tante en una o méas subpoblaciones, pero no asi en la poblacion
general. La prevalencia de VIH es sisteméaticamente superior al 5%
en subpoblaciones, pero no supera el 1% en embarazadas. El curso
de la epidemia, dependera de la frecuencia y la naturaleza de los
vinculos entre la subpoblacién con altos indices y la poblacion ge-
neral.

Epidemia generalizada: El VIH se ha establecido sélidamente en
la poblacidn general. Si bien las subpoblaciones de mayor riesgo,
contribuyen de manera importante en la propagacién de la infec-
cion. Las redes sexuales de la poblacion general, son suficiente
para mantener la propagacion del virus en la poblacion general.
La prevalencia en embarazadas, se mantiene sistematicamente por
sobre el 1%.
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Al analizar los factores de riesgo, desde una perspectiva poblacional, se
reconoce que existen comportamientos de riesgo que favorecen la trasmi-
sion del VIH, y que luego pueden impulsar gran parte de nuevas infeccio-
nes. Entre éstos comportamientos destacan, relaciones sexuales sin protec-
cién, relaciones sexuales anales sin proteccion con parejas maultiples, y la
inyeccion de drogas con jeringas y preparados compartidos.

En consecuencia, los grupos de poblacion en los que se concentran este
tipo de comportamientos incluyen:

Mujeres que ejercen el comercio sexual

Clientes de mujeres que ejercen el comercio sexual

Consumidores de drogas inyectables

Hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres (HSH).

Reportes epidemioldgicos, relevan que los hombres que tienen relacio-
nes sexuales con hombres a menudo se infectan cuando son muy jovenes,
con una mediana de la prevalencia del VIH del 5,4 % en los menores de
25 afos, de acuerdo con estudios realizados principalmente en paises con
epidemias concentradas, como es el caso chileno.

De acuerdo a recomendaciones de ONUSIDA, son los comportamien-
tos de riesgo, por lo que deben priorizarse las intervenciones en aquellas
poblaciones consideradas de mayor riesgo de contraer y transmitir el VIH,
¢ identificar las poblaciones que deberian tener prioridad, en los esfuerzos
de vigilancia y evaluacion de programas tanto a nivel nacional como sub
nacional.

En razén de esto, se han venido generando infinidad de acciones, las
cuales estan dirigidas a la budsqueda de evidencia del abordaje preventi-
vo poblacional frente al VIH-SIDA con el fin de abordar esta Pandemia,
entre los actores que tienen un rol activo y permanente en la lucha contra
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el SIDA, se encuentran las organizaciones no gubernamentales (ONG),
quienes desempefian un papel decisivo en la sensibilizacion de gobiernos
y organismos de las Naciones Unidas, para que tomen medidas concretas,
tanto a nivel nacional como internacional.

PRUEBAS DE DIAGNOSTICO

Las pruebas de Diagndstico del VIH establecen en la persona el padeci-
miento de esta enfermedad, dichas pruebas son establecidas de la siguiente
forma:

1.- ELISA Es una técnica de inmuno ensayo en la cual un antigeno inmo-
vilizado se detecta mediante un anticuerpo enlazado a una enzima capaz
de generar un producto detectable, Se usa en muchos laboratorios para
determinar si un anticuerpo particular esta presente en la muestra de san-
gre de un paciente. Esta prueba utiliza sangre, saliva u orina para detectar
anticuerpo contra el VIH.

Los resultados de estas pruebas pueden tardar hasta 2 semanas. Esta
prueba debe realizarse semanas después de la practica de riesgo y permite,
en muchas ocasiones, la deteccion precoz del VIH. En el caso de obtener
un resultado positivo con la prueba del ELISA, este debe confirmarse me-
diante una prueba mas especifica denominada Wester Blot.

2.- PRUEBAS RAPIDAS DE ANTICUERPOS DEL VIH También uti-
lizan sangre, saliva u orina para detectar anticuerpo contra el VIH. Los
resultados de estas pruebas pueden tardar hasta 10 a 20 minutos. Si se
obtiene un resultado positivo se debe realizar otra prueba llamad Western
Blot para confirmar.

3.-WESTERN BLOT Es una técnica analitica usada para detectar protei-
nas especificas en una muestra determinada. Mediante una electroforesis
en gel se separan las proteinas atendiendo al criterio que se desee: peso
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molecular, estructura, hidro fobicidad, etc. Hay casi tantas posibilidades
como tipos de electroforesis existen. Luego son transferidas a una mem-
brana adsorbente (tipicamente de nitrocelulosa o de PVDF) para poder
buscar la proteina de interés con anticuerpos especificos contra ella. Final-
mente, se detecta la union antigeno-anticuerpo por actividad enzimatica,
fluorescencia entre otros métodos.

De esta forma se puede estudiar la presencia de la proteina en el extrac-
to y analizar su cantidad relativa respecto a otras proteinas. Se utiliza para
confirmar la presencia del virus de VIH; La confiabilidad de la prueba con
el Western Blot da una confiabilidad del 99.999%. Se han presentado ca-
sos de personas que a pesar de dar como resultado “negativo” en la prueba
de ELISA, resultan ser seropositivos después de 2 afios de su Gltima re-
lacion de alto riesgo y sin proteccién. Es por ello que la persona que esta
completamente seguro que tuvo comportamiento sexual de alto riesgo y
sin proteccion se debe realizar la prueba cada 3 meses, durante minimo 2
afnosy en dicho periodo debe utilizar barrea de proteccion como el condén.

PATOGENIA DEL VIH

Los virus que producen la infeccidn por VIH son retrovirus, los cuales
son virus ARN que se replican mediante un ADN intermediario, que de-
pende del ADN polimerasa o retrotranscriptasa, proveniente del ARN y
que se encuentra dentro del virion. Este conjunto enzimatico permite co-
piar o transcribir informacion genética de tipo ARN a ADN. Este proceso
para sintetizar una particula a partir de una informacion genética en forma
de ARN, solo es atribuible a estos virus.

Asimismo, la familia de los retrovirus esta dividida en varias subfami-
lias: oncoviridae, espumaviridae y los lentiviridae, las cuales tienen, desde
el punto de vista de sus acciones bioldgicas, diferentes caracteristicas. Es-
tos ultimos producen inmunodeficiencia, pues causan la destruccion lenta
y progresiva de las células que infectan. Dentro de este subgrupo los que
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provocan la enfermedad en los seres humanos son el VIH- 1y 2, descu-
biertos 1983 y 1986, respectivamente.

El virus VIH- 1 tiene varios serotipos y se clasifican en 3 grandes gru-
pos: M (main), O (outlier) y N (New, No M, No O). El primero causa la
mayoria de las infecciones que registradas a escala mundial y se conocen
los serotipos siguientes: A, B, C, D, E, F, G, H, J, K. Dentro de este grupo
se han identificado las cepas recombinantes, las cuales han incorporado
genes de combinaciones de algunas de las cepas. El grupo O aparece en
cierta parte de Africa y tiene el inconveniente de que los examenes de la-
boratorio para su deteccidon no son sensibles y el N se ha identificado poco,
generalmente en Camerun.

El serotipo que mas circula es el B, en el que las cepas recombinantes
se asocian a la progresion acelerada a la fase de caso sida, poca respuesta
a la terapia antirretroviral y no son detectadas por los equipos de lectura
de carga viral y posibilidad de transmisibilidad en la poblacion que vive
con VIH, lo cual favorece el fendomeno de la reinfeccion. Por su parte, el
VIH-2, por ser de menor circulacion mundial, tiene pocos serotipos: A, B,
CyE.

SIDA

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es producido
por dos lentivirus, los virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Los
primeros pacientes fueron diagnosticados en Estados Unidos en 1981. Se
puede decir entonces que, el SIDA es una de las enfermedades infecciosas
mas devastadoras en la historia de la humanidad. Aproximadamente 78
millones de personas han contraido la infeccion y han fallecido unas 35
millones de individuos por enfermedades asociadas al sida desde el inicio
de la epidemia.

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) fue reconocido
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como una nueva entidad clinica en 1981 en Estados Unidos, cuando un
numero creciente de hombres jévenes con antecedente de relaciones ho-
mosexuales y de uso de drogas recreativas endovenosas, fallecian de in-
fecciones oportunistas y de canceres poco usuales. Poco tiempo después
fue identificado un nuevo retrovirus (virus de la inmunodeficiencia huma-
na o VIH) como el agente causante, origen de una de las enfermedades
infecciosas con mayor mortalidad en la historia de la humanidad.

En los afios 80, se avanzo en el esclarecimiento de su origen, al aislar un
retrovirus denominado virus de la inmunodeficiencia de simios o VIS, de
monos cautivos y luego de monos en su habitat natural en Africa occiden-
tal, los denominados monos verdes (Chlorocebus spp) pero principalmen-
te de los monos tiznados (Cercocebus atys). Asimismo a mediados de los
afios 80 se logré identificar en un paciente con SIDA proveniente de Africa
occidental, un virus diferente al de los pacientes hasta ahora estudiados,
el que se denomind VIH-2, similar al VIS. Asi el VIH-2 se origino de VIS
aislado de monos africanos tiznados por lo que se denomind VISsmm o
VIH de sooty mangabey monkey (en lengua inglesa).

Por ende, El SIDA representa el estadio final de una enfermedad cro-
nica trasmisible de tipo progresivo, de causa viral, en la cual se establece
una relacién muy diversa entre el huésped y el virus. Segun progrese la
inmunodeficiencia y mas elevada sea la replicacion viral, apareceran en-
tonces enfermedades oportunistas o tumores raros; esta epidemia no sélo
representa una gran crisis humana, sino también una amenaza creciente
para el desarrollo sostenible global, social y econémico.

ETIOLOGIA

El virus del SIDA ingresa al organismo a través de la sangre, el semen
y los fluidos vaginales y una vez incorporado ataca el sistema inmunolo-
gico. Este sistema esta constituido por un conjunto de componentes que
incluyen células, anticuerpos y sustancias circulantes que enfrente a todo
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elemento que sea reconocido como ajeno o extrafio. Esto sucede, especial-
mente con los agentes infecciosos como bacterias, hongos, virus y parasi-
tos. Frente a la presencia de agentes infecciosos el sistema inmunologico
moviliza para defenderse células llamadas linfocitos. Los linfocitos, al ser
invadidos por el virus VIH pierden su capacidad para reconocer y enfren-
tar a los agentes extrafos, los que aprovechan la oportunidad de esta caida
de la vigilancia inmunolégica para proliferar.

Para multiplicarse, el virus pone en funcionamiento un mecanismo es-
pecifico de los retrovirus por el cual copia su genoma (conjunto de in-
formacion genética de un ser vivo) de Acido Ribonucleico (ARN), en el
Acido Desoxirribonucleicos (ADN) de la célula. La presencia del virus
estimula la actividad reproductiva de los linfocitos pero, dado que tienen
copiado el genoma del VIH, en vez de reproducirse, multiplican células
virales. EI VIH es un lentivirus del grupo de los retrovirus, con tipo VIH-
1 (mas extendido en todo el mundo) y VIH-2 (limitado a alguna regiones
de Africa). Estos virus tienen afinidad por las células que poseen receptor
CD4 (linfocitos T-colaboradores, macréfagos, monocitos, células dendri-
ticas).

Etiopatogenia: una vez producida la infeccion, el VIH ingresa en célu-
las con los receptores CD4+ en su superficie (sobre todo linfocitos T cola-
boradores y macrofagos). La infeccion se presenta también en otras areas,
como SNC y tracto digestivo. Durante la infeccion primaria por VIH se
produce elevada viremia, reduccion transitoria del recuento de linfocitos
T CD4+ en sangre periférica, y en un porcentaje de 40-90 % de los casos
sintomas de enfermedad retroviral aguda. La infeccidn cronica se caracte-
riza por una activacion inmunoldgica persistente y una reduccién gradual
del recuento de linfocitos CD4+. Durante muchos afios la infeccion tiene
un curso clinico asintomatico, aunque la replicacion de VIH continda en
organos linfaticos periféricos y se produce una disminucion continua del
recuento de linfocitos CD4, que produce un deterioro inmunologico, que
facilita la aparicion de enfermedades oportunistas.

60



O‘
HISTORIAY EVOLUCION DEL SIDA

A principios de la década de los ochenta, el mundo cientifico se con-
mociond con la aparicion de una enfermedad desconocida hasta entonces.
Todo comenzd en EE.UU. en 1981 con el reconocimiento en varones ho-
mosexuales de infecciones respiratorias causadas por un patégeno poco
frecuente, Pneumocystis carinii, y de un tumor poco comun, el sarcoma de
Kaposi. Ambos parecian ser consecuencia de un defecto en la inmunidad
de causa desconocida.

Para ese entonces, los Centros para el Control de Enfermedades (CDC)
de Atlanta acordaron denominar Sindrome de Inmunodeficiencia Adqui-
rida (SIDA) al nuevo complejo de enfermedades infecciosas y tumores
asociados a un defecto adquirido en la inmunidad. A partir de ese momen-
to comenzd una carrera vertiginosa en el estudio de esta enfermedad y del
virus que 2 afos después demostro ser su agente causal. Hasta septiembre
del afio 2000, se estima que se habian infectado por el VIH mas de 50 mi-
llones de personas, de las cuales habia fallecido una tercera parte.

Imagen N° 9. Virus de Inmunodeficiencia Humana. VIH.

Fuente: Cleo (2017).
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En 1982 se le denomin6 SIDA o Sindrome de Inmunodeficiencia Ad-
quirida; sin embargo su etiologia no se aclaro hasta 1983 cuando un gru-
po de cientificos franceses liderados por Frangoise Barré-Sinoussi y Luc
Montagnier del Instituto Pasteur de Paris lograron aislar e identificar un
retrovirus en un hombre homosexual con linfadenopatia cronica, al que
denominaron LAV o virus asociado a la linfadenopatia, un nuevo retrovi-
rus, pero a diferencia del grupo de Robert Gallo, quienes también aislaron
de pacientes con este sindrome un virus, no lo consideraron perteneciente
alos VLTH.

Una gran discusién se planted sobre quiénes habian sido los primeros
en identificar este agente y se concluy6 que el virus estudiado por el grupo
de Gallo et al era el mismo que el aislado en Francia, habiendo este con-
taminado los cultivos celulares en Estados Unidos como parte del trasiego
de muestras; de tal forma que no era un VLTH sino un nuevo retrovirus
como habian planteado los investigadores franceses desde un inicio y que
a partir de 1984 se denomino6 VIH o virus de la inmunodeficiencia humana.

La era del SIDA empezo oficialmente el 5 de junio de 1981, cuando
los CDC (Centers for Disease Control and Prevention (Centros para el
Control y Prevencion de Enfermedades) de Estados Unidos convocaron
una conferencia de prensa donde describieron cinco casos de neumonia
por Pneumocystis carinii en Los Angeles. Al mes siguiente se constataron
varios casos de sarcoma de Kaposi, un tipo de cancer de piel. Las primeras
constataciones de estos casos fueron realizadas por el Dr. Michael Gottlieb
de San Francisco.

Pese a que los médicos conocian tanto la neumonia por Pneumocystis
carinii como el sarcoma de Kaposi, la aparicion conjunta de ambos en
varios pacientes les llamo la atencion. La mayoria de estos pacientes eran
hombres homosexuales sexualmente activos, muchos de los cuales tam-
bién sufrian de otras enfermedades cronicas que mas tarde se identificaron
como infecciones oportunistas. Las pruebas sanguineas que se les hicieron
a estos pacientes mostraron que carecian del nimero adecuado de un tipo
de células sanguineas llamadas T CD4+. La mayoria de estos pacientes
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murieron en [pOCOS MeseSs.

Por consiguiente, la aparicion del VIH a nivel mundial, fue reconocida
hace mas de 30 afios (1981). La propagacion de esta enfermedad, ha lo-
grado que en pocos afios, se haya convertido en una pandemia mundial.
En el afio 2011 se estimaba en méas de 30 millones de personas que falle-
cieron a causa del SIDA y que otros 33 millones de personas vivian con
el VIH, que més de 16 millones de nifios han quedado huérfanos a causa
del SIDA, que cada dia se producen méas de 7.000 infecciones nuevas por
VIH, la mayor parte en personas de paises de ingresos bajos y medianos,
y se cree que menos de la mitad de las personas que viven con el VIH son
conscientes de su infeccion.

Tal enfermedad llamo la atencidn no sélo de los Organismos Sanitarios
y de Salud, sino de la poblacion médica, quienes centraban su atencién
en la aparicion de unas manchas de color rosaceo en el cuerpo del infec-
tado, la prensa comenzd a llamar al SIDA, la «peste rosa», causando una
confusidn, atribuyéndola a los homosexuales, aunque pronto se hizo notar
que también la padecian los inmigrantes haitianos en Estados Unidos, los
usuarios de drogas inyectables y los receptores de transfusiones sangui-
neas, lo que llevo a hablar de un club de las cuatro haches que incluia a
todos estos grupos considerados de riesgo para adquirir la enfermedad.

Para el ano de 1982, la nueva enfermedad fue bautizada oficialmente
con el nombre de Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS), nom-
bre que sustituy6 a otros propuestos como Gay-related immune deficiency
(GRID). Fue entonces hasta el aflo de 1984 que se sostuvieron distintas
teorias sobre la posible causa del SIDA. La teoria con mas apoyo plantea-
ba que el SIDA era una enfermedad basicamente epidemioldgica. Segui-
damente, en 1983 un grupo de nueve hombres homosexuales con sida de
Los Angeles, que habian tenido parejas sexuales en comdn, incluyendo a
otro hombre en Nueva York gue mantuvo relaciones sexuales con tres de
ellos, sirvieron como base para establecer un patrén de contagio tipico de
las enfermedades infecciosas.
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Otras teorias sugieren que el SIDA surgio a causa del excesivo uso de
drogas y de la alta actividad sexual con diferentes parejas. También se
planted que la inoculacion de semen en el recto durante la practica de sexo
anal, combinado con el uso de inhalantes con nitrito llamados poppers, el
cual producia supresion del sistema inmune. Pocos especialistas tomaron
en serio estas teorias, aunque algunas personas todavia las promueven y
niegan que el SIDA sea producto de la infeccion del VIH. La teoria més
reconocida actualmente, sostiene que el VIH proviene de un virus llamado
«VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA EN SIMIOS» (SIV, en ingles), el
cual es idéntico al VIH y causa sintomas similares al SIDA en otros pri-
mates.

Imagen N° 10. Aspecto Clinico y Progresion del VIH/ SIDA

Sindrome
o Latencia clinica I Sida '
Sistema Asintomético
circulatorio g
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Deatersord | del
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Fuente: Miquelena (2017).
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Gracias a la disponibilidad de tratamiento antirretrovirales, las personas
con VIH pueden llevar una vida normal, la correspondiente a una enferme-
dad cronica, sin las infecciones oportunistas caracteristicas del SIDA no
tratado. Los antirretrovirales estan disponibles mayormente en los paises
desarrollados. Su disponibilidad en los paises en desarrollo esta creciendo,
sobre todo en América Latina; pero en Africa, Asia y Europa Oriental mu-
chas personas todavia no tienen acceso a esos medicamentos, por lo cual
desarrollan las infecciones oportunistas y mueren algunos afos después de
la seroconversion.

EVOLUCION DE LA PANDEMIA

En las primeras semanas de la infeccion, el VIH desencadena el sindro-
me retroviral agudo, un estado con manifestaciones inespecificas y varia-
bles. Luego, sobreviene un periodo de varios afios en el que la mayoria de
los casos no presentan manifestaciones clinicas, pero el sistema de defen-
sas se deteriora de manera gradual.

Posteriormente, puede surgir una serie de sintomas o enfermedades,
cuya presencia indica una alteracion en el sistema inmunitario celular y
que se consideran sintomas de la infeccion por VIH. En una etapa tardia
de la infeccién 8 a 10 afios después, podrian aparecer las enfermedades
definitorias de SIDA, las cuales eventualmente podrian provocar la muerte
tras un tiempo variable, por lo general de dos a cuatro afnos.

De acuerdo con la evolucion de la infeccion por VIH, el Centro para
el Control y la Prevencion de Enfermedades en Estados Unidos (CDC)
definié una clasificacion basada en ciertas condiciones clinicas y en el re-
cuento de linfocitos T CD4+. Hay tres categorias clinicas:

* A) Que incluye la infeccion asintomatica, la primo infeccion aguda
y la linfa denopatia generalizada persistente.
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» B) Que abarca sintomas y signos de enfermedades que se asocian
con una inmunidad celular afectada, pero que no entran en la categoria
C, y las condiciones cuyo curso clinico 0 manejo terapeutico se ven
complicados por la infeccion por VIH.

* () En la que se encuentran las enfermedades definitorias de SIDA.
Una vez que se esta en la categoria B o C, aunque la condicién se re-
vierta, la clasificacion no puede volver a la categoria anterior.

VULNERABILIDAD AL VIH /SIDA

En los primeros afios de la epidemia se observaba que los hombres
superaban a las mujeres en el numero de personas infectadas por el VIH.
Las mujeres estan asociadas a riesgos especificos y a la vulnerabilidad,
incluyendo comportamientos tales como la relacion sexual desprotegida
0 situaciones en las que las relaciones sexuales son forzadas. La vulnera-
bilidad al VIH, es una medida de la incapacidad de una persona o de una
comunidad para controlar el riesgo de infeccion.

En muchos entornos, las mujeres, en particular las mujeres jovenes,
son especialmente vulnerables a la infeccion por VIH, en la medida en
que puedan ser menos capaces que los hombres, para evitar las relaciones
sexuales no consensuadas o coercitivas. Dicho esto, se resalta la vulne-
rabilidad, la cual esta determinada por factores psicolégicos, biologicos,
sociales y epidemioldgicos, a los que se les une el concepto social de la
feminidad lo cual pone en peligro la salud de la mujer y actda como un
obstaculo para aquella que esta tratando de adquirir conocimientos acerca
de su salud reproductiva y sexual: el cuerpo el embarazo, el parto, la an-
ticoncepcion, las complicaciones de la reproduccion y las Infecciones de
Transmision Sexual, incluido el VIH.
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Dicho de esta forma, en estos tiempos, todas las personas se encuen-
tran expuestas al VIH/SIDA. Es importante saber que las caracteristicas
biologicas del cuerpo femenino, por una parte, y el ambiente sociocultural
por otra, hacen que las mujeres estén mas expuestas al contagio que los
hombres. Biolégicamente hablando, el semen contiene mas VIH que los
fluidos vaginales; permanece mas tiempo en la vagina y el tracto rectal
que las secreciones vaginales en el pene; las adolescentes y adultas post
menopausicas tienen la mucosa vaginal mas permeable al VIH; los des-
garros y sangramientos durante la relacion sexual multiplican los riesgos
de infeccion; las ITS, muchas veces sin sintomas en la mujer, facilitan la
transmision del virus.

En definitiva, se consideran grupos o personas vulnerables al VIH a
aquellos individuos que practican conductas de riesgo o que no se prote-
gen adecuadamente. En sus inicios, los grupos vulnerables se constituian
en conjuntos especificos de la poblacion (toxicodmanos, homosexuales,
trabajadoras(es) del sexo, habitantes de calle, receptores de sangre) sin
relacion clara con el contexto socioecondmico. A medida que la infeccion
se fue propagando los grupos expuestos se diversificaron y la clave para
definir la vulnerabilidad fue la capacidad de protegerse frente a conductas
riesgosas. Capacidad que esté estrechamente relacionada con las condicio-
nes sociales, economicas, educativas y hasta etarias de las personas.
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DEFINICION Y CARACTERISTICAS

VIH significa Virus de Inmunodeficiencia Humana. El mismo se carac-
teriza porque dafa el sistema inmunitario de las personas al destruir las
células CD4, un tipo de glébulo blanco que combate las infecciones. La
pérdida de estas células hace mas dificil al individuo el luchar contra las
infecciones y ciertos tipos de cancer relacionados con este tipo de virus.
Sin tratamiento, el VIH puede destruir de a poco el sistema inmunitario y
convertirse en SIDA, o sindrome de inmunodeficiencia adquirida, el cual
se caracteriza por ser la etapa final de la infeccion.

Imagen N° 11. VIH

Fuente: Miquelena (2017).

El VIH y SIDA no tienen cura, pero existe una variedad de medicamen-
tos disponibles para controlar el virus. Dicho tratamiento se conoce como
«tratamiento antirretroviral». Cada clase de medicamento bloquea el virus
de maneras diferentes. Actualmente, se recomienda el uso del tratamiento
antirretroviral para todos, independientemente del recuento de linfocitos T
CD4. Se recomienda combinar, al menos, tres medicamentos de dos clases
para evitar generar cepas del VIH que sean resistentes a los medicamentos.
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¢ Queé es el tratamiento antirretroviral?

El tratamiento con medicamentos para el VIH y SIDA se llama terapia
antirretroviral (TAR). Se recomienda para todas las personas que tienen
VIH. Los medicamentos no curan la infeccion por VIH, pero la convierten
en una afeccién cronica manejable, los mismos también cumplen con la
funcidn de reducir el riesgo de propagar el virus a otros. Los Retroviridae
representan una familia de virus que comprende los retrovirus.

Son virus con genoma de ARN monocatenario de polaridad positiva y
se replican de manera inusual a través de una forma intermedia de ADN
bicatenario. Este proceso se lleva a cabo mediante una enzima: la retro
transcriptasa o transcriptasa inversa, que dirige la sintesis de ADN a través
de ARN y posee una importancia extraordinaria en la manipulacion gené-
tica. Una vez que se ha pasado de ARN monocatenario a ADN, se inserta
dentro del ADN propio de la célula infectada donde se comporta como un
gen mas.

Informes emanados de ONUSIDA informan que, es posible inhibir el
VIH mediante tratamientos en los que se combinan tres o mas farmacos
antirretroviricos. Aunque el TAR no cura la infeccion, frena la replicacion
del virus en el organismo y permite que el sistema inmunitario recobre
fortaleza y capacidad para combatir las infecciones.

En 2017, la OMS publicé la segunda edicion de sus directrices unifica-
das sobre el uso de los antirretrovirales en el tratamiento y la prevencion
de la infeccidn por el VIH. En ellas se recomienda proporcionar TAR de
por vida a todas las personas infectadas, incluidos los nifios, adolescentes
y adultos, y las mujeres embarazadas y que amamantan, con independen-
cia de su estado clinico y de su recuento de CD4. Hasta julio de 2017 ha-
bian adoptado esta recomendacion 122 paises, que abarcan el 90% de las
personas infectadas por el virus.
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DIRECTRICES UNIFICADAS SOBRE EL USO DE LOS ANTI-
RRETROVIRICOS EN EL TRATAMIENTO Y LA PREVENCION
DE LA INFECCION POR EL VIH

Las directrices de 2017 incluyen nuevas pautas de TAR con mejor tole-
rabilidad, mayor eficacia y tasas mas bajas de incumplimiento terapéutico
que los farmacos utilizados actualmente: dolutegravir y efavirenz a do-
sis bajas como tratamiento de eleccion, y raltegravir y darunavir/ritonavir
como segunda eleccion.

Mas de 20 paises han empezado la transicion a estas nuevas opciones
de TAR, y se espera que ello prolongue la duracion de los tratamientos y
la calidad de la asistencia a las personas infectadas. A pesar de estas me-
joras, las opciones para los lactantes y los nifilos pequefios siguen siendo
limitadas. Por esta razén, la OMS y sus asociados estan coordinando sus
esfuerzos para desarrollar e introducir con mayor rapidez y eficacia formu-
laciones pediatricas de antirretroviricos adecuadas para cada edad. Ade-
mas, una de cada tres personas infectadas por el VIH solicita asistencia en
una etapa avanzada de la enfermedad, con unos recuentos bajos de CD4 y
un riesgo elevado de que la enfermedad se agrave y resulte mortal.

Para reducir este riesgo, la OMS recomienda ofrecer a estos pacientes
un conjunto de servicios que incluya, ademas del TAR, pruebas de detec-
cioén y medidas de prevencion de las infecciones graves mas habituales que
pueden resultar mortales, como la tuberculosis y la meningitis criptocéci-
ca. Al aplicar las nuevas recomendaciones de la OMS para tratar a todas
las personas infectadas por el VIH, el nimero de individuos que cumplen
los requisitos para que se les prescriba el TAR ha aumentado de 28 millo-
nes al total de 36,7 millones de individuos infectados por este virus.

A mediados de 2018, habia en el mundo 20,9 millones de personas
infectadas por el VIH en tratamiento con antirretroviricos. En 2017, la
cobertura mundial fue del 53% de los adultos y los nifios. Sin embargo,
es necesario intensificar los esfuerzos para ampliar el tratamiento, sobre
todo para los nifios y adolescentes, ya que a finales de 2016 solo el 43%
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de ellos estaban incluidos en programas de TAR. La OMS esta ayudando
a los paises a agilizar sus esfuerzos para diagnosticar y tratar a tiempo a
estos grupos poblacionales vulnerables.

CLASES DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS CONTRA EL VIH
/ SIDA

Existen diferentes clases de medicamentos que son utilizados segun sea
el caso y la necesidad en pacientes con VIH / SIDA, entre ellos se encuen-
tran lo siguientes:

» Los inhibidores de la transcriptasa inversa no analogos de nucleo-
sidos, los cuales desactivan una proteina que el VIH necesita para
reproducirse. Algunos ejemplos son el efavirenz (Sustiva), la etra-
virina (Intelence) y la nevirapina (Viramune).

» Los inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de nucleésidos
0 nucledtidos son versiones defectuosas de los componentes esen-
ciales que el VIH necesita para reproducirse. Algunos ejemplos son
el abacavir (Ziagen), y la combinacién de los medicamentos emtri-
citabina-tenofovir (Truvada), tenofovir alafenamida-emtricitabina
(Descovy), lamivudina-zidovudina (Combivir).

Tabla N° 1. INHIBIDORES DE LA PROTEASA (IP)

NOMBRE GENERICO NOMERE POSOLOGIA NUMERO DE Categoria
COMERCIAL/ TABLETAS** | durante el
PRESENTACION embarazo
EERE
Atazanavir [ATV) Cap 300 mg 300 mq + 100 mg de ritonavir ¢/24 he VO 1 B
Darunavir (DRV) Tab 300 mg 600 mq + 100 mg de ritonavir ¢/12 he VO 3 B
Fosamprenavir (FPV) Tab 700 mg 700 mg + 100 mg ritonavir ¢/12 hr YO 4 £
Indinavir (IDV) Cap 400 mg 800 mg + 100 m g ritonavir c¢f12 hr VO b &
Lopinavir/Ritonavir (LPV/r) | Tab 200/50 mg 400 mg + 100 mg ¢/12 hr VO 4 C
Ritonawir (RTV) r Cap 100 mg Solo usado coma reforzamiento de otros IP a razdn 14 B
de 100-400 mq VO (dosis dependiente del IP)
Saquinavir®** (SOV) Tab 500 mg 1,000 mg + 100 mg ritonavir /12 hr VD [ B
Tipranavir (TPV) Cap 250 mg 500 mg + 200 mg ritonavir ¢f12 hr VO 8 C

Fuente: Kassini (2016).
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» Los inhibidores de proteasa, los cuales desactivan la proteasa del
VIH, que es otra proteina que el VIH necesita para reproducirse.
Algunos ejemplos son el atazanavir (Reyataz), el darunavir (Prezis-
ta), el fosamprenavir (Lexiva) y el indinavir (Crixivan).

* Los inhibidores de entrada o fusion bloquean la entrada del VIH en
los linfocitos T CD4. Algunos ejemplos son la enfuvirtida (Fuzeon)
y el maraviroc (Selzentry).

» Los inhibidores de la integrasa actlan desactivando una proteina
denominada «integrasa» que el VIH utiliza para introducir su ma-
terial geneético en los linfocitos T CD4. Algunos ejemplos son el
raltegravir (Isentress) y el dolutegravir (Tivicay).

Tabla N° 2. INHIBIDORES DE LA TRASCRIPTASA REVERSA NO
NUCLEOSIDOS (ITRNN)

NOMBRE COMERCIAL/ (ategori durante
NOMBRE GENERICO | PRESENTACION POSOLOGIA NMER0 DE embrazo
e () |T60mg 600 ma /4 b V0 1 D
Nevtagoa (WF) | Tab M0 img Mg V0" ] B
Fraira(EN)  Tabimg Wnge 2O ] j

Fuente: Kassini (2016).

Lo antes descrito lleva a sefialar que, los planes de tratamiento contra
la infeccidn por el VIH pueden suponer que debas tomar muchas pastillas
en horarios especificos todos los dias durante el resto de la vida. Cada me-
dicamento tiene su propio conjunto de efectos secundarios; de alli, que es
importante tener consultas de seguimiento periddicas con el médico para
controlar la salud del paciente y el tratamiento.
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Estructura Genética de los Retrovirus

El genoma del virus toma la forma de un ARNm de polaridad positiva,
incluida la cap 5’ y la poly-A 3’ dentro del virion. Una vez dentro de la
celula del huesped, la cadena de ARN se somete a la transcripcion inversa
en el citosol y es integrado en el genoma del huésped, momento en que
el ADN retroviral se denomina provirus. En el caso del VIH, el genoma
consta de dos moléculas de ARN de cadena simple y polaridad positiva.
Las moléculas de ARN estan fisicamente unidas mediante puentes de hi-
drogeno en sus extremos 5’°, lo que hace que sea dificil la encapsidacion de
mas de 2 moléculas en un provirus.

La organizacion gendmica es siempre la misma, 5’-Gag-Pol-env-3’, y
ademas dependiendo del tipo de retrovirus, hay genes accesorios que se
solapan con los genes principales. A pesar de la inmensa variabilidad entre

los distintos tipos de retrovirus, podemos decir que la particula viral se
compone de:

* Envoltura formada por una glicoproteina de superficie (SU) y una
proteina de transmembrana (TM).

» Capside viral o core que incluye las proteinas de la matriz (MA),
capside (CA) y nucleocapside (NC).

» Enzimas como la transcriptasa inversa (RT), proteasa (PR), inte-
grasa (IN), gue son muy importantes para la replicacion del virus.

FUNCION DE LOS MEDICAMENTOS EN EL VIH

Los medicamentos para el VIH y SIDA reducen la cantidad de VIH, o
carga viral, en su cuerpo, lo que ayuda al paciente con esta enfermedad a:

» Entregar a su sistema inmunitario la oportunidad de recuperarse.
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Aungue todavia hay algo de VIH en su cuerpo, su sistema inmu-
nitario debe ser lo suficientemente fuerte como para combatir las
infecciones y ciertos tipos de cancer relacionados con el VIH

Reducir el riesgo de transmitir el VIH a otras personas.

Existen varios tipos diferentes de medicamentos contra el VIH y SIDA.
Algunos funcionan bloqueando o cambiando las enzimas que el VIH ne-
cesita para hacer copias de si mismo. Esto evita que el VIH se copie, lo
que reduce la cantidad de VIH en el cuerpo. Entre los medicamentos que
cumplen con esta funcion se encuentran:

Inhibidores de la transcriptasa inversa analogo de los nucledsidos
(ITIN): Bloquean la enzima transcriptasa inversa.

Inhibidores de la transcriptasa inversa no analogo de los nucleo-
sidos (ITINN): Se unen y luego cambian la enzima transcriptasa
inversa.

Inhibidores de la integrasa: Bloquean la enzima integrasa.

Inhibidores de la proteasa: Bloquean la enzima proteasa.

Asimismo, se cuenta con algunos medicamentos para el VIH y SIDA
que interfieren con la capacidad del VIH para infectar las células CD4 del
sistema inmunitario, los cuales son:

Los inhibidores de fusion impiden que el VIH ingrese a las células

* Los antagonistas de CCRS5 y los inhibidores posfijacion bloquean

diferentes moléculas en las células CD4. Para infectar una célula,
el VIH tiene que unirse a dos tipos de moléculas en la superficie de
la célula. El blogueo de cualquiera de estas moléculas evita que el
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VIH ingrese a las células.

En ciertos casos, se encuentran aquellas personas que padecen de esta
enfermedad, las cuales toman mas de un medicamento, entre los que se
encuentran:

e Los potenciadores farmaco cinéticos aumentan la efectividad de
ciertos medicamentos contra el VIH y sida. Un potenciador farma-
cocinético hace mas lenta la descomposicién de la otra medicina que
se esta tomando. Esto permite que la medicina permanezca en una
concentracion mas alta en el cuerpo por mas tiempo.

» La combinacion de varios medicamentos diferentes para el VIH y
SIDA.

En efecto, el tratamiento con los medicamentos contra el VIH (conoci-
do como tratamiento antirretroviral o0 TAR) se recomienda para todas las
personas con el VIH. EI TAR ayuda a las personas con el VIH a vivir una
vida mas larga y sana y reduce el riesgo de transmision del VIH.

Las personas con el VIH deben empezar el TAR lo mas pronto posible.
Cuando se trata de personas seropositivas, es particularmente importante
que algunas en ciertas situaciones, como las mujeres embarazadas y todas
las personas con SIDA, ciertas enfermedades y coinfecciones relacionadas
con la infeccion por el VIH o una infeccidn temprana por este ultimo, co-
miencen a tomar el TAR de inmediato. (La infeccion temprana por el VIH
es el periodo que comprende hasta 6 meses después de contraerla.)

Se puede decir entonces que, el tratamiento de nombre (TAR de Te-
rapia AntirRetroviral), son medicamentos antivirales especificos para el
tratamiento de infecciones por retrovirus como, por ejemplo, el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), causante del sindrome de inmunodefi-
ciencia adquirida (SIDA).

Los retrovirales que se utilizan para tratar y prevenir la infeccion por el
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VIH actuan deteniendo o alterando la reproduccion del virus en el organis-
mo, lo que disminuye la carga virica. A finales de 2015, mas de 8 millones
de personas en los paises de ingresos bajos y medianos recibian tratamien-
to con retrovirales. No obstante, ante este proceso se debe tener claro que,
no hay cura para la infeccién por el VIH, pero un buen tratamiento con
retrovirales seguido al pie de la letra, aminora la evolucion de la infeccion
hasta casi detenerla.

Gracias a ello, cada vez méas personas infectadas por el VIH, incluso
en paises pobres, pueden permanecer en buenas condiciones y ser pro-
ductivas por periodos prolongados. Ademas de los medicamentos, estos
pacientes requieren a menudo orientacion y apoyo psicosocial. Tener una
nutricion adecuada y acceso a agua salubre e higiene basica también pue-
den ayudarlos a mantenerse en buen estado.

Tal y como aqui se describe, la implementacion del tratamiento antirre-
troviral de gran actividad (TARGA), se basa en el empleo de tres 0 mas
medicamentos antirretrovirales que suprimen al maximo la carga viral,
hasta niveles indetectables, y conduce a una recuperacion inmunologica
en pacientes con VIH/ SIDA. Su introduccion ha logrado beneficios clini-
cos evidentes por lo que es considerada como una de las mejores estrate-
gias costo-efectiva en la Ultima década, puesto que reduce la mortalidad,
las hospitalizaciones, la incidencia de infecciones oportunistas, el uso de
servicios de salud, y mejora la calidad de vida de los pacientes que viven
con VIH/SIDA.

No obstante, se debe tener presente que al ser el VIH/SIDA una enfer-
medad a la que alun no se le ha encontrado cura, esta terapia debe tomarse
de por vida y su éxito se sustenta en la alta adherencia al tratamiento. Tal
y como aqui, se plantea la adherencia, va a representar el grado del cum-
plimiento de las indicaciones del equipo multidisciplinario del TARGA.
De alli, que lograr una optima adherencia al tratamiento es una pieza clave
para conseguir la eficacia de estas indicaciones médicas; sin embargo, para
ello, se deben adoptar las medidas necesarias para alcanzar la maxima ad-
herencia y poder mantenerla, considerandose con ello que, es importante
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alcanzar una Optima adherencia, pues las consecuencias son la aparicién
de mutantes resistentes a los farmacos antirretrovirales y la falla terapéu-
tica.

Como respuesta de esto, han sido desarrollados diversos estudios, los
cuales han demostrado que adherencias superiores al 95% logran suprimir
adecuadamente la carga viral; asi también, se ha comprobado que se obtie-
nen cargas virales indetectables en el 81% de los pacientes cuya adheren-
cia se encuentra por encima del 90%; que la falla virologica se presenta en
61% en los pacientes cuya adherencia es del 80-94% y que la falla virolo-
gica se incrementa a 80% para adherencias menores de 80%. Debido a que
la adherencia al tratamiento es un fendomeno vinculado al ser humano en su
integridad son muchos los factores que estan relacionados a la adherencia
al TARGA.

Imagen N° 12. Estudios sobre el SIDA

Fuente: Kassini (2016).

En virtud de estos sefialamientos, es de gran importancia brindar infor-
macion a los pacientes sobre su enfermedad y los tratamientos en general,
a fin de lograr alcanzar mayor adherencia, de los mismos, lo que en res-
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puesta elevaria la satisfaccion de los pacientes y mejoraria los resultados o
hallazgos en salud. Existen estudios que demuestran que los pacientes con
mayor satisfaccion con la informacion recibida sobre sus medicamentos
mejoran la adherencia a los tratamientos en general.

TRATAMIENTO

Actualmente no se cuenta con un tratamiento para curar esta infeccion,
pero se ha logrado, mediante el cumplimiento de varias acciones de salud,
encabezadas por el tratamiento antirretroviral, que los pacientes con VIH/
SIDA vivan muchos afnos y con una buena calidad de vida. Entre dichas
acciones figuran:

Los Tratamientos antirretrovirales: Su objetivo es disminuir la replica-
cion del virus hasta niveles indetectables, lograr la restauracion del siste-
ma inmunoldgico y hacerlo mas inmuno competente. El principal criterio
que se tiene en cuenta para iniciar esta terapia es determinar el nimero de
linfocitos CD4, pero actualmente se van definiendo cada vez mejor los
criterios para comenzar este tratamiento.

¢, Cual es el esquema de terapia antirretroviral de primera linea?

Es importante que la terapia antiretroviral se inicie con todas las drogas
en simultaneo para disminuir la resistencia durante los periodos de repli-
cacion viral. Una vez iniciado el tratamiento se prolonga indefinidamente.

El esquema de tratamiento inicial es triple, incluyendo diferentes clases de
farmacos:

El esquema preferencial hoy dia en adultos es:

TDF o Tenofovir +
3TC (0o FTC) (lamivudina o emtricitabina) +

81



EFV (efavirenz)

Los esquemas clasicos también incluyen Zidovudina (AZT) y Nevira-
pina (NVP)

RECOMENDACIONES GENERALES PARAEL INICIO DEL TRA-
TAMIENTO

Idealmente, la terapia antirretroviral debe iniciarse antes de que el ries-
go de 10O o progresion de la enfermedad sean inminentes, y se recomienda
su inicio a la brevedad posible en todos los casos con enfermedad crénica
sintomatica (Al). Aun es materia de discusion el momento ideal para co-
menzar el tratamiento en pacientes asintomaticos. El reporte de una me-
nor morbi- mortalidad secundaria a infecciones oportunistas, enfermedad
cardiovascular, enfermedad hepatica, renal y neoplasias en individuos que
inician la terapia antirretroviral combinada con conteos de CD4+ mayores
a 350 cel/mm3, en comparacion con aquellos sin tratamiento sustenta la
recomendacion de comenzar el tratamiento tan pronto como sea posible en
esta poblacion (All).

¢ Cuando se debe iniciar la terapia antirretroviral?

e Antecedente de una enfermedad definitoria de SIDA .
e Linfocitos CD4 con menos de 200 células.
e Linfocitos CD4 entre 200-350 células.

* Mujeres embarazadas, independientemente del nimero de linfocitos
CD4.

 Pacientes con nefropatia por VIH.
 Pacientes con coinfeccion VIH/virus de la hepatitis B o C.

 Carga viral mayor de 100 000 UI, independientemente del nimero de
linfocitos CDA4.
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 Disminucion rapida de linfocitos CD4 (mas de 100 celulas por afo).
* Riesgo elevado de enfermedad cardiaca.

» Porcentaje de CD4: menos de 14.

» Edad: mas de 55 afios.

» En este caso siempre se trata de complementarlo con otro criterio.
 Linfocitos CD4 +: mas de 350 células y menos de 500.

En términos generales, el tratamiento antirretroviral esta basado en la
combinacion de, al menos, 3 medicamentos que actdan en diferentes pun-
tos del ciclo de replicacion del virus del VIH y es lo se conoce como te-
rapia antirretroviral sumamente activa, en el caso de afadirse un cuarto
medicamento se dice que es una megaterapia antirretroviral.

CRITERIOS DE CAMBIO DE TRATAMIENTO POR FALLA VI-
ROLOGICA

 Cuando, bajo tratamiento con TARAA continuo durante al menos seis
meses del inicio del esquema, no se logra carga viral (CV) menor a 400
copias/ml, o menor a 50 copias/ml a los 12 meses de tratamiento (Al).

Imagen N° 13. VIH

Fuente: Kassini (2016).

» Cuando después de haber alcanzado supresion viral completa bajo
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tratamiento con TARAA, se presentan nuevamente cifras detectables y
persistentes de la CV (rebote). Es decir, CV mayor de 50 copias/ml con-
firmada en una segunda determinacion, idealmente realizada en un lap-
so menor a 8 semanas y cuando no existan condiciones que expliquen
la elevacidn transitoria (blip), como es el caso de infecciones agudas,
inmunizaciones, problemas de adherencia, etc. (Al).

ESQUEMAS DE TRATAMIENTO DE RESCATE POR FALLA TE-
RAPEUTICAA MULTIPLES

ANTIRRETROVIRALES

Dada la complejidad del manejo es recomendable que en falla multiple
a ARVs, el paciente sea evaluado por expertos en centros de referencia o
por alguno de los comités nacionales/institucionales de resistencia a anti-
rretrovirales (CORESAR, de la Secretaria de Salud o GERA, del IMSS).
Es necesaria la realizacion de un ensayo de resistencia para elegir el esque-
ma de rescate y en ocasiones, ensayos de tropismo viral.

El objetivo actual de un esquema de rescate es lograr la completa su-
presion viral por el mayor tiempo posible. Para lograr esto es importante
incluir en la combinacion seleccionada, por lo menos dos pero preferible-
mente tres medicamentos ARVs activos, tratando de evitar las monotera-
pias secuenciales que ofrecen solamente soluciones temporales.

ELEMENTOS NECESARIOS PARAEL CONTROL Y SELECCION
DE TERAPIA DE RESCATE

a) Disponer de una historia completa de tratamiento incluyendo los
factores que hayan influido en el fracaso (como es la falla al apego y

factores de riesgo para pobre adherencia, toxicidad, interacciones me-
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dicamentosas, coinfecciones, etc.).

b) Realizar siempre un ensayo genotipico de resistencia cuando el pa-
ciente se encuentre recibiendo el tratamiento en falla y de preferencia
interpretado por un meédico con entrenamiento especifico.

c) Usar al menos 2 o de preferencia 3 agentes ARV activos, vigilando
estrechamente sus efectos indeseables.

d) Si el conteo de CD4 es mayor de 200 cel/mL, no hay progresion clini-
ca, y solo existe un ARV activo como opcion terapéutica, se recomienda
reservar esta opcion para asociarlo en un futuro a medicamentos activos
(no disponibles o en proceso de aprobacion) e incluir al paciente en un
esquema de contencion.

e) Cuando la supresion viral no es completa con las opciones disponi-
bles se recomienda agregar medicamentos como lamivudina o emtrici-
tabina, aunque ya hayan demostrado resistencia, debido a que favore-
cen una capacidad de replicacion viral baja que limita la destruccion de
CD¢4s.

f) No olvidar reforzar la adherencia, en especial cuando se va a iniciar
un esquema de rescate que en muchos casos es la tltima opcién del
paciente y especificamente con medicamentos de dificil apego como
enfuvirtida, por su administracion subcutanea

Cabe resaltar que una pobre respuesta en el aumento de los niveles de

linfocitos CD4, pero con una adecuada supresion viral, no significa que ha
fallado la combinacion terapéutica en el paciente y que deba cambiarse.
Por otra parte, existen varios grupos basicos de medicamentos antirretro-
virales, de acuerdo con su sitio de accion; entre ellos se encuentran los:

1. Nucledsidos analogos y mecanismo de accion en general: interfieren
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con el ciclo de vida del VIH e imposibilitan su replicacion, ya que se incor-
poran dentro del ADN del virus y bloguean la enzima retrotranscriptasa o
transcriptasa inversa, con lo cual logran detener su proceso de formacion.
El ADN resultante es incompleto y no puede generar nuevos virus. Para
cada farmaco se conoce que base nitrogenada se fosforila y se bloguea.

Imagen N° 14. Transcriptores Inversos

Tranmnscripciconmn inversa

Fuente: Belucci (2015).

2. Nucledtidos analogos: Interfieren con el ciclo de vida del VIH e impo-
sibilitan su replicacion, ya que se incorporan dentro del ADN del virus y
bloquean la enzima retrotranscriptasa o transcriptasa inversa, de manera
logran detener asi su proceso de formacion. EI ADN resultante es incom-
pleto y no puede generar nuevos virus. EI medicamento utilizado es el te-
nofovir (Viread), el cual se presenta en tabletas de 300 mg y se administra
una diaria. Entre los efectos secundarios que ocasiona figuran: insuficien-
cia renal, sindrome de Fanconi y osteomalacia.
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3. Nucleosidos no analogos y mecanismo de accion en general: Inter-
fieren con el ciclo de vida del VIH e imposibilitan su replicacion, ya que
bloguean la enzima retrotranscriptasa o transcriptasa inversa en la celula
infectada y detienen la replicacion del VIH en el material genético de la
celula.

B. Inhibidores de las Proteasas y Mecanismo de accion en General

Interfieren el ciclo del VIH e impiden su replicacion, a la vez que actian
en la dltima etapa de la replicacion del virus, bloquean las enzimas pro-
teasas e impiden a este fraccionarse en pedazos mas cortos, ensamblarse y
abandonar la célula infectada Estos son los Unicos grupos de medicamen-
tos con los que se puede realizar el efecto de booster o refuerzo. Para ello
el ritonavir es el mas utilizado para lograr dicho efecto y tiene la ventaja
de que cuando se emplea de esta forma, las dosis de las combinaciones
son menores y es mas potente el efecto terapéutico para lograr una ma-
yor supresion de la replicacion viral y las reacciones adversas son menos
frecuentes. Todos producen el sindrome de la lipodistrofia, caracterizado
por desgaste de las extremidades, pérdida de la grasa de la cara joroba de
bufalo, piel mas fina, fatiga, disminucion de la libido, hipertension arte-
rial, hiperglucemia y elevacién del colesterol, entre otros. Actualmente,
muchos de estos medicamentos que pertenecen al grupo de los inhibidores
solo se recomiendan en forma de booster..

C. Otros grupos de medicamentos Antirretrovirales Aprobados
C. 1.- Combinaciones recomendadas

 Un inhibidor de la retrotranscriptasa (no analogo) y 2 inhibidores de
la retrotranscriptasa (nucledsidos analogos).
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 Un inhibidor de proteasas y 2 inhibidores de la retrotranscriptasa (nu-
cledsidos analogos).

Imagen N° 15. Transcriptores Nucléosidos de Proteasa.

MATURE

217, NAA

FPre-protbs sse
Leader

Fuente: Belucci (2015).

Partiendo de estas combinaciones, hay que cumplir los protocolos suge-
ridos internacionalmente, segun la disponibilidad en cada pais. Se prefie-
ren los esquemas de primera linea que incluyan un inhibidor no analogo de
la retrotranscriptasa y como segunda linea un inhibidor de proteasa.

C.2.- Combinaciones que no deben administrarse

« DDI+DDC

« DDC +3TC

e DDC + DAT

o AZT + DAT

e Saquinavir + Nevirapina
e Saquinavir + Efaviren

» Nevirapina + Efaviren.
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Son combinaciones en las que ya se han demostrado sus efectos toxicos
cuando se administran de forma conjunta o tienen poco efecto para lograr
la maxima supresion de replicacion viral desde el punto de vista terapeu-
tico. Por ello, una vez iniciada la terapia antirretroviral, puede aparecer el
sindrome de reconstitucion inmunoldgica, caracterizad por la reactivacion
y/o aparicion de sintomas que hablan a favor de la actividad de alguna de
las infecciones oportunistas.

Esto se refiere que puede aparecer hasta en 2 % de los pacientes que
inician la terapia antirretroviral y no significa que esta haya fallado, sino
que en la medida que el sistema inmunologico se recupera es capaz de
reconocer y reaccionar ante los diferentes antigenos presentes en el orga-
nismo en ese momento, por lo cual no se suspende la terapia y se puede
administrar antiinflamatorios no esteroideos. De alli, que para realizar los
tratamientos y los cambios necesarios, no debe descuidarse el seguimiento
hemoquimico de la toxicidad de estos medicamentos.

C.3.- Terapia inmunomoduladora

Tiene como objetivo fortalecer y restablecer el sistema inmunoldgico,
se utilizan los medicamentos siguientes:

* Factor de transferencia liofilizado: (bulbo = 1 U) 1 bulbo por via
subcutanea u oral, de 2-3 veces por semana, por periodos de hasta
3 meses.

e Interferon recombinante a2 2 (INREC): (bulbo = 3 y 5 millones
U) 1 bulbo por via intramuscular 3 veces por semana, por periodos
de hasta 3 meses. Es de gran utilidad para los pacientes con infec-
cion por herpes virus, ya sea simple o zoster, y virus del papiloma
humano.

» Mas recientemente, interleucina Il (IL- 2) por vias endovenosa o
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subcutanea.

Este tratamiento se recomienda como alternativa para los pacientes que
no tienen los criterios de iniciar la terapia antirretroviral, pero que ya pre-
sentan disminucion del nimero de linfocitos CD 4 y para aquellos que a
pesar de dicha terapia no logran aumentarlos. Para el tratamiento de pa-
cientes con determinadas enfermedades oportunistas y tumores se deben
consultar los protocolos establecidos internacionalmente al respecto.

C.4.- Quimioprofilaxis primaria y secundaria

La quimioprofilaxis ha sido otro elemento que ha influido en la pro-
longacion de la cantidad y calidad de vida de estos pacientes. Se le llama
quimioprofilaxis primaria cuando el enfermo no ha desarrollado atn la
infeccion oportunista especifica y, por tanto, se previene la afeccion; la
secundaria es la que se realiza después que el individuo la desarrolla 'y, por
consiguiente, su objetivo es evitar la recidiva.

C.5.- Quimioprofilaxis antituberculosis

Para iniciarla es importante descartar la posibilidad de una TB activa,
por lo que se deben realizarse 2 esputos BAAR, la prueba de Mantoux, asi
como radiografia de térax.

e Primaria: se administran 300 mg diarios de isoniacida, durante 6
meses y se descansa los fines de semanas, siempre y cuando el paciente
no tenga factores de riesgo que favorezcan la aparicion de esta afeccion.
Para estos ultimos, la indicacion es por 9 meses y solo de lunes a vier-
nes. Esto es una actualizacion en relacion con el tema y debe asociarse
con piridoxina (50 mg 3 veces/dia) como profilaxis de la polineuropatia
por el uso de la isoniacida
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C.6.- Quimioprofilaxis contra el Pneumocystis jiroveci

. Primaria: cotrimoxazole (160/800 mg/dia, 3 veces por semana), pen-
tamidina aerosol (300 mg mensual), o dapsone (100 mg) + pirimetamina
(50 mg, 2 veces por semana).

. Secundaria: cotrimoxazole (igual que en la profilaxis primaria) o
pentamidina (aerosol) cada 15 dias.

C.7.- Quimioprofilaxis antitoxoplasma

* Primaria: cotrimoxazol (160/800 mg/ dia, 3 veces por semana) 0
dapsone (100 mg) mas pirimetamina (50 mg) 2 veces por semana.

» Secundaria: sulfadiacina (2 gramos cada 6 horas 3 veces por sema-
na), pirimetamina (50 mg 1 vez a la semana) y acido folinico (10 mg
diarios).

C.8.- Apoyo psicologico y social

No puede olvidarse la repercusion psicologica de la enfermedad en el
individuo y que estos estados favorecen la progresion de esta segln estu-
dios de la psico neuroinmunologia. Hay que trabajar de conjunto con el
psicologo para atender las posibles reacciones ante el diagndstico de la
infeccion por VIH, asi como para detectar tempranamente los estados de
depresion y ansiedad que tan negativos resultan.
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Imagen N° 16. Apoyo Psicoldgico y Social.

Fuente: Belucci (2015).

En la medida en que sean atendidos los problemas sociales de estos pa-
cientes, mayor sera su cooperacion con los tratamientos, lo cual favorecera
el cumplimiento de los autocuidados y actuara como amortiguador de los
acontecimientos sociales, ofreciendo asi un soporte emocional que permi-
tird ofrecer una atencion adecuada a los afectados.

C.9.- Tratamiento de rehabilitacion fisica

Resulta de vital importancia la rehabilitaciédn fisica de los pacientes que
han sufrido alguna complicacién neuroldgica como la neuro toxoplasmo-
sis y tengan alguna secuela, pues los ayudara a su incorporacion a la so-
ciedad y a sus labores laborales habituales; asimismo, permitira recuperar
al paciente con sindrome de desgaste, fortalecer el sistema muscular con
ejercicios aerobios y algunos de fuerza, asi como prevenir determinadas
molestias.
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DIAGNOSTICO

Cuando un paciente descubre que esta infectado con el VIH (Virus de
Inmunodeficiencia Humana) siente un sentimiento aterrador. No obstante,
esto no puede ser asi, dado que la persona debe saber que el VIH se puede
tratar con medicamentos. Una forma de combatir su miedo, es aprender
todo lo que pueda sobre la enfermedad, es decir, conocer todo lo concer-
niente al VIH y el SIDA, sus riesgos, sus complicaciones, forma en que
debe suministrarse su tratamiento, tipos de tratamientos existentes, y los
cuidados a los que la persona infectada debe someterse, a fin de no enfren-
tar el riesgo a contraer cualquier enfermedad.

El recibir el diagnostico hace que la mayoria de la veces, la reaccion
sea de mucha confusién y de incredulidad, también mucho temor, miedo,
culpa, rabia, dolor, angustia por no saber que va a suceder. Pero si bien es
cierto que estas emociones son desagradables, son emociones esperadas
ante cualquier situacion dificil, y forma parte de un proceso que culminara
en la aceptacion del diagnostico.

De alli, el surgimiento de la interrogante: ¢ Qué Hacer?

* No culparse de lo sucedido, contraer el VIH es algo que puede pa-
sarle a cualquier persona. El sentimiento de culpa no es saludable,
ni cambia las cosas.

» Recuperar y redefinir los proyectos de vida: El virus no debe cortar
suerios, metas, esperanzas e ilusiones; por lo tanto hay que conti-
nuar estudiando, trabajando, realizando las actividades cotidianas y
hacer que la vida tenga sentido.

En efecto, es importante y necesario que toda persona que haya con-
traido el HIV luche con su enfermedad, a través de informacion confiable,
la cual s6lo puede darsela su médico o consejero, o personal sanitario de
recursos locales, estatales o nacionales para el SIDA, quienes a través de
asesorias medicas le permitirdn conocer que la buena noticia es que el
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tratamiento temprano hacia esta enfermedad, esta ayudando a muchas per-
sonas con VIH a vivir vidas maés largas y saludables.

Tabla N° 3. Acciones a seguir por paciente al ser diagnosticado VIH

| Debes empezar por aceptar tu diagnostico.

Informarte sobre el desarrollo o evolucién de tu enfermedad.

| Puedes mejorar tu salud y prolongar tu via. Cuida tu cuerpo como el mejor aliado, forta-
leciendo tu organismo y tu espiritu.

| Cuenta con tu familia y tus amigos. Ellos seran tu mejor apoyo para enfrentar la situa-
cion, utilizando tus propias fuerzas.

| 5i tienes oportunidad de compartir tu situacion con otras personas que estén viviendo
el mismo problema, puedes participar en grupos de autoayuda. Esto puede contribuir a
una mejor aceptacion de tu situacion.

| Recuerda «no vivir para el virus sino con el virus».

| Ten presente que no hay ninguna razén para que te aisles de tu familia y amigos.

Ocupa tu tiempo en una actividad laboral, recreativa y deportiva.

| Busca apoyo psicolégico si lo necesitas.

Fuente: Karins (2016).

Pese a estas recomendaciones, es normal, que la persona con la enfer-
medad sienta tristeza, ansiedad y miedo cuando sabe por primera vez que
tiene un resultado positivo de VIH. Sin embargo, si tiene problemas para
dormir, comer o concentrarse, o si tiene pensamientos de suicidio, informe
a su médico de inmediato. Si le han dicho que tiene VIH, el paciente debe
concederse el permiso para tener miedo, pero no permitirse que este mie-
do le impida hacer todo lo que pueda para ayudarse a si mismo. He aqui
algunas cosas que puede hacer:

» Consulte a sumedico tan pronto como sea posible después de haber
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sido diagnosticado, incluso si se siente bien. Su medico hara que co-
mience a tomar medicamentos contra el VIH de inmediato.

Preguntele a su médico con qué frecuencia debe hacerse controles.
Cumpla siempre con sus citas.

Use siempre un conddn de latex durante el sexo.

Ayude a su cuerpo a combatir las infecciones al no abusar del alco-
hol y dejar de fumar.

Coma una dieta equilibrada. Haga ejercicio con regularidad. Duer-
ma lo suficiente.

Descubra qué causa el estrés en su hogar y en su vida laboral. Haga
lo que pueda para reducir este estrés.

No comparta agujas para medicamentos, esteroides, piercings ni
tatuajes.

Hagase chequeos dentales regulares. El sangrado de encias puede
aumentar su riesgo de infectar a otra persona.

Sea voluntario para trabajar para una organizacion contra el SIDA.
Enfrentar sus miedos directamente puede ser una buena forma de
lidiar con ellos.

Aspectos a tener en cuenta

Si tuvo un resultado positivo para el VIH, debe informar a sus parejas

sexuales anteriores y actuales. Estas personas deberian hacerse la prueba
también. De igual forma, debe decirle a las parejas sexuales futuras que ha
dado positivo en la prueba del VIH. Si actualmente tiene una relacién de
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pareja, preguntele a su médico como explicar los resultados positivos de
su prueba a su pareja. Digales a su médico y a su dentista que tiene VIH.

Esto los ayudara a brindarle la atencion que necesita. Su privacidad
serd respetada. Su médico y su dentista no pueden negarse a tratarlo solo
porque usted tiene VVIH, estos pacientes deben considerar la posibilidad de
establecer una directiva anticipada y un poder legal médico. Las directivas
anticipadas son pautas escritas que les informan a los médicos sus deseos
para diferentes tipos de tratamiento si llega un momento en que el paciente
no puede tomar esas decisiones. El poder legal médico es un documento
legal que nombra a alguien en su vida para que tome decisiones por la per-
sona, Si ésta se encuentra gravemente enferma; dicho documento o poder
podré ser elaborado por un abogado.

TRASCENDENCIA BIOPSICOSOCIAL DEL DIAGNOSTICO DEL
VIH

La trascendencia biopsicosocial del diagndstico del VIH exige del pro-
fesional de la salud en su correspondiente nivel de atencion, manejar con
solvencia los aspectos cientifico- técnicos asi como €tico sociales, los cua-
les deben ser considerados en la evaluacion de toda persona antes, durante
y después del tratamiento. La persona con VIH/sida se enfrenta con mu-
chos problemas:

* Primero, el estigma social que confronta el individuo afectado.
» Segundo, el sufrimiento y el dolor.
» Tercero, el temor a la muerte.

Al atender a estas personas es principio fundamental reconocer la insu-
ficiencia y la limitacidén propia de la ciencia para esta enfermedad, respe-
tar las necesidades sociales, culturales, psicologicas etc. de los enfermos
entendiéndolo como nuestro semejante, enfrentando un problema comun,
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respetar la condicion humana, la propia autonomia y la vida y la muerte
humana. Es esencial establecer una buena relacion médico-paciente desde
un comienzo a fin de optimizar la asistencia que se ofrece.

Los derechos humanos de los pacientes VIH , tienen su base en princi-
pios morales y legales, los cuales contemplan lo siguiente:

Derecho a ser tratado como un ser humano: Todo paciente debe ser
atendido con el debido respeto y consideracion, independiente de su edad,
sexo, condicion social, credo politico o religioso, raza o nacionalidad.

Derecho a tener acceso a toda la informacion acerca de su estado de sa-
lud: El paciente debe tener acceso a una informacion completa, detallada
y actualizada sobre su diagndstico, tratamiento y prondstico, asi como las
posibles consecuencias negativas o efectos adversos que podrian ocurrir
por el tratamiento escogido en cualquier momento que el paciente lo soli-
cite, todo esto en un lenguaje simple y de facil comprension. Si el paciente
fuese un nifio, o una persona con problemas mentales o cuyo estado de sa-
lud estd muy deteriorado como para que esté totalmente lGcido para tomar
decisiones, entonces esta informacion debe ser suministrada a los familia-
res o personas responsables. EI médico debe tener siempre presente que el
paciente tiene todo el derecho a recibir informacion completa antes de dar
su consentimiento para aceptar el tratamiento propuesto u otra recomenda-
cién. La comunicacion de la verdad debe ir precedida por una evaluacion
clinica objetiva de los siguientes aspectos:

» Capacidad de comprension del paciente y su nivel cultural

» Presencia de trastornos afectivos concomitantes como la depresion.

Derecho a la privacidad: Todo manejo de informacion acerca de la en-
fermedad, tratamiento, prondstico, condiciones del paciente, asi como
cualquier consulta, examen o indicacion, es confidencial, y en lo posible
debe asegurarse la privacidad del paciente. Uno de los grandes riesgos

es que la relacion meédico-paciente resulte afectada, usualmente con las
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repercusiones negativas mas notorias para el paciente: estigma social y
marginacion, suspension del tratamiento ARV, etc.

Derecho a rehusar un tratamiento: Todo paciente debe tener, ademas de
la informacion de los beneficios del tratamiento ARV, los peligros de no
realizarlos, ya que es derecho del paciente decidir rehusar o abandonar un
tratamiento una vez comenzado. Por eso es una gran responsabilidad tener
la capacidad de brindar toda la explicacién a cada pregunta del paciente:
longitud de tratamiento, dosis, efectos adversos, entre otros.

CONTROL MEDICO DEL PACIENTE VIH

La aparicion del VIH establece cambios importantes en la tradicional
relacion médico-paciente. La sociedad civil, conectada con redes de infor-
macion en VIH/SIDA fue pionera en reclamar un tratamiento adecuado
y digno para las personas afectadas y posteriormente para monitorear la
atencion en los servicios de salud. En muchos casos, estos grupos conta-
ban con mayor informacidn que los propios prestadores de salud, cuya
capacitacion era aun incipiente.

Para que exista una buena relacion entre medico y paciente VIH se
recomienda la persona portadora de esta enfermedad, seleccionar un es-
pecialista capacitado, competente y capaz de brindar una atencion que le
permita al enfermo tener confianza y lograr alcanzar una verdadera adhe-
rencia al tratamiento indicado; esto, considerando que, la mayoria de los
afectados con VIH/SIDA atraviesan estados depresivos que los hace sen-
tirse no merecedores, pues se encuentran marcados por un estigma social,
que los denigra por presentar esta patologia.

De manera general, el trato que reciben estas personas varia; todo va a
depender de la antigiiedad del medico tratante, de la capacitacion, profe-
sionalismo y trato brindado, tanto por el especialista en salud como por el
personal de enfermeria. De la capacitacion que tengan los mismos sobre el
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VIH; del respeto que éstos tengan sobre la condicion étnica, de clase, gé-
nero u orientacion sexual de cada paciente, quien a través de diversas ex-
periencias exige que el personal que les atienden tengan ética profesional
y no violen el compromiso de confidencialidad que asumen al momento de
conocer sobre su enfermedad, ya que esto, generaria que el paciente VIH /
SIDA se aleje de los servicios de salud, a fin de evitar el estigma.

De este modo, es importante establecer la importancia que tiene el que
exista una buena relacién entre el médico tratante y el paciente VIH, ya
que esto le permitira al especialista determinar la forma en que la persona
va asumiendo su tratamiento y enfrentando su enfermedad, permitiéndole
a su vez, determinar si el mismo padece de depresion, la cual de mane-
ra general, es producida por el auto estigma que padecen estas personas,
quienes de manera general sufren de discriminacion, rechazo por parte de
la sociedad que los rodea y negacion ante su patologia, lo que de manera
considerable constituye uno de los factores importantes de desapego que
los mismos sienten hacia los tratamientos, influyendo a su vez en la no
adherencia hacia los antirretrovirales indicados para su control médico.

Estudios realizados han confirmado que entre los factores que inciden
hacia la no adherencia del paciente VIH/ SIDA con sus tratamientos y el
aumento de las crisis e infecciones contraidas por los mismos se encuen-
tran:

» EIl temor del enfermo de dar a conocer su condicion médica y de
sentir el rechazo de la sociedad.

» La falta de apoyo.
» La mala comunicacién con el médico.
» La discordancia entre médicos y pacientes.

» La dificultad subjetiva de los pacientes ante la idea de aceptarse y
considerarse “enfermos”.

» Laduda que algunos pacientes sienten hacia la existencia del Sida.
» Lanegacion de algunos pacientes ante la legitimidad del diagnostico
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Por todo lo aqui descrito, se considera necesario resaltar que el personal
de la salud debe entre sus maltiples deberes brindar un apoyo no solo cien-
tifico, sino moral al paciente con VIH, ya que esto le permitiria al paciente
sobrellevar su enfermedad de manera digna y tener una verdadera adhe-
rencia al tratamiento; de alli, que es de suma importancia que a la persona
con VIH/ SIDA se le cumplan y respeten sus derechos; destacandose entre
ellos:

e La discriminacion contra los pacientes de VIH/SIDA de parte de
los médicos es inaceptable y debe ser eliminada completamente de
la préctica de la medicina.

» Todas las personas con VIH/SIDA tienen derecho a un apoyo, tra-
tamiento y atencion médica adecuada, con compasion y respeto por
su dignidad humana.

» Escontrario a la ética para el médico rechazar el tratamiento de un
paciente cuya condicion esté dentro del marco de su competencia,
por el solo hecho de que el paciente es portador del VIH

» Las asociaciones médicas nacionales deben colaborar con los go-
biernos respectivos, grupos de pacientes y organizaciones naciona-
les e internacionales pertinentes para asegurarse de que las politicas
nacionales de salud prohiban de manera clara y explicita la discri-
minacion contra las personas con VIH/SIDA, incluidos los grupos
vulnerables, como hombres que tengan relaciones con hombres y
personas transgenero.

» Las mujeresy hombres que tienen relaciones sexuales con personas
del mismo sexo tienen un mayor riesgo de discriminacién. Las aso-
ciaciones médicas nacionales deben trabajar con los gobiernos, or-
ganizaciones no gubernamentales y organizaciones comunitarias a
fin de eliminar la discriminacion para estos grupos desfavorecidos.

» Los pacientes con VIH/SIDA deben recibir atencion méedica com-
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petente y apropiada en todas las etapas de la enfermedad.

Si un médico no puede proporcionar la atencion y los servicios
que necesitan los pacientes con VIH/SIDA, debe derivarlos opor-
tunamente a los médicos o establecimientos que tengan los equipos
para prestar dichos servicios. Hasta que se realice el traspaso, el
médico debe atender al paciente.

Todos los médicos deben poder sospechar oportunamente e iden-
tificar las infecciones comunes y oportunistas, como la tuberculo-
sis, infecciones fungicas en los pacientes con VIH/SIDA y también
VIH/SIDA sospechoso en presencia de estas infecciones, en espe-
cial en las personas a alto riesgo como los consumidores de drogas.

Deben oportunamente poder aconsejar al paciente sobre la relacion
entre estas infecciones con la infeccion del VIH.

Los médicos y otros organismos profesionales apropiados deben
asegurarse que los pacientes tengan una informacion precisa sobre
los medios de transmision del VIH/SIDAYy las estrategias para pro-
tegerse de la infeccion.

Se deben tomar medidas innovadoras para asegurar que todos los
miembros de la poblacion y los grupos a riesgo en particular sean
informados para este efecto.

La informacion publica y las estrategias deben reconocer que todos
estan en riesgo y tratar de explicar métodos para disminuirlo.

Los médicos deben poder aconsejar eficazmente a todos los pacien-
tes seropositivos sobre la actitud responsable que deben adoptar
para evitar la propagacion de la infeccidon sus parejas y la preven-
cion de las infecciones oportunistas.

Los medicos deben reconocer que mucha gente todavia piensa que
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el VIH/SIDA es una condena a muerte automatica, por lo que no
desea hacerse un examen.

» Los médicos deben asegurarse que los pacientes tengan informa-
cion precisa sobre las opciones de tratamiento disponibles.

» Los pacientes deben entender el potencial y la necesidad de comen-
zar temprano el tratamiento antirretroviral (TARV) para mejorar no
solo su condicién médica, sino que también la calidad de sus vidas.
La nueva estrategia es examinarse y tratarse.

 Un TARV eficaz puede extender mucho el periodo en el que los
pacientes pueden llevar una vida productiva sana, funcionando so-
cialmente y en su lugar de trabajo y manteniendo su independencia.

Por todo lo anteriormente expuesto se debe resaltar que, la relacion de
las personas viviendo con VIH/SIDA con el personal médico debe ante
todo, superar las barreras existentes, ya que de esa forma lograran alcanzar
una buena comunicacion, asegurando de esa forma, resultados éptimos en
tratamientos que permitan mejorar la calidad de vida de pacientes VIH/
SIDA.

En definitiva, los médicos necesitan mas capacitacidon, no so6lo en ma-
nejo clinico sino también en consejeria preventiva y derechos humanos de
las personas viviendo con VIH/SIDA. Por su parte, los pacientes necesitan
mejor informacion sobre atencion y tratamientos. Asimismo, la disminu-
cion de la discriminacion en los servicios de salud mejorara la comunica-
cion y con ello probablemente la adherencia a los tratamientos.

En virtud de esto, es necesario que las asociaciones medicas naciona-
les de cada pais deben ayudar en la formacion y educacion de médicos en
las estrategias de prevencion y los tratamientos mas actuales disponibles
para todas las etapas del VIH/SIDA e infecciones relacionadas, incluidas
la prevencion y la ayuda.
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Por consiguiente, es necesario establecer un seguimiento sanitario de
las personas con VIH; ya que esto le permitira a las autoridades en salud y
el paciente definir las pautas con respecto al tratamiento a seguir, involu-
crando con ello, la opcidn del esquema terapéutico mas conveniente debe
ser tomada en conjunto entre la persona que vive con VIH y el personal de
salud, de acuerdo a la mejor evidencia existente y segun el resultado de la
evaluacion inicial del CD4 y la CV, ademas de comprobar la presencia o
no de signos y sintomas de enfermedades indicadoras de SIDA.

TRATAMIENTO

Desde el descubrimiento del sida en 1981 y de su causa, el retrovirus
VIH, en 1983, se han desarrollado docenas de nuevos medicamentos an-
tirretroviricos contra el VIH. Las diferentes clases de medicamentos an-
tirretroviricos acttan contra el VIH de diferentes maneras y, cuando se
combinan, mejora su eficacia y se reducen las probabilidades de que se
desarrolle resistencia a los medicamentos en comparacion a cuando se ad-
ministran por separado.

Hoy en dia, el tratamiento con una combinacion de al menos tres medi-
camentos antirretroviricos diferentes, es el tratamiento estandar para todas
aguellas personas a las que se les diagnostica el VIH. El tratamiento anti-
rretrovirico de combinacion evita la multiplicacion del VIH y puede hacer
desaparecer el virus de la sangre. Esto permite que el sistema inmunolo-
gico de la persona se recupere, supere las infecciones y evite el desarrollo
del sida o de otros efectos a largo plazo causados por la infeccion por el
VIH.

Los activistas de la sociedad civil, trabajando en estrecha colaboracion
con los investigadores y las autoridades reguladoras de cada pais, promo-
vieron una inversion sin precedentes en la investigacion sobre el sida y
aceleraron el acceso a nuevos medicamentos. Gracias a esto, los nuevos
medicamentos y sus combinaciones pudieron llegar a los pacientes mas
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rapido que nunca. La presion que ejercio el movimiento mundial contra
el SIDA también sirvio para asegurar que los precios de los nuevos medi-
camentos descendieran rapidamente para que pudieran ser asequibles en
practicamente cualquier pais del mundo.

Actualmente hay 19,5 millones de personas en tratamiento contra el
VIH en todo el mundo. Una persona que vive con el VIH que inicie el
tratamiento antirretrovirico hoy en dia tiene la misma esperanza de vida
que otra persona seronegativa de su misma edad. Los resultados de este
tratamiento son mejores cuando se inicia poco después de la infeccion por
el VIH, en lugar de retrasarlo hasta que se manifiestan los sintomas. El tra-
tamiento antirretrovirico evita las enfermedades relacionadas con el VIH
y la discapacidad, y salva vidas.

Las muertes asociadas al SIDA en todo el mundo han descendido un
43% desde 2003. El tratamiento antirretrovirico también es beneficioso en
relacion a la prevencidn. El riesgo de transmision a una pareja sexual se-
ronegativa se reduce en un 96% si la pareja que vive con el VIH esté bajo
tratamiento antirretrovirico. El tratamiento estandar de primera linea que
recomienda actualmente la Organizacion Mundial de la Salud a adultos
y adolescentes consiste en dos inhibidores nucleosidicos de la retrotrans-
criptasa (INRI) més un inhibidor no nucleésido de la transcriptasa inversa
0 un inhibidor de la integrasa.

En suma de esto, ONUSIDA afirma que, el tratamiento del VIH funcio-
na mejor cuando se siguen las prescripciones. El olvido de dosis y la in-
terrupcion y reanudacion del tratamiento puede provocar resistencia a los
medicamentos, lo que a su vez podria permitir que el VIH se multiplique y
dé lugar a la enfermedad. Es necesario proporcionar a las personas que vi-
ven con el VIH y siguen el tratamiento el apoyo que necesitan para superar
el desafio de seguir un tratamiento regular, y debe haber sistemas solidos
para poder controlar si se desarrolla resistencia a los medicamentos.
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INFORMACION ACTUALIZADA SOBRE TRATAMIENTO PARA
VIH

En la Declaracion politica de las Naciones Unidas para poner fin al sida
de 2016 se adoptaron los objetivos 90-90-90. Estos objetivos aspiran a
que para 2020 el 90% de las personas que viven con el VIH conozca su es-
tado seroldgico, que el 90% de las personas que conocen su estado seropo-
sitivo reciba tratamiento antirretrovirico y que el 90% de las personas en
tratamiento presente supresion de la carga virica. Por todo esto, alcanzar
los objetivos 90—-90-90 es esencial para que el mundo avance de acuerdo a
la iniciativa de Accion acelerada para acabar con la epidemia de sida como
amenaza para la salud publica para 2030.

Segun informaciones, ONUSIDA trabaja junto con la sociedad civil,
los gobiernos y los colaboradores del sector privado para garantizar que
todas las personas en riesgo de infeccion por el VIH puedan acceder a los
servicios de prevencion, atencion y tratamiento del VIH. La ampliacién
rapida del tratamiento y la prevencion del VIH conllevaria beneficios eco-
noémicos significativos en los paises de rentas bajas y medias. Conseguir
los Objetivos de Accidn acelerada reduciria el coste de tratamientos direc-
tos en el futuro en un 43% gracias a las nuevas infecciones que se habrian
evitado.

Asimismo, ONUSIDA también defiende la importancia de respetar el
derecho de una persona a conocer su estado serologico y a decidir como y
cuando comenzar el tratamiento antirretrovirico. Las decisiones en cuanto
al tratamiento del VIH deben ser fundadas y voluntarias. Para que puedan
suministrarse tratamientos antirretroviricos de mayor alcance y méas equi-
tativos es preciso redoblar los esfuerzos para superar las barreras sociales
y legales que impiden que las personas que viven con el VIH accedan a los
servicios sanitarios, especialmente en las poblaciones marginadas.

Existen diferentes tipos de medicamentos disponibles para ayudar a lu-
char contra la Infeccion por VIH. Cada droga trabaja en una parte diferente
del ciclo de replicacion del virus. La terapia combinada ha demostrado
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un impacto significativo en reducir la progresion de la enfermedad y ha
incrementado la supervivencia de las poblaciones de personas infectadas
con VIH. Las razones por las cuales estas drogas no erradican totalmente
el virus son de distintos tipos. Para multiplicarse el virus utiliza el sistema
reproductivo de las células en que se introduce.

Tabla N° 4 . Orientaciones a seguir para el inicio del Tratamiento del

ViH + ASIFNTOMATICO CD4 =350 cells/mm?®
WVIH 4+ SIFNTOAMATICO Estodic clinice 3 o 4 independisntemeanta

del recuents de CD4

MMUVIERES ViIH+ EraBARATA - Independientements de CD4 o del esta-

DAS Y QUE AsaAMARTAR dic clinicas
i FE{:CII:FH WIiIHsTB TB activa, independientemente de CTD4
COINFECCION VIHAVHE Evidencia de hepotopatia crénica grave,

independientemente de CD4

Fuente: Karins (2016).

Cabe ahora agregar que no todas las células tienen la misma velocidad
de reproduccién (algunas tardan horas; otras, semanas, y otras, como las
neuronas, no se reproducen), estableciéndose entonces la siguiente cadena:

» Las drogas solo pueden actuar cuando el virus se esta multiplican-
do.

» El virus solo puede multiplicarse cuando la célula se esta reprodu-
ciendo y por lo tanto les sera imposible entrar en aquellas que estén
en periodo de latencia.

» EXisten 6rganos - como por ejemplo los que componen el sistema
nervioso central o los testiculos - conocidos como «santuarios» que
poseen barreras naturales que hacen practicamente imposible el in-
greso de las drogas.
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» EIl hecho de que en los esquemas de tratamiento se mantenga a la
Zidovudina (AZT) obedece a que es el tinico farmaco que actia efi-
cazmente en el sistema nervioso central donde no llegan las drogas
méas modernas.

¢, Cuales son los objetivos del Tratamiento con Antirretroviral (TARV)?

El objetivo fundamental del TARV es evitar la aparicion de sintomas y
progresion a SIDA en las poblaciones con VIH asintomaticas; y evitar el
desarrollo de nuevos episodios de infecciones oportunistas, o en el peor de
los casos, la muerte de los usuarios con SIDA.

La apreciacion del éxito terapéutico se basa en criterios clinicos y de
laboratorio. Desde la Atencion Primaria, se puede sospechar el fracaso del
tratamiento si después de 24 semanas de instituido persisten las manifes-
taciones de enfermedades indicadoras.

Tabla N° 5. Beneficios que brinda el uso de antirretrovirales (ARV) al
paciente.

1.- Mejorar la calidad de vida del paciente VIH , lo que incluye la plena integracion lab-
oral y social

2.- Suprimir la replicacion viral y evitar el desarrollo del SIDA

3.- Retardar la progresion de la enfermedad y preservar la funcion inmune.
4.- Disminuir la carga y la transmision viral

5.- Mejorar las defensas del organismo: Sistema Inmune

6.- Disminuir las infecciones oportunistas.

Fuente: Karins (2016).

Entre los beneficios que brinda la aplicacion de un tratamiento precoz
en pacientes con VIH, se encuentra:

» Disminuye la severidad de los sintomas de la infeccion aguda
» Reduce el riesgo de la transmision viral.
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« Limita la mutacion viral y la resistencia a las drogas antiretrovirales

» Permite la maduracion de la respuesta inmune.

CONTROL Y CRITERIOS PARA LA SELECCION DEL TRATA-
MIENTO EN PACIENTES VIH

Las personas con el VIH deben empezar el TAR lo mas pronto posible,
en especial, cuando se trata de pacientes seropositivos, o de casos que in-
volucren a las mujeres embarazadas y aquellas que comprendan alguna
coinfeccion relacionada con la infeccion por el VIH. (La infeccién tem-
prana por el VIH es el periodo que comprende hasta 6 meses después de
contraerla.

El tratamiento con los medicamentos contra el VIH (conocido como
tratamiento antirretroviral o TAR) se recomienda para todas las personas
con el VIH. El TAR ayuda a las personas con el VIH a vivir una vida mas
larga y sana y reduce el riesgo de transmision del VIH, tal y como se des-
cribe a continuacion:

» Enfermedades y coinfecciones relacionadas con el VIH: Algunas
enfermedades que se manifiestan en las personas con el VIH aumentan
la urgencia de comenzar a tomar el TAR. Entre ellas cabe citar la en-
fermedad renal y ciertas infecciones oportunistas (10) relacionadas con
el VIH. Las IO se manifiestan con mas frecuencia y son mas graves en
personas con debilidad del sistema inmunitario, como las que han con-
traido la infeccion por el VIH. Dicho de esta forma, ocurre coinfeccion
cuando una persona tiene dos o mas infecciones al mismo tiempo. La
coinfeccidn por el VIH y ciertas otras infecciones, como la infeccién
por el virus de la hepatitis B o la hepatitis C, aumentan la urgencia de
comenzar a tomar el TAR.

» Infeccion temprana por el VIH: La infeccion temprana por el VIH
es el periodo que comprende hasta 6 meses después de contraerla. Du-
rante ese periodo, la concentracidn del VIH en el cuerpo (llamada carga
viral) a menudo es muy alta. Una carga viral alta causa dafio al sistema
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inmunitario y aumenta el riesgo de transmision del VIH.El TAR es un
componente importante para mantenerse sano con el VIH. Varios estu-
dios sugieren que estos beneficios se manifiestan aun cuando se inicia
el TAR en la etapa temprana de la infeccion por ese virus. Ademas, al
comenzar en esa etapa se reduce el riesgo de transmision del virus.

No obstante, antes de comenzar el TAR, las personas seropositivas de-
ben hablar de la importancia del cumplimiento terapéutico, que consiste en
tomar los medicamentos contra el VIH a diario y de la manera exacta en
que se recetaron, con su proveedor de atencion de salud

De esta manera, antes de comenzar a tomar el TAR, es importante abor-
dar algunos asuntos que pueden dificultar el cumplimiento. Por ejemplo,
un horario ocupado o la falta de seguro médico para cubrir el costo de los
medicamentos pueden impedir tomarlo continuamente. Los proveedores
de atencién de salud pueden recomendar recursos para ayudar a las per-
sonas a lidiar con los asuntos que pueden impedirles cumplir con el trata-
miento.

Tabla N° 6. Metas que persigue el tratamiento del VIH.

REDUCIR MEJORAR EVITAR

Mortalidad Aumento de CD4 Fracaso, rebrote

Efectos adversos graves y
anormalidades de laborato-
Progresion a SIDA Supresion viral rio La apreciacion del éxito
terapéutico se basa en crite-
rios clinicos y de laboratorio

Progresion a SIDA o muerte
Cancer no definitorio de SIDA

Fuente: Karins (2016).

Desde la Atencion Primaria, se puede sospechar el fracaso del trata-
miento si después de 24 semanas de instituido persisten las manifestacio-
nes de enfermedades indicadoras.
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Profilaxis para Infecciones Oportunistas
En los servicios de salud o unidades de atencion que cuenten con equi-

pos de medicion de CD4 o tengan acceso a resultados, se debe realizar la
profilaxis de las siguientes infecciones en las poblaciones VIH.

Tabla N° 7. Profilaxis de las Infecciones Oportunistas en pacientes VIH

CD4=200, cundi:!in:i:

PReumocisioss oral, fisbre inexplica- TMP-5MZ BOOD/1460mg dia

da > 2 semanas
Texoplasmeosis IgG + y CD4<100 TMP-SMZ BOO/ 1 &0mg dia

Excluida TB activa y

. PPD > Smm lsoniazida 300mg + Piridexina 50 mg/dia

Tuberculosis R POr 'S nvesss

Rx — lesién cicatricial
Mycobacterium Azitromicina 1200mg fsemana o Claritro-
avium CD4 < 50 micinag S00mg 2 x dia

- Exposicién y serclogia - -

Varicela e Aciclovir 800 mg. 5 veces al dia por 7 dias
5. pneumonios CD4 =< 200 VYaocuno anti pneuvmococica coda 5 aofios
Hepatitis B Serclogio negotiva Vocunaocion 3 dosis
Influenza Siempre Vaocunacion anuwal
Criptococosis CD4 = 50 Fluconazol 200mg /dia
Histoplasmaosis irﬁsnddrm:u +LO4 Kraconazol 200mg /dia

area endémica + CD4 Fluconozol 400mg/dia o Hroconozol
= 200 200mg/dia

Fuente: Karins (2016).

Coccidiedomicosis

En base a lo sefialado, es muy importante que el equipo de salud se
mantenga al pendiente del usuario y recuerde acerca del uso correcto de
la medicacion, aclare dudas, ofrezca estrategias que faciliten el control
de la auto administracién, como agendas, alarmas, asi como estimular la
participacion en grupos de adhesion, promover actividades educativas e
1dentificar situaciones de abandono del tratamiento.

112



O‘
AUTOCUIDADO

¢, Qué es autocuidado?

Son las acciones que me permiten atender de una forma adecuada mis
necesidades de higiene y salud. Estas acciones puedo realizarlas por mi
mismo y con los recursos que tengo a mi alcance, partiendo de las re-
comendaciones que me da el personal de salud. Actualmente el término
autocuidado implica la satisfaccion de un conjunto de necesidades indis-
pensables para la vida. Es un acto individual que las personas nos damos
a nosotras mismas y que propicia nuestro desarrollo integral, emocional,
fisico, estético e intelectual.

Las medidas del autocuidado son establecidas para adquirir y mantener
una buena calidad de vida, que deben ser aplicadas adecuadamente tanto
por las personas infectadas con el VIH, como el entorno familiar y social.
Estas medidas comprenden diversas acciones como: cuidados higiénicos
en la preparacion y consumos de alimentos y bebidas, dieta de alto conte-
nido proteico- calorico, la realizacion de ejercicios fisicos y de relajacion,
vigilar la aparicion de infecciones y cumplir con las indicaciones de los
proveedores de la salud.

Se entiende por habitos de vida saludable el abandono del consumo de
tabaco, drogas, alcohol, evitar deportes peligrosos o cualquier conducta de
riesgo que pueda perjudicar la salud de los pacientes o interferir en su tra-
tamiento. Con las aplicaciones adecuadas de todas las recomendaciones,
que se daran en esta guia se podran identificar oportunamente las necesi-
dades de la vida diaria y una actitud responsable de los enfermos y de sus
familias en el manejo del autocuidado y la adquisicion de habitos de vida
saludable en el hogar, que redundaré en el beneficio individual, familiar y
en la comunidad en la cual se desenvuelve.

En resumen, el autocuidado se basa en un conjunto de acciones perso-

nales dirigidas a incorporar habitos en la vida de la persona, es decir, con-
ductas que permitan a la misma sentirse bien conmigo misma, y permitan
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mejorar y mantener un estado de salud adecuado. Son conductas simples
y rutinarias que al mejorar la calidad de vida complementan tambien los
tratamientos meédicos. De ahi, que a continuacion se sefialen algunas de las
medidas de autocuidado que pueden realizarse:

Alimentacion:

Con una buena alimentacion, las defensas mejoraran y el paciente po-
dré responder mejor a los tratamientos médicos. Ademas lograra alcanzar
los siguientes beneficios:

« Conservar la energiay el peso.
» Comer a horas adecuadas para cubrir las necesidades de mi cuerpo.

» Consultar al personal médico o0 a un 0 una nutricionista para saber
cémo combinar los alimentos y obtener una comida balanceada en pro-
teinas carbohidratos, grasas, vitaminas y minerales.

 Para evitar una infeccion causada por la falta de limpieza de los ve-
getales o las frutas debo ser muy cuidadoso al preparar los alimentos.
De preferencia deben estar desinfectados y cocinados.

» El paciente debe evitar comer en la calle o en lugares donde no co-
nozco como fueron preparados los alimentos, ya que puede exponerse
a adquirir infecciones oportunistas.

El secreto de una buena alimentacidon no es comer mucho, si no realizar
una dieta balanceada que contenga todos los nutrientes, por lo que es reco-
mendable combinar los alimentos de estos 6 grupos:
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Tabla N° 8. GRUPOS DE ALIMENTOS

1.Grupo de productos licteos Leche, yogur, queso, cuajada.

2.Grupo de carnes, pescados y huevos Pescado, carne vacuna, pollo, embutidos,
fiambres, mariscos, visceras, huevo.

3.Grupo de legumbres, Tubérculos Porotos, lenteja, soja, papas, almendras,

y frutos secos nueces.

4 Grupo de aceites o grasas Oleos o aceites.

5.Grupo de verduras Zanahoria, berros, espinacas, acelgas, y pepino,
remolacha.

6.Grupo de frutas Manzana, banana, meldn, naranja, limones,

mandarina, mango, durazno.

Fuente: Karins (2016).

Figura N° 1. Para una alimentacién sana todos los dias consuma un poco
de:

Aceites o grasas:
&n poca cantidad

Ardcares o mieles
en poca cantidad

Carnes: 4 a 5 veces al
diia.

Legumbres secas: 2 a
3 wveces a la semana.

Leche, queso o
yogurt: 2 veces al dia

Verduras: por lo
menos 2 todos

Frutas: por lo
menos 2 todos
los dias.

Fuente: Karins (2016).

Higiene Personal:

La higiene personal representa el conjunto de habitos que la persona
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tenga para su cuidado personal; entre ellos se recomienda mantener habi-
tos higiénicos que permitan protegerse de posibles infecciones.

Bario diario con jabdn neutro, e hidratar la piel usando cremas hu-
mectantes.

Lavarse las manos prolijamente después de ir al bafio y antes de
manipular alimentos.

Si el paciente HIV no puede caminar el aseo puede hacerse en la
cama con esponja, el cuidador debe usar guantes de latex, el aseo
debe realizarse las veces que se requiera. Cambio de ropa todos los
dias, cambiar también frecuentemente las ropas de cama.

Peinarse diariamente y recordar que los peines o cepillos son de
uso personal, lavarse la cabeza por o menos 2 veces a la semana,
afeitarse en el caso de los hombres y cortarse las ufias de las manos
y los pies.

Las toallas higiénicas se deben tirar a la basura dentro de una bolsa
de plastico y si es posible afiadir un poco de cloro, aungue estas no
representan riesgo por que el virus se deteriora cuando cambian las
condiciones en que vive dentro del ser humano.

En casos de manchas de sangre en las ropas, lavar con cloro y abun-
dante agua, y volver a usar. Cuando hay sangre en otras superficies
realizar el mismo procedimiento.

Las medidas basicas de higiene ayudaran al paciente VIH a evitar infec-
ciones. El arreglo personal proporciona bienestar y le ayuda a conservar la
salud. Por esta razon es recomendable:

Banarse todos los dias.
Mantener limpio y peinado el cabello.
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o Cortarse y limpiarse las ufias.

« Lavarse los dientes varias veces al dia, sobre todo después de co-
mer, por la noche antes de acostarse o cada vez que consuma ali-
mentos.

También, se deben utilizar hilos dentales para eliminar los residuos
atrapados entre los dientes y cepillarse la lengua al menos 1 vez al dia.
Debe revisar su boca todos los dias, cuando encuentre alguna lesion o algo
nuevo o diferente, a fin de decirlo durante la consulta médica.

e Rasurarse todos los dias (no compartir los articulos de limpieza
como: cepillo de dientes, maquinas y hojas de afeitar. Son exclusi-
vamente de uso personal).

» Cambiarse ropa frecuentemente y lavarla para que se mantenga limpia.

» Lavarse las manos después de ir al bafio, antes y después de las co-
midas y cuando tenga contacto con algin objeto sucio. Muchas de
las infecciones gastrointestinales que causan diarrea son llevadas a
la boca por medio de las manos sucias o con mala higiene.

 Siel paciente tiene una herida o cortada, debe curarla el mismo con
abundante agua y jabon. Si una persona le ayuda a curar alguna
herida, la persona debe usar guantes para evitar cualquier riesgo de
adquirir la infeccion.

117



Imagen N° 17. Higiene Personal

Fuente: Karins (2016).

Ejercicio fisico:

El ejercicio es importante para todos y todas, pero mas para las perso-
nas con VIH. Los ejercicios moderados relajan el sistema inmune (sistema
de defensas) y le ayudan al paciente a mantener un peso adecuado y una
imagen saludable. Algunos ejercicios que puedo realizar son: nadar, co-
rrer, aerobicos, caminar, etc. Todos y todas deben ejercitarse, de acuerdo a
su estado de salud. Si se ejercita al menos 30 minutos, 3 veces a la semana,
tendrd una mejor calidad de vida.

Algunas recomendaciones sobre el ejercicio dirigidas al paciente con
VIH son:

» Elegir un ejercicio que disfrute.

» Ponerse metas que pueda cumplir de acuerdo al estado de salud que
el paciente tenga.
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» Tratar de hacer ejercicio acompafado de otras personas por ejem-
plo: incluirse en un grupo de personas que corren 0 caminan, o bien
ir a un gimnasio o formar parte de un equipo.

* No hacer ejercicio si se siente muy débil o muy enfermo. Debe es-
perar a mejorar para iniciar de nuevo.

Imagen N° 18. Ejercicio Fisico

Fuente: Karins (2016).

Sueio y Descanso:

El suefio y el descanso son la forma de recargar la energia del cuer-
po, para mantener una buena resistencia fisica. Durante el dia el descanso
puede verse afectado por depresion o estrés. Para combatir estos estados
de animo negativos, debe buscarse apoyo con la familia, con amigos, en
grupos de personas con VIH o en grupos de apoyo espiritual. Para mejorar
el descanso, el paciente HIV puede:

 Utilizar ropa comoda.
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» Disminuir los ruidos de la habitacién y la luz.

e Dormir ocho horas diarias y 30 minutos después de almuerzo cuan-
do sea posible.

* No ingerir comidas antes de la hora de dormir.

» Conservar en lo posible mi rutina de los horarios para acostarse y
levantarse.

 Si le es dificil conciliar el suefio, puede utilizar técnicas de relaja-
cion o bien consultar al personal médico para solucionar el proble-
ma.

Imagen N° 19. Habitos de Suefio y Descanso

Tener un buen descanso hace
' que 'roc_:‘a mi organismo se
renueve, incluyendo el Sistema

Inmunolégico o sistema de
| defgnsus Que me protege de
infecciones oportunistas

Fuente: Karins (2016).

Trabajo:

Vivir con VIH no es un impedimento para trabajar. Si la condicion de
salud del paciente lo permite, debe realizar sus actividades laborales en
forma normal, porque éstas contribuyen al bienestar y al desarrollo de
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sus intereses, a fin de fomentar su autoestima, y facilitarle el contacto con
otras personas y a mantener la independencia personal.

Imagen N° 20. Situacion Laboral del paciente VIH

Parte de mi autocuidado es
poder relacionarme bien con el |
resto de personas en mi trabajo. | 4‘%
Yo no soy inferior ni superior .'

~x
que los demas. Soy igual *K
que todos y todas. Trataré a :
los demas con amabilidad, JJL' p

pero no permitiré que me 4 4
estigmaticen y discriminen, <
por ningGn motivo. Siempre T ,'

lucharé porque mis derechos
sean respetados.

Fuente: Karins (2016).

Vivienda:

El paciente VIH debe mantener o habitar en una vivienda limpia, ai-
reada y libre de toda clase de insectos y roedores. Para ello, debe sesin-
fectarse periodicamente el bafio y la cocina. Son importantes las medidas
higiénicas de la casa, para que la salud del enfermo no se vea perjudicada.
Debe barrerse y trapearse de agua en el techo y mantener ordenados los
muebles, utensilios y todas las pertenencias; esto, le ayudara a mantener
una actitud positiva en el logro de su bienestar.

Vida Sexual:

Algunas veces, la persona con VIH, puede experimentar sentimientos
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negativos en cuanto a las relaciones sexuales. Esto puede ser temporal, lo
mas importante es discutirlo con su pareja, con el personal de la clinica de
atencion integral y con su guia espiritual, a fin deencontrar una solucion.
La actividad sexual no es solamente una satisfaccion fisica, es la maxima
expresion de amor, entre dos personas. Es un derecho y una responsabili-
dad, por ello debo tomar decisiones adecuadas para conservar su salud y
la de su pareja.

Imagen N° 21. Cuidados en las Relaciones Sexuales.

— Si, mi pareja es una persona con VIH
también, debo tomar las medidas
para evitar intercambiamos el

VIH uno al otro. A esto se le llama
reinfeccion. Y puede causar deterioro
de la salud.

Fuente: Karins (2016).

Lo antes resefiado revela la importancia que tiene, el que los médicos
tratantes brinden a los pacientes VIH las informaciones y asesorias nece-
sarias acerca de la importancia que tiene el cumplimiento efectivo de su
tratamiento y la implementacion de normas de autocuidado, las cuales les
permitan alcanzar niveles de vida 0ptimos y minimizar los riesgos a sufrir
de complicaciones propias del SIDA.
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PLANIFICACION Y EJECUCION DE PREVENCION TIPO | y
TIPO 11

PREVENCION TIPO |

Desde el comienzo de la epidemia de la infeccion por el VIH, la Region
de las Américas ha encabezado la respuesta mundial a la infeccion por el
VIH vy las infecciones de transmision sexual (ITS) con una accién basada
en un enfoque de salud publica y derechos humanos. Aunque se ha avan-
zado mucho, persisten grandes brechas y retos, y la Organizacion Paname-
ricana de la Salud (OPS) y sus Estados Miembros deben ahora fortalecer
su capacidad para emprender estrategias innovadoras y eficaces a fin de
abordar estas epidemias y allanar el camino que conducira a su eliminacion
como problemas de salud publica.

En razon de esto, se desarrollan los planes de atencion sanitaria o aten-
cién primaria de salud, los cuales buscan sensibilizar a profesionales sani-
tarios sobre la importancia de la declaracién de casos de ITS, al ser infec-
ciones de declaracidn obligatoria e incrementar los conocimientos frente a
la infeccion por el VIH y otras ITS; todo esto, a través de un trabajo con-
junto desarrollado de forma coordinada con los organismos competentes
en educacion para incidir en la promocién, la educacion para la salud y el
respeto a la diversidad sexual y sociocultural sobre el VIH y otras ITS en
los centros educativos.

Del mismo modo, a través de estos planes y acciones nacionales y re-
gionales que involucran intervenciones comunitarias en los paises del
mundo se busca identificar criterios de calidad y buenas practicas en los
programas de educacion afectivo-sexual, disefiando e impartiendo cursos
de actualizacion dirigidos a profesionales sanitarios de Atencion Primaria
sobre la historia clinica sexual.

Creando grupos de trabajo que permitan recoger informacion de los

contenidos sobre salud sexual que existan en las diferentes historias cli-
nicas en Atencién Primaria, estableciendo lineas de colaboracion entre el
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Ministerio de Sanidad y el Ministerio de Educacion con el objetivo de
introducir la educacion afectivo-sexual y la salud sexual como materia
curricular transversal.

Corresponde entonces sefialar que los planes de prevencion primaria
del VIH /SIDA pretenden formar a los profesionales que atienden a los
pacientes con infeccion por el VIH en el diagnostico, el tratamiento y el
seguimiento de las comorbilidades asociadas a la infeccion por el VIH.
Elaborando y actualizando los diferentes documentos de consenso en co-
laboracion con las Sociedades Cientificas e impulsando estudios para eva-
luar el impacto del envejecimiento en la salud de las personas con el VIH.

A traves de estas acciones, la atencion sanitaria busca orientar a las po-
blaciones mediante intervenciones de profesionales de la salud que logren
mejorar el acceso al tratamiento precoz a las personas con infeccion por el
VIH y otras ITSm incluyendo con ello, la atencién al paciente con el VIH
con la integracidn sistematica de programas de apoyo entre pares.

Del mismo modo, se pretende garantizar el correcto seguimiento del
paciente y la continuidad asistencial entre niveles asistenciales y reforzar
la coordinacion para la correcta derivacion, tratamiento y seguimiento del
paciente entre las Unidades Hospitalarias de VIH con Atencién Primaria,
los centros de ITS e Instituciones Penitenciarias, promoviendo a su vez, la
igualdad de trato y la no discriminacion de las personas con el VIH e ITS.

En términos generales, los planes y acciones de atencion primaria co-
rresponden a acciones preventivas y educativas, las cuales incluyen la
atencion socio sanitaria de las personas con el VIH e ITS, analizando e
implantando nuevas herramientas metodoldgicas que permitan monitori-
zar la discriminacion asociadas al VIH y a las ITS, colaborando a su vez,
con las instituciones sanitarias y sociales para eliminar las barreras en el
acceso a los servicios a las personas con el VIH.
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PREVENCION TIPO II

En apoyo de las acciones sanitarias de primer orden, el Plan Estratégi-
co de Prevencion y Control de VIH e ITS 2013-2016, se basé en el mejor
conocimiento cientifico, en las buenas practicas y en la innovacién de los
procedimientos en sintonia con las necesidades de los grupos de mayor
riesgo de exposicion para lo cual, establecio las lineas estratégicas funda-
mentales para la respuesta a la epidemia del VIH y otras ITS.

Imagen N° 22. Métodos de Prevencion. Uso del Conddn.

"

Fuente: Karins (2016).

Este Plan Estratégico incorporé importantes novedades en cuanto a
contenido y estructura, tales como la inclusion de otras infecciones de
transmision sexual, el enfoque por objetivos y por ejes de intervencion, el
refuerzo de la prevencion en los grupos de poblacion especialmente sensi-
bles, el apoyo a la informacion voluntaria a la pareja sexual y el diagnosti-
Cco Yy tratamiento precoz como elementos claves en la prevencion.

Igualmente surgid con una vision de trabajar conjuntamente con todos
los agentes implicados en la respuesta a la epidemia adaptandose a los
cambios en las necesidades socio - sanitarias de todas las personas con el
VIH y otras ITS, garantizando la prevencion, la calidad en la atencion sa-
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nitaria, la continuidad en los cuidados, la equidad y la participacion social.

Imagen N° 23. Epidemia del SIDA

Fuente: Karins (2016).

Este Plan estratégico regional de la Organizacion Panamericana de la
Salud para el control de la infeccion por el VIH/SIDAYy las infecciones de
transmision sexual (2006 - 2015), aprobado por los Estados Miembros de
la OPS en septiembre del 2005 (resolucion CD46.R15), se basaba en los
compromisos asumidos por los Estados Miembros con los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM) pertinentes a este tema.

Los logros principales de la ejecucion de ese plan estratégico son una
disminucion de 24% del nimero anual estimado de casos nuevos de infec-
cion por el VIH entre el 2000 y el 2014 y un aumento de la cobertura con
tratamiento antirretroviral de las personas con VIH en América Latinay el
Caribe entre el 2000 (8%) y el 2014 (46%). En efecto, la ejecucion del plan
de accion actual para la prevencién y el control de la infeccién por el VIH
y las infecciones de transmision sexual afianzara los logros de los planes
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y las estrategias anteriores, allanando el camino hacia la consecucién de la
meta de poner fin a las epidemias de SIDA e ITS como problemas de salud
publica en la Region de las Américas para el 2030.

Imagen N° 24. SIDA

Fuente: Bigott (2017).

Esta meta coincide con las estrategias mundiales del sector de la salud
para la infeccion por el VIH y las ITS, de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), para el periodo 2016-2021. Este plan esta en consonancia
con la Agenda de Salud para las Américas 2008-2017 y el Plan Estratégico
de la OPS 2014-2019. También refleja los principios y las lineas de accion
de la Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal
de salud e incorpora sinergias y nexos con otros planes de accion y estrate-
gias de la OPS relacionados con la prevencion y el control de la infeccién
porel VIH y las ITS.

Los planes estratégicos de salud, responden a los métodos de preven-
cion Tipo I, los mismos incluyen recomendaciones enmarcadas dentro

de los 10 objetivos especificos. Su implementacion se realizé mediante la
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elaboracion de Planes Anuales, que a su vez han sido claves para su moni-
torizacion y evaluacion.

Entre los principales retos a abordar con la prorroga del Plan Estratégi-
CO, Se encuentra:

* Sumarse al compromiso de la comunidad internacional de poner fin
a la epidemia de SIDA como amenaza para la salud pablica para
2030.

» Este objetivo forma parte de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sos-
tenible, aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas
en septiembre de 2015.

o Superar el primer 90: diagnosticar a mas del 90% de las personas
con infeccion por VIH.

» El segundo y el tercer 90 ya se ha alcanzado: tratar al 90 % de las
personas diagnosticadas y lograr la supresion viral en el 90 % de
las personas tratadas.

» Potenciar las nuevas tecnologias de la informacion y la comunica-
cion para generar intervenciones preventivas eficaces mediante la
ciber salud (eHealth) y las aplicaciones en internet para dispositi-
vos moviles.

 Evaluar el impacto de las nuevas modalidades de deteccion del VIH
como el Auto test.

« Abordar estrategias combinadas de prevencion dirigidas a pobla-
ciones especialmente vulnerables.

» Evaluar la factibilidad e Implementar nuevas estrategias de pre-
vencion, como el uso de farmacos antirretrovirales para prevenir la
transmision de la infeccion.
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» Potenciar los programas de salud afectivo-sexual y reproductiva
especialmente entre los jovenes: identificar buenas practicas y cri-
terios de calidad de los programas.

» Abordar la infeccién por el VIH y el SIDA de manera integral te-
niendo en cuenta las comorbilidades y los procesos de envejeci-
miento precoz en las personas con el VIH.

Dicho Plan, se encuentra en consonancia con la vision, las metas y las
lineas estratégicas de accion de las estrategias mundiales del sector de la
salud parael VIH y las ITS (2016-2021), de la OMS, que fueron refrenda-
das por la Asamblea Mundial de la Salud en mayo del 2016, asi como con
la Estrategia mundial de salud de las mujeres, los nifios y los adolescentes
(2016-2030)

Esta estrategia de accion, se cifie a los principios de la Estrategia Mun-
dial (2016-2021) del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre
el VIH/SIDA (ONUSIDA) y las ambiciosas metas de la “via rapida” e
incluye las metas “90-90-90” con respecto a la atencién y el tratamiento,
asi como las metas regionales para la prevencion en América Latina y el
Caribe que fueron refrendadas en foros regionales realizados en el 2014 y
el 2015 en la ciudad de México y en Rio de Janeiro, su ejecucion contri-
buira al objetivo de poner fin al SIDA como problema de salud publica, en
cumplimiento del ODS. Entre sus objetivos se encuentra:

e Disminuir la incidencia de las infecciones por el VIH y otras ITS.
» Fomentar el diagndstico precoz del VIH y otras ITS.

» Mejorar la calidad de vida de las personas con infeccion por el VIH
y otras ITS y prevenir comorbilidades asociadas.

» Disminuir la discriminacién hacia las personas con el VIH e ITS.

Con el fin de abordar desde una perspectiva conjunta las acciones de
respuesta frente al VIH y las ITS se utilizd una metodologia en la que se
describen tres ejes de intervencion dirigidos a grupos determinados de po-
blacion. La subdivision en ejes se realizo segun criterios de prevalencia y
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riesgo de exposicion.
» Eje de intervencion 1: Poblacion general.

» Eje de intervencion 2: Personas sexualmente activas con mayor
riesgo de exposicion al VIH y/o ITS.

» Eje de intervencion 3: Personas con el VIH y/o ITS.

El desarrollo de estos planes de atencion primaria de salud comprende
cuatro lineas estratégicas de las que derivaban los objetivos especificos.

Tabla N° 9. Objetivos que contemplan los Planes Estratégicos de Aten-

cion Primaria
Linea I: Linea Ii: e Linea IV:
Coordinar la Promover la salud y Mejorar los Garantizar el
respuesta ala prevenir la TR IR acceso
epidemia. infeccidn. " || igualitario.
Objetivo 3:
Promocion salud.
Objetivo 1:
Coordinacién Oljusie Objetivo 7:

e Prevencidn - Objetivo 9:
nacional e SR Tratamiento. P
internacional. pos ;

Objetivo 5: Objetivo 8:
Objetivo 2: m' i M’":‘: Seguimiento y % ""'".I' “."m':l :
Sistemas de Objeti P cuidados. '
informacidén. :
Prevencion
da

Fuente: Bigott (2017).

Corresponde entonces sefialar que, el Plan Estratégico de Prevencion y
Control del VIH y otras ITS ha sido el marco de referencia para la respues-
ta a la epidemia y para el disefio de los planes autonémicos del SIDA, asi
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como para establecer el marco de relacidn con los organismos internacio-
nales y la sociedad civil, bajo cuyo paraguas se produjo la primera renova-
cion del Comité Asesor y Consultivo de ONG (COAC) y se ha reforzado
la colaboracion con algunas sociedades cientificas.

Desde el afio 2013 hasta 2016 el presupuesto del Plan Nacional sobre
el SIDA dirigido a financiar proyectos de prevencion del VIH y otras ITS
a cargo de entidades de cualquier titularidad, sin animo de lucro, se ha in-
crementado en un 56% pasando de 1.100.000 euros en 2013 a 1.717.000
en 2016 y se ha permitido subvencionar un total de 205 programas en estos
cuatro anos.

Cabe mencionar que: durante los cuatro primeros afios de vigencia de
estos planes de salud se han implementado un amplio nimero de acciones
en base a las recomendaciones de cada uno de los objetivos propuestos, los
cuales son contemplados en el informe de evaluacion del Plan Estratégico
incluyendo:

» Potenciar la formacion de los profesionales sanitarios para el co-
rrecto abordaje de la infeccion por el VIH y sus comorbilidades.

* Potenciar la colaboracion con las Sociedades Cientificas relaciona-
das con el VIH. Implementar el Pacto Social por la no discrimina-
cion y la igualdad de trato asociado al VIH, con la colaboracion de
todas las instituciones administraciones y organizaciones adheridas
al mismo.

» Abordar, adoptando un enfoque de género las necesidades actuales
de las personas con el VIH de cara a su insercion social y laboral
y a la mejora de su calidad de vida, a través de la eliminacion del
estigma y de la discriminacion asociados al VIH vy al sida, garanti-
zando la igualdad de trato y de oportunidades, la no discriminacion,
el respeto de los derechos humanos y la diversidad de las personas
afectadas, muy especialmente en el caso de las mujeres.
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» Abordar de forma coordinada con el Plan Nacional de Drogas el
fendmeno de la trasmision del VIH y otras ITS en el contexto del
uso de drogas, principalmente en poblaciones vulnerables, hom-
bres gais y bisexuales y otros HSH.

» Evaluar el impacto que sobre las actitudes y los comportamientos
de las personas, tienen las acciones de prevencion del VIH y otras
ITS que se desarrollan.

En este contexto, es importante tener presente que la implementacion
de estos planes de salud necesitan de la cooperacién multisectorial, inte-
rinstitucional, entre paises, asi como una planificacion conjunta que invo-
lucre estrategias de comunicacién coordinadas, las cuales permitan rea-
lizar una labor eficaz de promocion, participacion en todos los niveles y
movilizacion de recursos. Los asociados clave para este tipo de acciones
son el ONUSIDA y otros organismos de las Naciones Unidas; el Fondo
Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria; el Plan
de Emergencia del Presidente de Estados Unidos para el Alivio del SIDA
(PEPFAR).

Asimismo, se encuentra la Agencia de los Estados Unidos para el Desa-
rrollo Internacional (USAID); los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos; el Grupo de Colaboracion
Técnica Horizontal; la Asociacion Pancaribefia Contra la infeccion por el
VIH/ SIDA (PANCAP); los centros colaboradores de la OMS; organiza-
ciones comunitarias y ONG, incluidas las organizaciones de personas con
VIH, de poblaciones clave y de otras personas en condiciones de vulnera-
bilidad; instituciones académicas; sociedades cientificas y otros sectores
pertinentes.

ESTADISTICAS EN POBLACIONES VIH
EPIDEMIOLOGIA
El VIH/SIDA se ha convertido en el principal problema sanitario a ni-
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vel mundial. En el afio 2016 el numero de infectados vivos ha alcanzado
34 millones. La situacion de la epidemia del VIH/SIDA en Latinoamérica,
segun los datos mas recientes aportados por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) es cada vez mas preocupante si consideramos que ocupa el
cuarto puesto a nivel mundial en funcion de la tasa de prevalenciay el ter-
cero en cuanto al numero total de personas diagnosticadas de VIH/SIDA
en las distintas zonas geograficas del planeta.

Tabla N° 10. Distribuciéon Mundial del VIH clasificando las Regiones
por orden de Prevalencia para el periodo 2000 - 2016

Region Tasa de Varones  Mujeres  Principal via Personas
previlencia  conel VI conel VI detransmision ~ que viven con
en adultos (1) (%) del VIH VIH/SIDA

%) (n= mies)

Africa Subsahariana 8,00 50 50 Het 22,50

Regién Caribe 196 65 3 Het, Homo 0,33

Sur y Sureste Asidtico 0,69 75 25 Het 6,70

Latinoamérica 0,57 80 20 Homo, DVP, Het 140

Norteamérica 0,56 80 20 Homo, DVP, Het 0,89

Europa Occidental 0,25 80 20 lomo, DVP, Tlet 0,50

Este Europeo y Asia Central 0,14 80 20 DVP 0,27

Africa del Norte y Oriente Medio 0,13 80 20 Het 0,21

Australia y Nueva Zelanda 0,10 9% 5 Homo, Het, DVP 0,01

Este Asiitico y Pacifico 0,07 85 15 DVF, Het 0,56

Fuente: OMS (2018).
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Figura N° 2. Situacion de Latinoameérica con respecto al resto del mun-
do.

Vias mds importantes de transmisién del virus

e e

Relaciones heterosexuales l Relaciones homosexuales 1 Compartir jeringuillas
R B en consumidares de drogas
por via parenteral

* Los mismos mecanismos de tansmision predominan en América del Nome y Europa Occidental

Distribucién por sexo

Latinoamérica, América del None Zona Subsahariana

Y Europa Ceniral

Mujeres 200 Hombres 500

Hombres 80% Mujeres 0%

* En Latincamérica y en los paises desamrollados, ¢l mayor porcentaje de varones infectados se explica en gran
parte por los consumidones de drogas por via parenteral y por las relaciones homosexuales entre hombres.

Fuente: OMS (2018).

En lo que respecta a las vias mas importantes de transmision del virus,
las tres formas mas frecuentes son las relaciones heterosexuales, las rela-
ciones homosexuales y por compartir jeringuillas en consumidores de dro-
gas por via parenteral, los mismos mecanismos de transmisién que predo-
minan en América del Norte y Europa Occidental. Esto, sin duda, es hasta
cierto punto logico dada la gran influencia de estilo de vida entre las tres
areas geograficas mencionadas.

Por altimo, en cuanto a la distribucion por sexo los porcentajes son
idénticos en Latinoamérica, América del Norte y Europa Occidental, re-
gistrandose 80 hombres infectados por cada 20 mujeres infectadas, lo cual
es considerablemente diferente a la zona Subsahariana donde los porcenta-
jes son de 50% para cada sexo. En Latinoamérica y en los paises desarro-
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Ilados, el mayor porcentaje de varones infectados se explica en gran parte
por los consumidores de drogas por via parenteral y por las relaciones
homosexuales entre hombres.

Del mismo modo, investigaciones realizadas por los diferentes organis-
mos de salud estiman que, en el 2014, habia alrededor de dos millones de
personas con VIH en América Latina y el Caribe (1,7 millones en Ameérica
Latina y 289.000 en el Caribe), de las cuales 46.000 eran nifios (de 0 a 14
anos de edad), y que se produjeron alrededor de 100.000 casos nuevos de
infeccion y 50.000 defunciones relacionadas con el sida. En el 2014, la
prevalencia general de la infeccién por el VIH en el Caribe era de 1,1%; en
la poblacion de jovenes de 15 a 24 afios era de 0,4 a 0,6% en los varones y
de 0,3 a 0,6% en las mujeres.

En América Latina, la prevalencia general de la infeccion por el VIH
era de 0,4%, situandose entre 0,1 y 0,3% en los hombres jovenes y entre
0,1y 0,2% en las mujeres jovenes. 10. La epidemia de la infeccidn por
el VIH en la Region afecta principalmente a las poblaciones clave, entre
ellas las personas transgénero, los hombres gay y otros hombres. Las me-
tas 90-90-90 establecen lo siguiente: 90% de las personas con VIH sabran
su estado con respecto a la infeccidn, 90% de las personas diagnosticadas
con VIH recibiran tratamiento antirretroviral y 90% de las personas que
reciben tratamiento antirretroviral presentaran supresion viral.

La prevalencia de la infeccion por el VIH en los hombres que tienen
relaciones sexuales con otros hombres se situa entre 7% y 20% en Ameérica
Latina y entre menos de 1% y 33% en el Caribe. La mediana de prevalen-
cia de sifilis es de 10,3% (1%-32,2%) en la Region en su totalidad. La pre-
valencia de la infeccion por el VIH es mas alta en las mujeres transgénero,
situandose entre 15,5% y 31,9%. En las trabajadoras sexuales, se estima
que la prevalencia de la infeccion por el VIH es de 6% en América Latina,
llegando a 8% en el Caribe.

La mediana de prevalencia de sifilis es de 2,3% (0,5% 53%) en la
Regidn en su totalidad. En cuanto a los usuarios de drogas inyectables,
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la prevalencia de la infeccion por el VIH en la Region se situa entre 2,5y
11%. Las poblaciones clave siguen enfrentdndose con grandes estigmas
y discriminacion, tanto a nivel de la comunidad como en los servicios de
salud y corren un riesgo mayor de sufrir violencia fisica y homicidios mo-
tivados por el odio, la homofobia y la transfobia.

Estos grupos deben superar barreras estructurales que les impiden el
acceso a medidas integrales de prevenciéon de la infeccion por el VIH y las
ITS, aservicios de atencidn y tratamiento, y a otros servicios de proteccion
social y de salud. Otros grupos en condiciones de vulnerabilidad, segun la
definicion anterior, también sufren las consecuencias de una falta de acce-
so oportuno a servicios eficaces de prevencion, atencion y tratamiento que
consideran aspectos culturales y lingdisticos.

En particular, las mujeres y las nifias corren un riesgo mayor de con-
traer la infeccion por el VIH, no solo por razones bioldgicas, sino también
debido a problemas de desigualdad de género que socavan sus decisiones
en materia de salud sexual y reproductiva, incluida su capacidad para ne-
gociar relaciones sexuales de menor riesgo, y que las exponen a la violen-
cia sexual. Por otro lado, la violencia, o el temor a la violencia, también
les impide el acceso a pruebas de deteccion del VIH y a servicios de pre-
vencion.

Alrededor de 900.000 personas con VIH estaban recibiendo tratamiento
antirretroviral en América Latina y el Caribe para fines del 2014 (22.000
eran nifos de 0 a 14 afios), lo cual representa una cobertura de tratamiento
antirretroviral de 46%. ElI comportamiento sexual de riesgo consiste en
relaciones sexuales anales, insertivas o receptivas, sin proteccion personas
que se estima que estan infectadas por el VIH (44% en el Caribe y 47% en
América Latina).

La cobertura del tratamiento antirretroviral en los nifios era de 49%. A
pesar de estas cifras, subsisten brechas para la consecucion de las metas
“90-90-90”. Por ejemplo, alrededor de 30% de las personas con VIH no
saben que estan infectadas; 29% de los casos se diagnostican tarde, cuando
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ya presentan inmunodeficiencia avanzada (menos de 200 linfocitos T CD4
por milimetro cubico) y mas de 50% todavia no estan recibiendo trata-
miento antirretroviral.

Ademas, la mayoria de los paises tienen que mejorar las tasas de reten-
cién y de supresion viral, especialmente en los nifios (tasa de retencién
durante 12 meses de 73% Yy tasa de supresion viral de 73% en el 2014),
y prevenir y vigilar la farmacorresistencia del VIH. Los mecanismos de
negociacion y compra conjuntas de medicamentos que llevaron a reduc-
ciones en los precios con el transcurso del tiempo ayudaron a aumentar la
cobertura del tratamiento antirretroviral en América Latina y el Caribe.

El Fondo Rotatorio Regional para Suministros Estratégicos de Salud
Publica (el Fondo Estratégico), creado por la OPS en el 2000, ha propor-
cionado cooperacion técnica y apoyo a los paises para que tengan acceso a
medicamentos esenciales y estratégicos eficaces, seguros y de buena cali-
dad, incluidos los antirretrovirales en combinacion medicamentosa de do-
sis fija, y otros insumos de salud publica fundamentales para el diagnosti-
co del VIH y el seguimiento de pacientes. La demanda de antirretrovirales
adquiridos por medio del Fondo Estratégico ha aumentado notablemente
con el transcurso de los afios: en el 2012, siete paises usaron el fondo para
comprar antirretrovirales por valor de $18,2 millones; para el 2015, 12
paises lo habian usado para compras que ascendieron a $35,9 millones.

Entre las infecciones oportunistas, en las personas con VIH la tuber-
culosis sigue siendo una coinfeccidn que es motivo de preocupacion para
la salud publica. Se estima que, en el 2014, se produjeron alrededor de
36.000 casos nuevos de coinfeccidn por tuberculosis y VIH en la Regidn
de las Américas, cifra que representa 13% de los casos nuevos de tubercu-
losis. La proporcion de pacientes con tuberculosis que fueron sometidos
a pruebas de deteccion del VIH fue de 74%, y solo 63% de las personas
con coinfeccion por tuberculosis y VIH comenzaron el tratamiento con
antirretrovirales.

Todavia hay brechas en la ampliacion de la escala de las pruebas para
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detectar la tuberculosis y remitir a los pacientes para que reciban este tra-
tamiento, a menos que se indique otra cosa, todas las cifras monetarias en
este documento se expresan en dolares estadounidenses. En la Region de
las Américas, el consumo de alcohol estéa asociado con muertes por sida.
El alcohol puede actuar como inmunodepresor, acelerando la progresion
de la infeccion por el VIH; también puede afectar el comportamiento re-
lacionado con la busqueda de atencién de salud y el cumplimiento del
tratamiento con antirretrovirales.

Asimismo, la comorbilidad con trastornos mentales, como la depre-
sidn mayor y los trastornos bipolares, plantea grandes dificultades para la
atencion integral y de buena calidad para las personas con VIH e ITS. Es
necesario actuar para detectar y abordar con un enfoque integrado los tras-
tornos mentales y los causados por el consumo de alcohol y de sustancias
psicoactivas. En el 2014 se asignaron aproximadamente $2.700 millones
para financiar la respuesta a la infeccion por el VIH en América Latina
(62% para el tratamiento y alrededor de 25% para la prevencion); 96% de
esta suma provino de recursos nacionales y 4% de donantes internaciona-
les.

Este promedio regional oculta la fragilidad financiera de 25% de los
paises latinoamericanos, que todavia dependen del financiamiento de do-
nantes para una tercera parte o0 mas de su respuesta nacional al VIH, espe-
cialmente en lo que se refiere al financiamiento de programas de preven-
cion orientados a poblaciones clave. Los paises y territorios del Caribe,
por ejemplo, se enfrentan con una disminucion del financiamiento externo
de los programas contra el VIH y alrededor de 60% de estos paises siguen
dependiendo de donantes externos para sufragar mas de 50% de estos pro-
gramas.

Se han hecho grandes avances hacia la eliminacion de la transmisién
materno infantil del VIH y la sifilis, especialmente en relacion con el VIH.
El nimero de casos nuevos de infeccion por el VIH en nifios (de 0 a 14
afnos) en America Latina y el Caribe disminuyd 78% entre el 2000 vy el
2014, evitandose de esta forma 26.000 casos nuevos de infeccion por el
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VIH.

ORGANIZACION DE ACTIVIDADES DE APOYO A PACIENTES
DE VIHY SUS FAMILIARES

La infeccién por el VIH es una enfermedad en la que la prevencion
sigue siendo el mejor medio de lucha contra ella. Los/as seropositivos/as,
como portadores/as del VIH deben evitar la transmision a otros/as adop-
tando practicas seguras y a su vez, evitando reinfecciones. Por otra parte,
la enfermedad del VIH con una actitud e informacién adecuadas puede ser
manejada como una enfermedad cronica, por lo que la educacion para la
salud se hace imprescindible en el abordaje de este proceso asistencial.

Cuadro N° 1. Poblaciones con riesgo de contraer VIH

Fuente: Bigott (2017).
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Para su elaboracion se ha tenido en cuenta la necesidad de controlar
determinados factores como son la adherencia al tratamiento, el control de
infecciones, el manejo de la ansiedad asi como el de la nutricién y como
no, la educacion sanitaria tanto al/a la paciente como a la familia y/o per-
sonas implicadas en el cuidado. Las enfermeras abordan de forma similar
los problemas de salud debido a que son pacientes cronicos y cada vez
necesitan menos atencion hospitalaria, con un aumento en la atencion de
consulta, hospital de dia y atencion continuada.

De alli, la importancia de las Unidades de Salud de la Familia (USF),
las cuales tienen un papel importante en la deteccién precoz y en el segui-
miento y cuidado de las personas con ITS y/o con VIH/SIDA y sus fami-
liares, asi como también en las actividades de promocién y prevencion.

Por consiguiente, la deteccion precoz de la infeccion del VIH es crucial
para el individuo y para la comunidad. Para el individuo, porque permite
el seguimiento cercano y el inicio de terapias que tienen impacto favorable
en la calidad y cantidad de vida. Para la comunidad, porque permite ade-
lantar actividades de prevencién secundaria de la transmision.

Adicionalmente, las actividades inherentes al proceso diagndstico (con-
sejeria) pueden tener un impacto favorable en la prevencion primaria de
la transmision del VIH y otras infecciones de transmision sexual (ITS).
De alli, que es muy importante resaltar que con asesorias educativas exi-
tosas y un tratamiento adecuado, la gran mayoria de los pacientes VIH
positivos, diagnosticados oportunamente pueden desarrollar su vida sin
limitaciones; por ello, es de vital importancia que los planes de atencion
primaria y secundaria incluyan:

Actividades de prevencion que debe seguir el Agente Comunitario de Salud:

1) Emprender acciones educativas en los distintos grupos de la comunidad
para prevenir la adquisicion del VIH, Infecciones de Transmision Sexual
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y Hepatitis.

2) Identificar los grupos de riesgo y vulnerables, animar a evacuar las du-
das en la consulta, registrar e informar al ESF los grupos considerados de
riesgo.

3) Identificar a las embarazadas de la comunidad para el control precoz
que debe realizarse antes de la semana 14 de gestacion, insistir a las mis-
mas en la importancia de los controles prenatales.

4) Identificar a las mujeres en edad fértil vulnerables a la adquisicion de
ITS, como las adolescentes y las trabajadoras sexuales, animarlas a asistir
a la consulta.

5) Identificar a las embarazadas con VIH/ sifilis/hepatitis de la comunidad
para el control precoz, apoyarlas a la consulta, registrarlas e informar a la
USF vy a los centros especializados.

6) Identificar al RN con madre sin previo control prenatal o sin test de VIH,
sifilis y hepatitis, estimularla a la consulta, registrar e informar al ESF.

7) Disponer del registro de pacientes con VIH o con otras ITS o hepatitis
en tratamiento para el control de seguimiento o abandono, incentivar a la
consulta, registrar e informar al ESF de abandono.

8) Evaluar el inicio, la adherencia, seguimiento o abandono del tratamien-
to para las ITS de las parejas sexuales.

Actividades especificas que debe seguir el Profesional de Enfermeria

1) Emprender acciones educativas para prevenir la adquisicién de VIH/
ITS/hepatitis.
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2) Identificar al paciente en la consulta y en la comunidad como poblacion
vulnerable o de riesgo para la adquisicion de VIH, ITS y hepatitis, infor-
mar al ESF.

3) Evaluar sintomas y signos de ITS en todas las embarazadas y grupos de
riesgo.

4) Oftrecer el test rapido para VIH vy sifilis en toda embarazada y personas
en general, previa consejeria y corroborar la realizacion de los test. Regis-
trar los resultados, informar al médico para tratamiento y seguimiento.

5) Identificar al RN con madre sin previo control prenatal o sin testeo de
VIH/sifilis/ hepatitis para realizacion de test rapido a la madre, informar
al ESF.

6) Inmunizar contra hepatitis B a toda persona con ITS. En caso de ya estar
inmunizada recomendar su evaluacion seroldgica.

7) Identificar a todos los RN de madres con VIH /sifilis/hepatitis para
diagndstico y seguimiento.

8) Llevar el registro periddico de pacientes con VIH/ITS/hepatitis, su uni-
dad de referencia y si iniciaron tratamiento.

9) Evaluar la busqueda de pacientes con diagnostico y/o tratamiento de
VIH/ITS/ hepatitis que no acuden a su control en el momento acordado,
calendarizar el seguimiento, realizar busqueda activa de abandono.

10) Realizar la busqueda de las parejas sexuales para consejeria y test ra-
pido. Evaluar el inicio, seguimiento o abandono del tratamiento para las
VIH/ITS de las parejas sexuales.

11) Registrar y remitir materiales bioldgicos para pruebas a nivel de re-

ferencia, calendarizar retorno de resultados para nueva cita al paciente,
planificar eventual bisqueda en la comunidad, realizar consejeria post test
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y apoyo con el equipo de salud.

12) Planificar con el ESF el seguimiento y busqueda de abandonos de tra-
tamiento, para la educacion y concienciacion.

13) Dejar constancia por escrito de todas las acciones realizadas. Recordar
la confidencialidad del diagnostico.

14) Registrar y notificar todos los datos de VIH/ITS al nivel correspon-
diente.

Los sefialamientos descritos llevan a destacar que, pese a los esfuerzos
realizados por el profesional de enfermeria u profesionales médicos en
el mundo entero, las metas trazadas en los planes de atencion preventiva
no son alcanzados en su totalidad; esto, debido a que, muchos de estos
pacientes infectados se sienten “sanos” y por tanto rechazan el comenzar
cualquier tratamiento.

Desafortunadamente para estos pacientes y sociedad en general, los
abandonos de tratamiento conducen rapidamente al desarrollo de resis-
tencias, para las que los tratamientos de segunda linea son mucho menos
efectivos. Todas estas incertidumbres de riesgos y beneficios relacionados
con los nuevos regimenes terapeuticos hacen emerger nuevos problemas,
tanto médicos y psicoldgicos, como sociales.

Por todo esto, es necesario entender que los pacientes infectados por el
VIH candidatos a recibir tratamiento antirretroviral precisan mucho mas
de terapias educativas y métodos preventivos, por lo que deberan:

» Estar familiarizados con las diferentes opciones terapéuticas y el
momento de ofertar las mismas, asi como con sus efectos secun-
darios y numerosas interacciones medicamentosas que puedan pre-
sentar.

» Contribuir en lo posible al control y facilitacion de la adherencia al
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tratamiento que, por sus peculiaridades, se convierte en uno de los
pilares claves del éxito y fracaso del mismo.

» Conocer los tratamientos profilacticos tanto primarios como secun-
darios, sus indicaciones y momento de aplicacion, asi como cercio-
rarse de la correcta realizacion de los mismos.

» Dispensar los cuidados necesarios para el paciente “terminal de
SIDA” (situacidon cada vez mas dificil de definir), utilice los recur-
sos y tratamiento que para ello sean necesarios.

Todas estas consideraciones son razones mas que suficientes para que
los profesionales de enfermeria y personal médico en general realicen es-
fuerzos en mejorar su accesibilidad y mejoren el abordaje de las necesida-
des de las personas que estén en riesgo de infectarse por el VIH y de las
que ya lo estén no lleguen a la Fase SIDA,; estos ultimos con necesidades
extremas de tratamiento y autocuidados que les permitan no adquirir com-
plicaciones mayores a las que ya comprenden.

ATENCION DEL PACIENTE FASE SIDA

Cuando han pasado ya 20 afios desde la declaracion de los primeros
casos de SIDA, la epidemia de la infeccion por VIH sigue suponiendo un
tremendo reto para la sociedad, las instituciones sanitarias y sus profe-
sionales, tanto en la esfera preventiva como en la asistencial, llevando a
establecer que, la prevencion es la Unica manera de frenar la transmision
del VIH. De alli, que las estrategias sanitarias de &mbito comunitario enca-
minadas al cuidado del paciente en fase SIDA incluyen lo siguiente:

Los cuidados que se les debe brindar a los pacientes en Fase SIDA, de-
ben ante todo incluir, la educacion nutricional, la cual un lugar junto con
otros consejos y apoyos destinados a fomentar el bienestar y una actitud
positiva frente a la vida. A continuacion se formulan algunas recomenda-
ciones generales para que el enfermo cuide de si mismo.
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El organismo necesita un descanso mas prolongado. Trate de dor-
mir ocho horas cada noche. Descanse siempre que se sienta fatiga-
do.

Procure no preocuparse demasiado. El estrés puede perjudicar el
sistema inmunitario. Relajese mas a menudo. Relajese en compa-
fiia de las personas a las que quiere, su familia, sus hijos y sus ami-
gos. Realice actividades de las que disfruta, por ejemplo escuchar
mausica o leer un periodico o un libro.

Sea amable consigo mismo. Trate de mantener una actitud positiva.
Sentirse bien forma parte de un estado saludable.

Realice ejercicios suaves. Escoja una forma de ejercicio que le sea
agradable.

Busque apoyo y reciba consejos oportunos. Pida consejo a los agen-
tes de salud. Muchos problemas médicos pueden ser tratados.

Pida ayuda y acéptela cuando se la ofrezcan.

Deje de fumar. Fumar es perjudicial para los pulmones y para mu-
chas otras partes del organismo, y facilita el ataque del organismo
por las infecciones.

El alcohol es dafiino para el organismo, especialmente para el higa-
do. Aumenta la vulnerabilidad a la infeccion y destruye las vitami-
nas presentes en el organismo; bajo los efectos del alcohol puede
olvidarse de practicar el sexo seguro.

Evite tomar medicamentos que son innecesarios. Muchas veces
tienen efectos secundarios indeseados y pueden interferir con los
alimentos y la nutricion. Si toma medicamentos, lea atentamente
las indicaciones
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En suma de ello, el paciente en Fase SIDA debe desarrollar una
serie de cuidados que le permitan alcanzar niveles de vida 6ptimos,
por ello, necesitan controlar sus propios horarios, tomar sus propias
decisiones y hacer lo que deseen en la medida de lo posible. Para
ello se sugiere lo siguiente:

Ellos deben disefiar su propio programa de ejercicios y su plan de
nutricion.

Ademas de consultar al médico con regularidad, muchas personas
con SIDA hacen un esfuerzo para mantenerse saludables alimen-
tandose bien, durmiendo lo debido, haciendo ejercicio, orando o
meditando, etc.

Si la persona a la que usted cuida halla una actividad que le ayuda,
alientele a practicarla. Un programa de ejercicios puede ayudar a
mantener el peso y el tono muscular y puede hacer que la persona
se sienta mejor si éste se adapta a lo que ella puede hacer.

Las comidas sabrosas y balanceadas ayudan a sentirse bien, dan
energia y ayudan al organismo a combatir las enfermedades. Es
mejor que las personas infectadas con VIH no consuman bebidas
alcohdlicas, fumen o utilicen drogas. También es importante man-
tenerse al corriente de los nuevos tratamientos y entender qué se
puede esperar de los medicamentos que toma el paciente.

Si la persona enferma tiene que pasar la mayor parte del tiempo en
cama, asegurese de ayudarlos a cambiar de posicién a menudo.

De ser posible, la persona con sida debe abandonar la cama con la
mayor frecuencia posible. Una enfermera le puede mostrar como
pasar a alguien de la cama a una silla sin lastimarse usted o el pa-
ciente.

Esto puede ayudar a prevenir el entumecimiento de las articulacio-
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nes, las Ulceras por decubito y algunos tipos de neumonia. Tal vez
tambien necesiten su ayuda para darse vuelta o ajustar las almoha-
das o cobertores.

Un “trapecio” medico encima de la cama puede ayudar a la perso-
na a cambiar de posicion sin ayuda si tiene suficiente fuerza. Si la
persona esta tan débil que no puede darse vuelta, haga que la enfer-
mera le muestre como utilizar una sabana para ayudarla a rodar en
la cama de un lado a otro.

Generalmente una persona que estd en cama necesita cambiar de
posicion por lo menos una vez cada cuatro horas.

En unidn de estas recomendaciones, se sugiere que los cuidados brinda-
dos a un paciente Fase SIDA incluyan lo siguiente:

Ejercicios

Incluso en cama, la persona puede realizar algunos ejercicios sen-
cillos para los brazos, manos, pies y piernas. Estos generalmente se
denominan ejercicios de “rango de movimiento”. Estos ejercicios
ayudan a prevenir entumecimiento y sensibilidad en algunas areas
y mantienen la circulacion de la sangre.

Un doctor, enfermera o terapeuta fisico puede explicarle como ayu-
dar.

Respiracion

Si alguien tiene dificultades para respirar, hacer que se siente puede
ayudar. Levante la cabecera de la cama si ésta es del tipo utilizado
en los hospitales, o utilice mas almohadas o algun otro tipo de apo-
yo blando para la espalda. Si la persona tiene muchas dificultades
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para respirar, se debera consultar al médico.

Ulceras por decubito

Las ulceras por decubito (debidas a la permanencia prolongada en
la cama) asi como las lesiones de la piel pueden representar un
problema serio para las personas que padecen de sida. Ademas de
cambiar con frecuencia de posicion en el lecho, para ayudar a man-
tener la piel saludable, cologue material muy suave (piel de corde-
ro, esponja tipo “cartén de huevos”, o colchones de agua) debajo
del paciente, mantenga las sabanas secas y libres de arrugas, y haga
masaje en la espalda y otras partes del cuerpo (como caderas, codos
y tobillos) que estan presionadas contra la cama. Informe inmedia-
tamente al doctor o enfermera si observa algun enrojecimiento o
lesion de la piel.
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SERVICIO DE APOYO EMOCIONAL Y PSICOLOGICO

La ayuda psicoldgica es esencial para que una persona afectada por el
VIH/SIDA 'y su familia pueda afrontar la enfermedad; en este tipo de pa-
tologias, la consulta y las sesiones con un terapeuta profesional son con-
cebidas como una herramienta profesional fundamental para el equilibrio
emocional de estos pacientes. Estadisticas de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) calculan que en el afio 2015 se dieron 2,7 millones de ca-
sos nuevos de infeccion por VIH y, segun estimaciones para finales de ese
mismo afio, 34 millones de personas vivian con el virus, ocasionandoles a
los portadores de la misma serias alteraciones emocionales, las cuales se
traducen en aislamiento, discriminacién y rechazo social.

La infeccion por VIH es una de las enfermedades emergentes mas im-
portante para la salud a nivel mundial, desde que en 1981 se diagnostico
el primer caso del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, convirtién-
dose desde ese entonces en una pandemia mundial, la cual ha llevado a la
necesidad de implementar programas y planes sanitarios que involucren
a la rama de la psicologia, con el fin de ofrecer a los afectados con esta
enfermedad dispositivos asistenciales de gran valor y psicoterapia indivi-
dual, entendida ésta, a través de grupos de apoyo que vayan en pro de la
adherencia del tratamiento, grupo de apoyo para familiares y allegados y
grupo de apoyo para miembros negativos de parejas serodiscordantes.

En efecto, las técnicas psicoterapéuticas pueden ayudar al paciente a en-
frentar los desafios por los que atraviesa a causa de la seropositividad y/o
la enfermedad. Lo importante es que al solicitar ayuda profesional acuda
con una persona debidamente entrenada para el trabajo psicoterapéutico.
Este entrenamiento incluye el respaldo de alguna institucion acreditada y
el manejo adecuado de la teoria y la técnica propias de la corriente psico-
I6gica con que se trabaje, lo cual se traduce en lineamientos dirigidos, a
traves de estrategias de apoyo psico — social, las cuales para su implemen-
tacion comprenden:
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1-Alteraciones por Diagnostico

Las repercusiones psico-sociales que padecen las poblacién de enfer-
mos de VIH son tan variadas y complejas, por lo general, estas personas
generalmente sufren reacciones por parte de la sociedad que favorecen o
acentlan los problemas como:

« Sentimientos de confusidn, miedo, rabia, angustia, tristeza, culpa-
bilidad y baja estima.

» Aislamiento y soledad.

* Rechazo familiar y amigos.
» Pérdida de empleo.

» Pérdida del status social.

2- Apoyo Social

Son conjuntos de acciones que pretenden ayudar y cubrir las necesida-
des basicas de las personas infectadas con el VIH tales como: aprobacién
de los demas, acercamiento a la familia y amigos, mejorar la autoestima,
recuperar el empleo y lograr la reinsercion a la sociedad.

Las personas con esta enfermedad reaccionan de distinta manera frente
al diagnostico del VIH, por lo que el apoyo que ofrecen los proveedores
de la salud, pueden ayudar a mitigar los acontecimientos que les suceden
a este grupo de personas.

Es conveniente que las personas infectadas con VIH sean evaluadas por
los Psicbélogos/as, Consejeros/as y Trabajadores sociales, para detectar las
necesidades individuales e intervenir y no esperar que llegue a necesida-
des extremas. Estas intervenciones deben encaminar a estos pacientes, a
desarrollar y utilizar sus propios recursos para afrontar los problemas que
se les presentan, como:
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* Enfrentar y expresar los sentimientos conflictivos en la forma mas
positiva posible.

e Cuando aparezcan momentos dificiles y se sientan solos/as deben
buscar a alguien con quien compartir esos sentimientos.

» En todo caso, antes de comunicar esta situacion, deben elegir a
quien decirselo y tener en cuenta que es un proceso normal que se
puede transformar en una oportunidad d de crecimiento personal.

3-Apoto Emocional

La confirmacién del diagnéstico de la infeccion por el VIH produce
un fuerte impacto psicologico no solo en los pacientes con esta enferme-
dad, sino también en la familia, los cuales pasan por procesos de cambios
en: proyectos, viviendas, parejas, expectativas, que requieren esfuerzo de
adaptacion a cada realidad.

Las primeras reacciones suelen ser: negacion, abatimiento, agitacion,
miedo, enojo y desapego, por lo que es tan importante aprender a enfrentar
de manera positiva y efectiva el impacto de conocer la realidad. Por ello,
los proveedores de la salud deben incorporar algunas estrategias necesa-
rias para ayudar a mejorar el aspecto emocional de los pacientes con VIH,
algunas de ellas son:

» Fomentar la capacidad de decidir y controlar.
* Ayudar a analizar sobre los hechos reales, sentimientos y valores.
» Motivar hacia una conducta positiva, tener expectativas en la vida.

* Promover actitudes positivas como optimismo, confianza, ganas de
luchar y de vivir.

» Organizar grupos de compafiia.
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SERVICIOS DE LABORATORIO

La infeccion por el VIH y su consecuencia, el sida, se han podido co-
nocer, seguir, y, en algunos casos, controlar, gracias a la disponibilidad de
pruebas diagnosticas al acceso de la poblacién. Una prueba diagndstica en
un individuo infectado asintomatico puede significar muchos afios de vida
ganados y con buena calidad, al mismo tiempo que permite evitar nuevas
infecciones. El diagnostico de la infeccion por el VIH se establece al aislar
el virus en cultivo, detectar el antigeno P24, medir la respuesta de anti-
cuerpos o detectar su &cido nucleico.

En este momento se dispone de diferentes tipos de pruebas en varios
formatos, en general, con muy buena sensibilidad y especificidad. Des-
pués de realizar la asesoria previa a la prueba, el abordaje diagnostico se
Inicia con una prueba presuntiva o de tamizaje, tipo ELISA, que luego
debe confirmarse con una prueba mas especifica, tipo Western Blot. En
algunos casos, como en el nifio menor de 18 meses, es necesario recurrir a
pruebas moleculares para establecer el diagnéstico

Diagnoéstico por el Laboratorio

Las pruebas de laboratorio para el diagnostico de la infeccion por el
VIH estan indicadas en adolescentes y adultos entre 13 y 64 afios, que
tienen o han tenido relaciones sexuales sin proteccion con pareja no es-
table, personas con antecedentes de infecciones de transmision sexual,
antecedente de tatuaje o piercing con instrumentos potencialmente conta-
minados, usuarios de drogas intravenosas, contactos de un caso positivo,
solicitud voluntaria de la prueba, o pacientes de otras edades con claros
factores de riesgo.

Este tipo de pruebas debe ofrecérsele a la mujer embarazada, como

parte de su control prenatal. Las pruebas estan igualmente indicadas en el
nifio hijo de una madre positiva, teniendo en cuenta la seleccion de la prue-
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ba, segun la edad, y en los padres cuando se detecta primero el nifio (4). A
muchas personas infectadas asintomaticas, la prueba diagnostica de VIH
les da no solo la posibilidad de una mayor supervivencia sino que contri-
buye a que no disemine la infeccion a otros. El diagndstico de la infeccion
VIH se establece, ademas de los criterios clinicos y epidemioldgicos, de-
tectando anticuerpos, antigeno o acido nucleico, o aislandolo en cultivo. A
continuacion se describen los diferentes tipos de pruebas disponibles, sus
ventajas y sus limitaciones.

Condiciones que debe comprender el laboratorio y precauciones con
las Muestras

Los laboratorios que realicen el diagnostico de los anticuerpos anti-
VIH en suero deben observar las normas de seguridad de nivel. Todas las
muestras deberan considerarse como potencialmente infecciosas, para evi-
tar la manipulacion de algunos sueros con precauciones menos estrictas.
Esto supone trabajar con guantes en todos los procesos, pipeteado mecani-
co, utilizacion de contenedores de seguridad bioldgica para los desechos,
asi como la observacién de aquellas normas y precauciones consideradas
como de buena practica.

Las superficies de trabajo deberan ser descontaminadas con desinfec-
tantes activos contra el VIH, tales como ciertos detergentes, incluido el
jabon, alcohol-acetona al 70% v/v, lejia diluida, etc. Los sueros se deben
recoger en la forma habitual y evitar mantenerlos méas de 24 horas a tem-
peratura ambiente. Para minimizar las contaminaciones microbianas que
podrian alterar las muestras, se recomienda usar tubos estériles y no con-
servarlos a +4°C maés alla de 72 h.

Para periodos de conservacion mas prolongados, hay que utilizar tem-
peraturas de —20° y —70°C, sobre todo si se preve la necesidad de detectar
el antigeno p24 u otros componentes estructurales del VIH, ya que es-
tos ultimos se desnaturalizan paulatinamente a temperaturas superiores a
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—70°C. Los sueros no deberian ser inactivados con calor, por las razones
expuestas. Existen centros que realizan la extraccion de sangre en el mis-
mo laboratorio por personal entrenado para ello; en otros se confia dicha
tarea a equipos de extraccion comunes para todos los laboratorios y, en
casi todos, se reciben muestras que han sido obtenidas sin que el labora-
torio que realiza las pruebas diagnosticas del VIH tenga posibilidad de
supervisar los métodos y pautas de extraccion, la conservacion o el trata-
miento previo de los sueros.

A este respecto, cabe sefialar la importancia de una correcta y cuidadosa
identificacion de los pacientes que son objeto del analisis y de su corres-
pondiente suero. La relacion de confianza entre los pacientes y el perso-
nal sanitario hace que, en ocasiones, no se verifique de forma fehaciente
la identidad de la persona que acude a realizarse el analisis. Este proce-
der cuando se refiere a las pruebas de diagnodstico de VIH, basadas en el
consentimiento informado por parte del paciente, tiene gran trascendencia
para evitar lo que denominamos errores en la extraccidon e identificacion
de sueros y pacientes.

Los laboratorios que reciben y almacenan gran nimero de sueros para
realizar determinaciones de anticuerpos anti-VIH deben asegurarse de te-
ner un sistema de registro que evite coincidencias y confusiones. Todas
estas condiciones y precauciones, observadas de forma sistematica, cons-
tituyen el primer peldafio para evitar errores en la ejecucion de las pruebas
para el diagnostico de la infeccién por el VIH.

Pruebas para la deteccion de Anticuerpos: La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) ha definido de manera clara y sucinta cuéles son los obje-
tivos de las pruebas de deteccion de anticuerpos frente al VIH.

» Seguridad bioldgica (cribado de donantes de sangre, 6rganos, se-
men, ovulos, etc.).

» Diagnéstico de la infeccion por el VIH.
 Vigilancia seroepidemioldgica.
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 Investigacion.

Los objetivos que se persiguen con el diagnostico van a influir en la
eleccién de la técnica apropiada, en la actitud del profesional de labora-
torio ante un resultado y en la estrategia o algoritmo de confirmacion. De
forma conceptual, se denominan pruebas diagndsticas las que se emplean
de forma individualizada en el suero de una persona bajo los principios
clinicos del consentimiento informado, y sirven para detectar o descartar
la infeccion por este virus. Cuando las pruebas se aplican en virtud de cri-
terios de seguridad bioldgica, vigilancia epidemioldgica o investigacion
y el objetivo principal no es el diagnoéstico clinico de la infeccion por el
VIH, las denominamos pruebas de deteccion de anticuerpos anti-VIH en
sentido estricto.

En todo caso, las pruebas habituales de deteccidn de anticuerpos frente
al VIH constituyen un primer escalon en el diagndstico de la infeccidn por
este virus y se aplican en la préctica clinica a un gran nimero de sueros.
La sensibilidad y la especificidad son los pardmetros mas importantes para
valorar una prueba vy, en el caso de la aplicacién clinica de las pruebas
VIH, son muy importantes el valor predictivo positivo (VPP) y el valor
predictivo negativo (VPN). La sensibilidad de los equipos actuales ha al-
canzado limites maximos; es frecuente leer articulos en los que se mencio-
nan sensibilidades de un 99-100% para el conjunto de muestras ensayadas.

Conviene sefialar, sin embargo, las dificultades de alcanzar una sensibi-
lidad real del 100% en una infeccion en la que la seroconversidn ocurre en
un lapso de tiempo de 2 a 4 semanas en la mayoria de los casos y, a veces,
hasta varios meses (periodo ventana). Cabe recordar a este respecto la po-
sibilidad de encontrar individuos infectados por el VIH que son seronega-
tivos debido a causas organicas o defectos inmunes (falsos negativos). Es
bien conocido que el incremento de la sensibilidad lleva aparejado un des-
censo de la especificidad (falsos positivos); aunque las técnicas actuales
ofrecen cifras de especificidad en torno al 99%, el aumento espectacular
que ha experimentado la demanda analitica posibilita que los resultados
falsos positivos sean mas frecuentes, a pesar de las mejoras técnicas in-
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troducidas en las pruebas primarias de deteccion de anticuerpos frente al
VIH.

Otro aspecto importante a la hora de valorar las caracteristicas ope-
racionales de una prueba diagndstica para el VIH es la prevalencia de la
infeccion entre la poblacidn estudiada. A menor prevalencia, el VPP dis-
minuye o, dicho de otra manera, mayor es la probabilidad de que se pro-
duzcan resultados positivos falsos en una poblacion con tasas de infeccién
VIH bajas. En muchos hospitales o laboratorios en los que se realizan las
pruebas del VIH el porcentaje de sueros positivos ha descendido en los ul-
timos afos hasta 2 y 4 veces respecto a los encontrados hace 12 6 14 afios
cuando se inici6 el diagnostico de este virus.

Las causas de este fendmeno son variadas y cabria citar la mayor sen-
sibilizacion respecto de la infeccidn por parte de los sanitarios y la exis-
tencia de protocolos especificos de cribado serologico en los enfermos
renales, hemodializados, exposicion accidental, control de la gestante e,
incluso, en las pruebas analiticas preoperatorias, estrategia esta Gltima de
cuestionable utilidad. Todas estas situaciones clinicas han propiciado un
aumento sustancial de la demanda analitica de estas pruebas y un descen-
so en la tasa de positividad total, por lo que el riesgo de tener resultados
falsos positivos en el escaldn primario del diagnostico del VIH es mas ele-
vado que antes. Por ello, cualquier laboratorio que ponga en marcha este
tipo de técnicas debera contar entre sus procedimientos con una estrategia
o estrategias de confirmacion

Las pruebas para la deteccion de anticuerpos pueden clasificarse de la
siguiente manera, segun su generacion:

* Pruebas de primera generacion, que usan lisados virales como anti-
geno y gque se acompaian de alta frecuencia de falsos positivos;

* Pruebas de segunda generacion, que usan proteinas recombinantes
del VIH, péptidos sintéticos 0 ambos como antigenos;
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* Pruebas de tercera generacion, que usan péptido/proteina recombi-
nantes;

» Pruebas de cuarta generacion, que se basan en la deteccion simul-
tanea de anticuerpos y complejos inmunes antigeno P24/anticuerpo y
tienen una alta sensibilidad y especificidad.

El tiempo de positividad para las pruebas de anticuerpos de tercera ge-
neracion es de 20,3 dias (1C95%, 8 - 32,5); Las pruebas de cuarta genera-
cion disminuyen el tiempo de deteccién en 3 a 5 dias. Con las pruebas de
tercera y cuarta generacion, el 50% de los infectados pueden detectarse
en las primeras tres semanas de la infeccion, un 45% de los restantes en
los primeros dos meses y el otro 5% en seis meses 0 mas. La muestra que
se utiliza para la deteccidn de anticuerpos es de suero o plasma, aunque
se dispone de pruebas que utilizan hisopado de mucosa gingival o yugal
(saliva), orina o secreciones vaginales.

Pruebas de cribado de anticuerpos frente al VIH

Las pruebas de deteccion habituales han experimentado un considera-
ble desarrollo y mejoras desde su desarrollo inicial. Basicamente las me-
joras han afectado, principalmente, al antigeno o antigenos utilizados en el
ensayo Y al principio técnico en el que se fundamentan dichas reacciones.
La mayoria de las primeras técnicas utilizaron antigenos virales crudos
mas o menos purificados, denominados lisados virales. Estos antigenos
contenian gran cantidad de proteinas procedentes del sistema celular en el
que se habia cultivado el virus. La posibilidad de una reaccion inespecifica
del suero con algunos de estos componentes constituyd un problema que
hizo obligado el empleo de pruebas de confirmacion.

La evolucion de los antigenos incluidos en las pruebas de deteccion ha

permitido, por una parte, incrementar la sensibilidad sin merma de la es-
pecificidad y, por otra, ha hecho posible la deteccidon de anticuerpos frente

161



O

a tipos y subtipos del VIH que escapaban a los equipos de diagnostico ha-
bituales. A pesar de las mejoras introducidas en los equipos actuales, debe
tenerse en cuenta la posibilidad real de encontrar sueros de infectados por
subtipos inusuales del VVIH, sobre todo en pacientes africanos o en perso-
nas con estancias prolongadas en ese continente.

Tabla N° 11. Antigenos empleados en las pruebas de deteccion primaria
de anticuerpos frente al VIH.

Técnica Antigeno

ELA 1* generacidn Lisado viral VIH-1

ElA 2 generacidn Péptidos recombinantes/sintéticos de VIH-1y VIH-2

EIA/ELFA 3* generacidn Péptidos recombinantesfsintéticos de VIH-1 y VIH-2 y antigeno VIH-1 del grupo O (outlayer
0 marginal)

EIA/ELFA 4* generacidn Péptidos recombinantes/sintéticos de VIH-1y VIH-2 y VIK-1"C", y anficuerpos para
detectar el antigeno p24

Fuente: Bigott (2017).

Respecto al principio técnico que emplean, cabe mencionar que la gran
mayoria estan basados en las distintas modalidades del enzimoinmunoa-
nalisis (EIA): indirecto, en sandwich y de captura. Existen EIA competiti-
vos que tienen una gran especificidad, aunque adolecen de cierta falta de
sensibilidad en algunos momentos de la infeccion por el VIH, como al ini-
cio de la seroconversion y en los pacientes que se encuentran en estadios
terminales. Sin embargo, combinadas con otras pruebas de mayor sensi-
bilidad en forma secuencial, pueden proporcionar excelentes resultados
en la estrategia diagnostica. Estos tipos de pruebas han sufrido también
variaciones tecnoldgicas, siendo una de las mas empleadas la utilizacion
de substratos fluorescentes que han dado lugar a las pruebas denominadas
ELFA (enzyme-linked fluorescent assay).

La ultima aportacion ha sido la deteccion simultanea del antigeno p24 y
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de anticuerpos, lo que acorta el periodo ventana. Diversos trabajos publi-
cados y nuestra propia experiencia ponen de manifiesto un adelanto entre
una a dos semanas en la deteccion serologica de la infeccion, aspecto a
considerar si tenemos en cuenta que en ese periodo la infectividad es més
elevada. Existen pruebas basadas en la técnica de aglutinacion pasiva que
ofrecen ventajas por su sencillez y simplicidad de ejecucion asi como por
la posibilidad de realizar titulaciones de forma sencilla. La dificultad de
automatizacion las hace poco adecuadas para procesar gran numero de
sueros, estando menos extendidas. Estas técnicas permiten detectar tanto
anticuerpos de la clase 1gG como IgM.

Entre las pruebas de cribado de anticuerpos VIH, las denominadas prue-
bas rapidas han experimentado un desarrollo importante; los antigenos que
emplean son similares a los EIAy ELFAYy el tiempo en el que se puede ob-
tener un resultado oscila entre 5 y 20 minutos. Aungue las caracteristicas
operacionales son inferiores a los EIA y ELFA, deben tenerse en cuenta
para situaciones de urgencia. Combinadas con otras pruebas de deteccion
de anticuerpos constituyen una estrategia que mejora la especificidad de
los resultados de forma asequible en términos de costes laborales y de
tiempo. En la tabla siguiente se exponen algunas de las mas utilizadas; son
preferibles aquellas que permiten detectar anticuerpos frente al VIH-1y
VIH-2 de forma separada.
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Tabla N° 12. Pruebas rapidas para la deteccion de anticuerpos frente al

VIH.
Técnica Antigeno
Dot-ELA 1* generacidn Péptidos recombinantes/sintéticos de VIH-1 y VIH-2 en un dnico spot
Dot-ELA 2* generacidn ;ﬁt:duswr:ﬁnmmmhtéﬁms de VIK-1, VIH-2 y VIH-1"0" en "spots” diferenciados para
¥

Latex/Aglutinacion pasiva Péptidos recombinanies/sintéticos de VIH-1, VIH-2 y VIH-1"0"
Inmunocromatografia capilar | Péptidos recombinantes/sintéticos de VIH-1, VIH-2 y VIH-1"0"

Fuente: Bigott (2017).

Su mayor inconveniente reside en la lectura, que siempre es subjetiva,
lo que puede generar dudas de interpretacion de la reactividad de ciertos
sueros. En los ultimos afios, han aparecido pruebas rapidas basadas en el
principio de la inmunocromatografia capilar que han mejorado de forma
importante la sensibilidad y la especificidad de éstas respecto a las de Dot-
EIA. Se deben elegir aquéllas que tengan controles internos que verifiquen
el correcto funcionamiento de la reaccion

Pruebas rapidas para deteccion de anticuerpos.

Existen otros formatos para la deteccion de anticuerpos, los cuales em-
plean el flujo lateral o capilar de la muestra a través de un soporte soli-
do para permitir la interaccion con un antigeno incorporado y utilizan la
union indirecta, el antigeno de captura, la aglutinacion, la cromatografia o
tipo “sandwich”; incluye controles para identificar la reactividad inespeci-
fica. La muestra usualmente es sangre total, no se requiere equipo para su
lectura y se puede conservar a temperatura ambiente.

Son muy utiles en situaciones de emergencia, como al momento del
parto o en accidentes de riesgo bioldgico. Debe tenerse en cuenta que son
pruebas de tamizaje y que tienen las mismas limitaciones de periodo de
ventana y que toda prueba reactiva debe confirmarse, maxime que su re-
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sultado es de tipo cualitativo. Actualmente las pruebas rapidas permiten
efectuar diagndsticos multiples y simultaneos con otras infecciones de
transmision sexual (ITS), entre ellas la sifilis y la hepatitis B, e incluso
pueden detectar a la vez antigenos/anticuerpos del VIH.

Tabla N° 12. Pruebas diagnosticas Directas e Indirectas para la deteccion

del SIDA.
Pruebas indirectas Pruebas directas
Pruebas rapidas Ac Antigenemia p24
ELISA de tercera generacidn Pruebas rapidas Ag/Ac
Cuimioluminiscencia ELISA de cuarta generacidn
Inmunofluorescencia
indirecta I

Westrern Blor
Line armmuno assay

Fuente: Bigott (2017).

Pruebas de confirmacion de Anticuerpos

La trascendencia de la infeccion por el VIH hace necesaria la confir-
macion de los resultados positivos obtenidos en las pruebas de deteccion
primaria de anticuerpos; este paso es inexcusable cuando el objetivo de las
pruebas sea el diagndstico y puede ser obviado cuando aquéllas se realicen
para seguridad bioldgica. Sin embargo, en el ambito hospitalario es cada
vez mas frecuente que se confirmen todos los resultados positivos de sue-
ros u otras muestras, incluidos aquéllos en los que el objetivo principal no
es el diagndstico de la infeccion.

Existen diferentes pruebas de confirmacion; entre ellas cabe citar las
basadas en la inmunoelectrotrasferencia o western blot (WB), inmunofluo-
rescencia indirecta (IFI), radioinmunoprecipitacion (RIPA) e immunoblot
con antigenos recombinantes (LI1A). La técnica mas ampliamente utilizada
es el WB. Las técnicas de IFI y RIPA, por razones distintas (subjetividad
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de la lectura, requerimientos de laboratorio, etc.), se emplean cada vez me-
nos, de tal forma que los resultados del WB son considerados el estandar
de confirmacion de la presencia de los anticuerpos anti-VIH.

Existen distintos criterios de positividad propuestos por organismos o
sociedades involucrados en el diagnéstico del VIH (tabla 4). De ellos, el
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es el mas especifico cuan-
do se manejan sueros de diversa procedencia poblacional.

Prueba de aglutinacion de particulas para deteccion de Anticuerpos.

Son pruebas que se basan en la union de los anticuerpos del VIH pre-
sentes en el suero del paciente, con pequefias particulas que contienen an-
tigeno del virus en la superficie, bajo el principio tipo sandwich de las
pruebas de tercera generacion. Estas pruebas tienen una alta sensibilidad y,
relativamente, buena especificidad, por lo que son muy ttiles como prue-
bas de tamizaje en areas de limitados recursos, ya que son rapidas, simples
Y NOo requieren equipos.

Pruebas serologicas para la deteccion de Antigeno

El diagndstico serologico del virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) trasciende en importancia a otros diagnosticos de laboratorio por
la gravedad de la enfermedad que este virus produce, la existencia hoy en
dia de tratamientos mucho mas eficaces que los iniciales y el conocimiento
que tienen los médicos y sanitarios sobre esta infeccion. Ademas, buena
parte de ese conocimiento ha tenido una gran difusion entre la poblacion
general, sobre todo el referido a los mecanismos de transmision y a las
posibilidades diagnosticas.

El cribado de anticuerpos en muestras de suero es el método mas co-
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munmente empleado para el diagndéstico de laboratorio de la infeccion por
VIH. Las pruebas estan basadas en distintos principios tecnicos que han
ido evolucionando con el tiempo, la experiencia adquirida y las recomen-
daciones nacionales e internacionales. A pesar de los avances logrados en
el desarrollo de estas pruebas, se siguen produciendo casos de falsos posi-
tivos y, con menor frecuencia, falsos negativos.

Estos errores son atribuibles, en parte, al enorme crecimiento de esta
demanda analitica dentro de la asistencia clinica hospitalaria y extra hos-
pitalaria. La importancia de estos errores es obvia, pudiendo provocar si-
tuaciones que generan ansiedad en los pacientes y desconcierto en los pro-
fesionales encargados de dicho diagndstico. En este articulo se pretende
dar orientaciones conceptuales, sugerencias y recomendaciones practicas
sobre los métodos de deteccidon seroldgica de la infeccion por VIH, con el
fin de evitar o reducir al minimo los errores en la determinacion de anti-
cuerpos frente al VIH,

En la infeccidn temprana existe un corto periodo en el que hay pre-
sencia del antigeno p24 del VIH-1 en ausencia de anticuerpos contra el
mismo. Este antigeno puede detectarse por técnicas de ELISA. Algunos
métodos incorporan un ajuste al pH o tratamiento con calor para separar
los complejos p24-anti p24 vy, asi, mejorar la sensibilidad de la prueba. La
positividad de la prueba de antigeno p24 se detecta en un tiempo estimado
de 26,4 dias (1C95%, 12,6 - 38,7).

La prueba de deteccion de antigeno tiene tres limitantes: en primer lu-
gar, la presencia de anticuerpos puede llevar a la deteccidn de niveles bajos
0 a falsos negativos; la otra situacion es la presencia de inmunoglobulina
especifica, anticuerpos similares al factor reumatoideo, los cuales pueden
hacer un puente entre el antigeno de captura y los trazadores, y causar
deteccidn en demasia o falsos positivos; el tercer problema es la baja sen-
sibilidad de la prueba.
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Pruebas en muestras diferentes a sangre, suero o plasma

Las secreciones de la cavidad oral contienen niveles detectables de anti-
cuerpos contra el VIH-1, aunque en una proporcién 1.000 veces inferior a
la del suero. La muestra consiste en un hisopado de las encias y la mucosa
yugal, y se utiliza en formatos tipo ELISA. Se han reportado falsos nega-
tivos en pacientes bajo terapia y falsos positivos, por lo que este tipo de
pruebas siempre deben confirmarse por otra prueba.

En el comercio, existen formatos para muestras como orina y secrecion
vaginal, las cuales tienen la ventaja de la facilidad de la toma de la mues-
tra. La prueba en secrecion vaginal se recomienda para victimas de abuso
sexual, ya que los anticuerpos contra el VIH pueden detectarse en los es-
permatozoides y el liquido seminal. En general, tienen buena sensibilidad
y especificidad, pero toda prueba reactiva requiere de una confirmatoria.

Interpretacion de los resultados de las pruebas de Tamizaje

Cuando se analizan los resultados de las pruebas de tamizaje, debe te-
nerse en cuenta la posibilidad de falsos positivos por otros trastornos, la
posibilidad de falsos negativos en las fases iniciales o finales por baja pro-
duccion de anticuerpos, infecciones silenciosas que cursan con replicacion
viral pero sin desarrollo de anticuerpos, las limitantes de la prueba para de-
tectar variantes como grupo 0 o para detectar VIH. Una transfusién masiva
puede generar un falso negativo por efecto de la dilucion.

Los falsos negativos pueden presentarse en las etapas iniciales de la
infeccion cuando aun no hay produccion de anticuerpos o estan en muy
baja cantidad, en las etapas terminales cuando hay un franco deterioro del
sistema inmune y baja produccion de anticuerpos, o cuando el paciente ha
recibido terapia antirretroviral tempranamente. Los falsos positivos son
mas comunes que los falsos negativos y se pueden presentar por proble-
mas técnicos, multiparidad, alcoholismo, enfermedad reumatica, trastor-
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nos hemorragicos congénitos, sifilis, neurocisticercosis, infeccion aguda
por dengue, malaria y hepatitis B, vacunacion reciente para hepatitis B o
rabia.

Toda prueba presuntiva reactiva debe repetirse, preferiblemente en una
muestra diferente; si €sta es reactiva, se pasa a la prueba confirmatoria,
pero, si es negativa, se realiza una tercera prueba presuntiva; la decision se
toma con base en dos resultados de tres, asi: dos reactivas va a prueba con-
firmatoria, dos negativas se considera como no infectado y va a consejeria,
0 se cita el paciente para una nueva prueba en cuatro semanas.

PRUEBAS CONFIRMATORIAS PARA LA INFECCION
POR EL VIH

Como su nombre lo indica, estas pruebas estan orientadas a confirmar
la presencia de la infeccion por el VIH en un paciente con una prueba pre-
suntiva doblemente reactiva, por lo que tienen una alta especificidad. Se
basan en la deteccion de anticuerpos contra el virus o sus componentes.
Entre ellas se encuentran:

» Western Blot: EI Western blot es la tecnica mas ampliamente utili-
zada y consiste en que las proteinas constitutivas del virus se sepa-
ran por electroforesis y, luego, se transfieren a un papel de nitroce-
lulosa. Estas proteinas fijadas son expuestas al suero del paciente,
en el cual los anticuerpos especificos se unen a las proteinas pre-
sentes dando un patron de bandas, cuya interpretacion depende del
criterio que se adopte en el laboratorio de acuerdo con lo definido
por organismos internacionales.El resultado de la prueba de Wes-
tern blot se informa como negativo cuando hay ausencia total de
bandas; como indeterminado, cuando no cumple los criterios defi-
nidos y positivo cuando cumple los criterios, de acuerdo con el que
se haya adoptado. El resultado indeterminado puede deberse a un
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periodo inicial de seroconversion o a un falso positivo, sobre todo
cuando se trata de una sola banda, usualmente la p24. Este tipo de
hallazgo puede estar en relacion con lupus eritematoso sistémico,
tiroiditis de Hashimoto, linfoma no Hodgkin, histiocitosis, muestra
con elevada bilirrubina, hemolisis, factor reumatoideo, gammapa-
tia policlonal, hemodiélisis, anticuerpos HLAy otras enfermedades
infecciosas, incluso la infeccion por HTLV-1. Los antigenos clase
Il expresados en celulas H9 usadas para la propagacion del VIH
pueden ser igualmente causa de un Western blot indeterminado.
Por consiguiente, una prueba de Western blot para VIH 1 sugestiva
de infeccion por el VIH 2, debe ser confirmarse por un Western blot
especifico para VIH 2 o por pruebas que involucren proteinas re-
combinantes especificas. En algunos casos es necesario hacer PCR
para ambos virus.

Inmunofluorescencia: La inmunofluorescencia indirecta se ha utili-
zado ampliamente como prueba confirmatoria para la infeccidén por
el VIH-1y lo siguen haciendo laboratorios con amplia experiencia
con la prueba. Su desempefio es bueno pero requiere de personal
debidamente entrenado para su lectura y de microscopio de fluo-
rescencia.

Pruebas para la deteccion de acidos nucleicos: Las técnicas de de-
teccion de acidos nucleicos se utilizan para diagnostico solo en el
caso de nifios menores de 18 meses. En algunos casos se han utili-
zado para aclarar resultados indeterminados por los otros métodos.
Su principal uso esta en el seguimiento de la infeccion y el de la te-
rapia Existen diferentes pruebas para detectar el acido ribonucleico
(ARN) del virus, tales como la amplificacion por reaccion en cade-
na de la polimerasa (PCR), la amplificacion basada en la secuencia
de &cido nucleico (NASBA), ahora disponible en tiempo real, y el
ADN ramificado (bDNA). Las diferentes técnicas disponibles co-
mercialmente y aprobadas por los organismos competentes tienen
un muy buen nivel de correlacién. La prueba de PCR para ADN
proviral se hace positiva 26,4 dias (1C95%, 12,6 - 38,7) después de
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la infeccion. La PCR para ARN en plasma es positiva en promedio
a los 31 dias (IC95%, 16,7 - 45,3).

IMPORTANCIA DE LOS SERVICIOS DE LABORATORIO EN
LAS PRUEBAS DE VIH

En el momento actual, el cribado de los anticuerpos anti-VIH desborda
por su transcendencia la mera oferta diagndstica. Las aplicaciones hospi-
talarias de esta prueba han hecho que, en la mayoria de los hospitales, las
solicitudes de esta prueba analitica hayan crecido de forma exponencial en
los ultimos afios. A consecuencia del aumento de peticiones y del descenso
consiguiente de los porcentajes de positividad, se producen resultados fal-
S0s positivos en situaciones clinicas complejas (candidatos a trasplantes,
pacientes hemodializados, embarazadas, etc.) que obligan a una diversifi-
cacion de las estrategias diagnosticas y de los métodos de cribado.

En este contexto es aconsejable disponer al menos de dos técnicas de
cribado de anticuerpos anti-VIH y utilizar un método de confirmacion con
muestras del mismo paciente tomadas en momentos diferentes. La cola-
boracion entre los laboratorios de un mismo hospital que realicen este tipo
de pruebas con distintos objetivos (Virologia y Hematologia), o de una
misma area sanitaria, puede minimizar el coste y facilitar la implantacion
de estas recomendaciones, coordinando las técnicas que cada laboratorio
asume y organizandose en protocolos de actuacion concretos.

Hoy en dia pueden producirse situaciones clinicas que obliguen al se-
guimiento serologico del paciente al menos durante dos o tres semanas y
a la utilizacion de otros marcadores serologicos de la infeccion por el VIH
(antigeno p24, anticuerpos anti-p24), si no se dispone de técnicas sensibles
de biologia molecular (PCR). A pesar de la sensibilidad de estas pruebas,
el diagnostico definitivo debera confirmarse en suero una vez se produz-
ca la seroconversion; por eso es altamente recomendable la adopcién de
pruebas EIA/ELFA para la deteccidn simultanea de anticuerpos y antige-

171



O

no p24 del VIH cuando exista probabilidad de detectar seroconversiones
(clinicas de desintoxicacion, centros de metadona), o en aquellos casos en
los que haya riesgo de transfundir o donar un érgano de un paciente en el
periodo de seroconversion.

Finalmente, cuando el objetivo de las pruebas sea el diagnostico, se
debe tener en cuenta que los pacientes rara vez entienden, como lo hacen
los profesionales, expresiones tales como: “falso positivo”, “indetermi-
nado”, “positivo dudoso”, etc. y, en consecuencia, extremar el cuidado
al emitir los informes del laboratorio. Del conjunto de pruebas realizadas
deberé resultar la emision de un diagnéstico claro y concluyente, o bien la
formulacion de recomendaciones precisas para el seguimiento y el diag-
nostico definitivo.

SERVICIOS DE FARMACIA

Toda persona con VIH-sida que no tenga cobertura social tiene el de-
recho a acceder en forma gratuita a los anélisis complementarios para su
seguimiento en los Servicios de Salud Publicos de todo el pais. Puesto
que la atencion al paciente VIH se ha convertido en estos ultimos afios en
una de las areas mas importantes de los servicios de farmacia hospitalaria
por su gran repercusion asistencial, tanto desde el punto de vista clinico
como econdmico, y puesto que la dispensacion a pacientes VIH supone
un porcentaje importante del volumen total de dispensaciones a pacientes
externos, a continuacion se describe detalladamente el modelo de atencién
farmacéutica al paciente VIH.

Los retos que se han presentado en la atencién al paciente VIH son:
» Contacto directo con el paciente, lo que se presenta como una opor-

tunidad de prestar una atencion farmaceutica para mejorar su trata-
miento.
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La integracion del farmacéutico en el equipo asistencial ya que,
la necesidad de una atencion multidisciplinar por parte de los pa-
cientes HIV, hace imprescindible su colaboracion para lograr una
terapia adecuada.

Gran coste de la terapia antirretroviral y su aumento constante, que
exige un control y un seguimiento para lograr la efectividad y efi-
ciencia de los tratamientos instaurados.

Con el objeto de lograr un adecuado control clinico del paciente VIH a
través del uso correcto de los medicamentos prescritos, las actividades de-
sarrolladas por la Unidad de Pacientes Externos se centraran basicamente
en 3 puntos: informacién, estimulo de la adherencia terapéutica e integra-
cion en el equipo asistencial.

REGISTRO Y PRESENTACION

En el inicio de tratamiento, y en la primera visita de control, el pa-
ciente seré atendido personalmente por un farmacéutico, asi como
cuando se produzca un cambio o modificacion del tratamiento. Du-
rante esta entrevista, se informa a los pacientes de las normas de
dispensacion, horarios y documentacion requerida, y facilitamos
un nombre y un teléfono de ayuda para consultas sobre su trata-
miento, dudas de posologia, intolerancias, interacciones y otros as-
pectos relacionados con su medicacion.

Informacion: En el APE se proporciona al paciente informacion
oral y escrita sobre la medicacion que debe tomar y el régimen po-
sologico (documentos informativos elaborados de forma consen-
suada por los medicos clinicos y farmacéuticos del hospital).
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» Los aspectos minimos que contiene la informacion de cada medica-
mento son: nombre, dosis y pauta de tratamiento, consejos para su
correcta administracion y efectos adversos a tener en cuenta por su
importancia o frecuencia. Asi mismo se realizara un esquema que
facilite el cumplimiento, adecuado a sus habitos de vida

ADHERENCIA

Es muy importante que tome los medicamentos contra el VIH de forma
regular, a la misma hora todos los dias y que respete el horario establecido
lo méas precisamente posible. De esta forma usted previene la aparicién de
resistencias (capacidad que tiene el virus VIH de reconocer el medicamen-
to y de evitar ser destruido por éste) y por tanto, el fracaso del tratamiento
(pérdida de la eficacia del tratamiento antiretroviral) que se traduciria por
un aumento de la carga viral y una disminucién de las células CD4 (células
que permiten a su organismo defenderse contra las infecciones).

Todo el mundo puede tener, un dia u otro, un descuido en el seguimien-
to de su tratamiento.

» La motivacion es la clave del éxito.

* No dude en preguntar al los profesionales del equipo sanitario so-
bre los beneficios de la terapia antiretroviral. Ellos también pueden
proponerle la utilizacion de algunos utensilios o estrategias que le
ayuden a seguir mas facilmente su tratamiento.

* No deje jamas de tomar su tratamiento sin hablar antes con su médi-
co.
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ARTICULACIONES DEL SISTEMA DE SALUD CON LA SOCIE-
DAD CIVIL ORGANIZADA EN PACIENTES DE VIH.

El acceso a servicios de salud es un componente central de los derechos
econdémicos y sociales. En la medida en que la sociedad pueda garantizar
a todos sus miembros la atencion pertinente ante las vicisitudes en materia
de salud, se avanza en la materializacion efectiva de estos derechos y en
su exigibilidad. Con ello se fortalece en la ciudadania el sentimiento de
mayor proteccion y pertenencia a la comunidad.

En el contexto de los paises de América Latina y el Caribe, las politi-
cas de salud deben hacer frente a nuevos y viejos desafios. Al igual que en
el mundo desarrollado, los primeros obedecen a cambios de la demanda,
producto de las dindmicas demografica, epidemiologica y tecnologica, que
requieren y permiten nuevas prestaciones y tratamientos, lo que incremen-
ta los costos de los servicios de salud y el gasto en estos. Los segundos
reflejan las carencias historicas que presenta la region en materia de equi-
dad de acceso real a servicios de salud oportunos y de calidad, la escasez
de recursos humanos y financieros y los problemas de articulacion de los
sistemas.

Por consiguiente, el hecho imperativo de avanzar hacia la prestacion
universal de servicios de salud es, sin duda, un factor adicional de presion
sobre la demanda y el gasto en el sector. En definitiva, la agenda de refor-
mas de salud de la region debe perseguir un doble objetivo. Por una parte,
es preciso avanzar en lo que respecta a los mecanismos de solidaridad
necesarios para brindar un acceso equitativo a servicios de salud a toda la
poblacién, independientemente del ingreso o riesgo de las personas. Por
otra parte, se debe procurar contener los costos y mejorar la eficiencia en
materia de asignacion de los escasos recursos disponibles, de manera de
responder de la mejor manera posible a los cambios tecnologicos, demo-
graficos y epidemiologicos que se estan produciendo en la region.

Las politicas que permiten acercarse a la consecucion de estos objetivos
comprenden intervenciones en muchos aspectos de las politicas publicas,
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incluidas las referentes al sector de la salud, como la regulacion de la in-
dustria de medicamentos y la educacidén en materia de prevencion e higie-
ne Yy a la infraestructura publica, obras de saneamiento y agua potable, e
iniciativas de vivienda, entre otras. Aunque se reconoce la importancia de
estos factores, la necesidad de acotar el analisis llevo a que en este capitulo
se preste especial atencion a las reformas relacionadas con la organizacion
del financiamiento y de la prestacion de los servicios de salud.

Desde el punto de vista del financiamiento, se propone avanzar hacia
la integracion de los sistemas publicos y de seguridad social, con el fin de
reducir las inequidades que suelen acompanar la existencia de esquemas
segmentados y de desvincular el acceso a servicios adecuados de los ries-
gos médicos y de la capacidad de pago de las personas. Desde el punto de
vista de la organizacion de la prestacion, se sugiere propiciar la separacion
de las funciones de financiamiento y prestacion, sobre la base de mecanis-
mos de contratacion de servicios que incentiven la racionalizacién del uso
de los recursos.

Se plantea ademas la conveniencia de priorizar un conjunto claramente
definido de prestaciones, que irian en aumento de acuerdo con las posibi-
lidades de financiamiento de cada pais, otorgandoles caracter de cobertura
explicita, garantizada y universal. También se consideran politicas de ex-
pansion de la atencion primaria y una adecuada coordinacion de servicios
descentralizados, orientadas a mejorar la cobertura y el acceso a servicios
de salud.

Intervenciones Intersectoriales ante determinantes sociales de la Salud

El camino inicial recorrido por los individuos agrupados alrededor de la
epidemia, para tratar de entender como enfrentar los estragos que causaba
el SIDA en su entorno inmediato y que en su inicio estaban lejos de auto
designarse como “organizaciones no gubernamentales”, se caracteriza por
una enorme entrega y voluntad de servicio llenas de entusiasmo y sacri-
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ficio, pero guiadas mas por el ensayo y el error, la improvisacion y el ais-
lamiento, la ausencia de planeacion y recursos, la incomprensién de coin-
cidencias entre unos y otros, y las querellas internas y contra el gobierno.

Sin embargo, muy pronto la experiencia en el trabajo directo los llevo a
reconocer distinciones respecto a otro tipo de epidemia. La del VIH/SIDA
tiene implicaciones de caracter social, cultural, economico y politico que
rebasan con mucho los aspectos estrictamente médicos y clinicos a los que
en el comienzo se le pretendia constrefiir. Este reconocimiento, difuso y
desestructurado en su inicio, provoco que el trabajo de esos grupos ope-
rantes fuera de las estructuras gubernamentales, entrase de lleno en terreno
minado: al campo combinado y vertiginoso de la sexualidad y la muerte; y
en ese sentido, podemos afirmar que el trabajo en SIDA, como fendémeno
nuevo, cayo en buenas manos.

Dificilmente podriamos imaginar otro sector social que hubiese podido
iniciar de manera tan expedita y entregada la mision titanica de detener la
epidemia. La experiencia real del progreso de la infeccién por VIH obli-
g0 con prontitud, a quienes se empefiaban en combatirlo, a observarlo de
manera muy atenta, a analizar con nuevos 0jos las causas y consecuencias
de esa reciente infeccion cuyo progreso irreversible desemboca inexora-
blemente en el deceso de la persona afectada, e imaginar, en consecuencia,
novedosas maneras para enfrentarlo.

Conocer el virus, saber como se transmite y verse obligado a esperar
Impotente su desenlace inexorable, hizo que la forma y contenido origi-
nales del trabajo de la sociedad civil se vincularan de manera consistente
con el abordaje de la sexualidad, la enfermedad y la muerte, con sus con-
siguientes y amplios apartados de trabajo tematico: prevencion y atencion,
dentro de los que se inscribe la totalidad del trabajo no gubernamental.
La designacion oprobiosa de “grupos de alto riesgo” concitd respuestas
discriminatorias, abusos y vejaciones contra las personas afectadas por el
virus.

Esto, de inmediato obligd a muchas organizaciones con trabajo en
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SIDA, a introducir otro elemento de calidad en sus actividades: la solida-
ridad con los afectados y las poblaciones satanizadas, asi como su linea de
trabajo correspondiente, la defensa de los derechos humanos. No obstante,
los esfuerzos de prevencion del VIH/SIDA se han visto sujetos a la im-
posicion de multiples tabues sociales y culturales que impiden, retrasan y
obstaculizan un abordaje adecuado y eficaz de la epidemia y, lo mas grave,
provocan una diseminacion mayor del virus al impedir su control.

En apoyo a estas sociedades civiles, se encuentran los equipos de las
Naciones Unidas, los cuales contintan ofreciendo apoyo técnico y econo-
mico alli donde es pertinente y posible, en areas cruciales como comuni-
caciones, informacion estratégica, desarrollo de politicas, promocion, fo-
mento del liderazgo, seguimiento y evaluacion, asi como documentacion
sobre lecciones aprendidas. EI ONUSIDA también ha ayudado a mejorar
la visibilidad de muchos programas desarrollados localmente, asi como de
las preocupaciones y necesidades que los sustentan, a fin de que se reco-
nozcan y aborden a nivel mundial.

Las asociaciones efectivas con personas que viven con el VIH y con la
sociedad civil en general siguen siendo un principio central del enfoque de
los Copatrocinadores y la Secretaria del ONUSIDA. EI ONUSIDA preten-
de reflejar en sus estructuras y procedimientos operativos los valores que
abraza y promueve en los paises, también en la estructura de gobernanza
de la JCP, que incluye representantes de la sociedad civil, que son asocia-
dos en pie de igualdad en la toma de decisiones con los Estados Miembros.
De alli, que la asociacion del ONUSIDA con la sociedad civil, incluidas
las poblaciones clave y las personas que viven con el VIH, se basa en los
siguientes principios:

» Derechos humanos: un reconocimiento comun de los derechos hu-
manos y la igualdad en términos de dignidad y valor de cada indi-
viduo y comunidad, asi como un compromiso con la consecucion
de los derechos humanos para todos, incluido el acceso, la igualdad
de género y el respeto de los derechos de mujeres y nifias.
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Respuestas éticas basadas en pruebas: todos los procesos, progra-
mas Yy politicas relacionadas con el VIH deben fundamentarse en
pruebas y en las normas éticas mas elevadas.

Las personas que viven con el VIH como lideres: de acuerdo con
el principio de MPPVS, las personas seropositivas deben participar
significativamente en el desarrollo, ejecucion, seguimiento y eva-
luacidn de las politicas y programas relacionados con el VIH de los
gobiernos nacionales y de las Naciones Unidas a nivel nacional,
regional y global.

Asociacion real: la sociedad civil se percibe como un asociado real
en la respuesta al VIH. No es un “grupo de interés”, un vehiculo a
traves del cual canalizar las actividades, ni un sector que se perciba
simplemente como un sector constituyente representativo que ne-
cesita la asistencia del ONUSIDA. La sociedad civil es una fuente
de vision, resistencia e innovacion fundamental para la misién de
catalizar una respuesta real, productiva, visionaria, basada en los
derechos y sostenible a la epidemia del VVIH. Su liderazgo, compro-
mMIiso y pasion son esenciales.

Igualdad: el ONUSIDA ve su asociacion con la sociedad con la
misma importancia que su trabajo con gobiernos nacionales y otros
organismos de las Naciones Unidas.

Apropiacion nacional: la prioridad de la apropiacion nacional refle-
ja el entendimiento de que la clave del éxito de la respuesta al sida
reside a nivel nacional. Para impulsar una apropiacion mas amplia
y mejorar la rendicion publica de cuentas, muchos paises necesi-
tan mas ayuda para liderar sus respuestas y establecer sistemas de
responsabilidad que generen un espacio en el que la sociedad civil
pueda participar integralmente en el debate y dialogo nacionales
sobre la gobernanza de la respuesta, incluida su financiacion. Este
es especialmente el caso de los paises que muestran hostilidad ha-
cia la sociedad civil, en concreto las poblaciones clave, o a aquellos
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que han creado obstaculos para la inclusion de las personas que
viven con el VIH en las respuestas nacionales. En estos contextos,
el ONUSIDA tiene la obligacion adicional de definir practicas op-
timas mediante asociaciones, a través de una respuesta institucio-
nal que no se base unicamente en los intereses individuales de los
empleados.

Responsabilidad de todo el Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el Sida: el deber y la responsabilidad de establecer
asociaciones solidas con la sociedad civil recaen en todos los Copa-
trocinadores y la Secretaria, tanto en las oficinas nacionales como
en los equipos regionales y las sedes mundiales. Aunque varios
sectores de empleados (por ejemplo, los asesores sobre asociacio-
nes o los asesores sobre movilizacion social del ONUSIDA) tienen
deberes especificos, trabajar en asociacion con la sociedad civil es
una responsabilidad comin a todos los empleados del programa
conjunto.

Impacto estratégico: las asociaciones se basan en resultados, de-
penden de objetivos comunes y se centran en una serie de metas
claras tal y como se articula en la vision de llegar a cero. Entre
estos objetivos esta la reduccion del estigma y la discriminacion;
la eliminacion de leyes, politicas y practicas punitivas; la ejecu-
cion de estrategias efectivas para abordar los determinantes socia-
les que subyacen al riesgo y la vulnerabilidad frente al VIH; y la
ampliacion de los servicios esenciales de prevencion, tratamiento,
atencion y apoyo relacionados con el VIH. Las Naciones Unidas y
la sociedad civil deben supervisar si se esta avanzando hacia estos
objetivos de acuerdo con los indicadores del UBRAF (véase Anexo
6: Indicadores).

Respeto mutuo, cooperacion, transparencia y rendicion de cuentas:
el ONUSIDA debe reflejar en sus politicas, acciones y enfoques
su respeto del papel central que desempefia la sociedad civil y de
la participacion significativa de las personas que viven con el VIH
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en una respuesta efectiva, asi como realizar su labor de manera
transparente para generar confianza y facilitar la consecucién de
los mejores resultados posibles. La sociedad civil debe adherirse
a los procesos y sistemas que respetan igualmente las funciones y
mandatos de la familia de las Naciones Unidas y facilitar que surja
una asociacion real.

Reconocimiento de la autonomia y diversidad de la sociedad civil:
la sociedad civil tiene derecho a designar y determinar sus propios
lideres, representantes y portavoces. El ONUSIDA deberia ampliar
sus esfuerzos de colaboracion en la medida de lo posible, prestan-
do especial atencion a los representantes de poblaciones clave y a
aquellos que han sido excluidos de los procesos oficiales.

Complementariedad y rentabilidad: las asociaciones deben estable-
cerse de acuerdo con las ventajas comparativas de cada asociado
para que el trabajo de unos complemente las aportaciones de otros.
Las asociaciones efectivas son sinergeticas y generan adicionali-
dad. Colaborando consiguen ser eficientes en su alcance y coste.

PACIENTES NINOS Y NINAS CON VIH

Uno de los desafios mas tragicos y dificiles que plantea la epidemia de
sida es el nimero creciente de nifios y nifias que han perdido a sus proge-
nitores o aquellos cuyas vidas no volveran a ser las mismas, debido a la
enfermedad. Se estima que en el 2016, el nimero de nifios huerfanos por
causa del SIDA podria superar los 25 millones. No hay nada que pueda
hacer desaparecer el dolor que estos nifios y nifias han sufrido ya. Sin em-
bargo, un cambio consciente en nuestras atenciones y nuestros esfuerzos
puede contribuir a aliviar el sufrimiento que muchos de ellos soportan, y a
proporcionarles unas perspectivas mejores de futuro.

Por consiguiente, la mayoria de los nifios huérfanos por culpa del SIDA
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viven en paises en desarrollo, en su mayor parte (82%) en el Africa subsa-
hariana. A medida que la infeccidn se propaga, el nimero de nifios que han
perdido a sus progenitores debido al SIDA comienza a crecer también en
otras regiones, por ejemplo en Asia, América Latina y el Caribe, y Europa
oriental. En una situacion de empobrecimiento y a menudo sin progenito-
res que los eduquen y los protejan, los huérfanos y los nifios vulnerables se
enfrentan a un riesgo creciente de abuso y de infeccién por VIH. Muchos
de ellos se ven obligados a realizar tareas peligrosas y sufren explotacion
sexual a cambio de dinero, proteccion, vivienda o alimentos.

La mayor parte de los nifios con VIH adquieren la infeccion a traves de
su madre, lo cual puede ocurrir durante el embarazo, parto o la lactancia
materna. Sin la aplicacién de ninguna intervencion durante estos tres pe-
riodos las tasas de Transmision Materno Infantil (TMI) del VIH pueden
variar entre un 15% y un 30%, siempre y cuando se use lactancia artificial,
pero con lactancia materna prolongada estas tasas pueden alcanzar valores
tan altos como un 30% a un 45%.

Sin embargo la Transmision Materno Infantil TMI puede ser reducida
hasta en un 2% o alin menos si se usan intervenciones intensivas que inclu-
yan antirretrovirales, intervenciones obstétricas como la cesarea electiva a
las 38 semanas y el uso exclusivo de lactancia artificial. El tratamiento a la
mujer embarazada debe considerar dos aspectos fundamentales:

» El cuidado a la propia salud de la mujer.
» Lareduccion de la TMI.

Por lo tanto la seleccion de los antiretrovirales debera tener en cuenta
ambos

aspectos tratando siempre de no producir dafos ni en la salud de la
madre ni en el feto. Deben considerarse los efectos dafinos potenciales so-
bre ambos, incluyendo posibles efectos teratogénicos, alteracion del curso
normal del embarazo como parto pre-término y crecimiento intrauterino
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retardado. Aunque estudios recientes presentan evidencia de que estos
riesgos no son grandes, deben de todas formas tenerse en cuenta.

De un 30-60% de los nifios que se infectan por via materna tienen ni-
veles de virus detectables en sangre (por carga viral) dentro de las 48 ho-
ras de nacidos, indicando que la infeccion puede haber ocurrido durante
su desarrollo intrauterino. Aproximadamente el 90% de los nifios infec-
tados presentaran marcadores virales a los 12-30 dias de infeccion y casi
el 100% entre los 30 y 90 dias de nacido. Los patrones de carga viral son
diferentes en los nifios infectados perinatalmente si se comparan con los
de los adultos.

Los nifios infectados generalmente presentan una carga viral que se
mantiene con valores altos durante mas tiempo que en los adultos hasta
alrededor del primer afio de vida. Luego comienza un lento decrecimiento
pero raramente llega a ser indetectable de forma espontanea. Desde que se
detecto el primer caso de sida en 1985, se han implementado programas de
prevencion del VIH/sida con un componente de atencién materno-infantil
para disminuir la transmision vertical (infeccion del nifio durante el emba-
razo). Esta estrategia incluye los tratamientos antirretrovirales a la madre
y los infantes que lo requieran, técnica de reaccion en cadena de la poli-
merasa a los 15 dias de nacido y atencion especial a la familia

Cuidado de los nifios que viven con EL VIH/SIDA: Una secuela de
SIDA en los nifios es la desnutricién. Por ello, estos infantes pueden pre-
sentra las siguientes caracteristicas:

» Pueden presentar: pérdida de peso, deficiencia de micronutrientes y
vitaminas. Por ello, su alimentacion tiene que ser equilibrada.

* Los nifios son mas propensos a los parasitos y a las bacterias de los
alimentos y del agua, por lo que es necesario seguir estrictamente nor-
mas seguras al comprar, cocinar y almacenar alimentos.

» Una dieta adecuada y un estilo de vida saludable deben formar parte

185



O

del tratamiento de estos nifios, desde los primeros meses de la vida.

» En lafamilia se debe estimular el consumo de frutas, verduras y ali-
mentos frescos preparados en casa.

» Permitirle al nifio/a con VVIH participar en la preparacion y seleccion
de sus alimentos, puede darle mucha confianza y aumentar el apetito.

Plan

» Evaluar el estado inmunolégico del menor e iniciar tratamiento lo
mas precozmente posible.

« Mantener el acompafamiento conforme al calendario de consultas
de rutina de los nifios hasta los 2 afios y 2 veces al afno para los > 2
anos.

o Ofrecer soporte al nifio y a su familia.

e Apoyar a la familia en el momento de la decision de informar al
nifo sobre su diagndstico, manteniendo comunicacion con el servi-
cio especializado.

» Ofrecer informaciones precisas sobre la enfermedad, de acuerdo a
lo que va preguntando el nifio y siempre en presencia de sus padres

0 tutores.

Advertir acerca de la aparicion de signos y sintomas de infecciones
oportunistas y de los efectos adversos de la terapia antirretroviral.
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Calendario de VVacunacion del nifio con VIH

Los niflos infectados por VIH tienen mayor riesgo de presentar enfer-
medades infecciosas prevenibles por vacunas, incluso recibiendo la terapia
antiretroviral. La respuesta a la vacuna es imprevisible incluso en aquellos
con recuento de CD4 normales. Las vacunas en general son bien toleradas
y confieren proteccidn, sin embargo las vacunas a virus o bacterias vivas se
han asociado con riesgo de enfermedad diseminada y no se recomiendan
en nifios con inmunodeficiencia establecida (BCG, triple viral). Vacunas
que deben ser ofrecidas de rutina a todos los nifios con VIH, de acuerdo al
esquema nacional

 Difteria, tétanos, pertussis (DPT).
« Heemophilus influenza tipo b.

Vacunas que deben ser ofrecidas de rutina a todos los Nifios con VIH,
con consideraciones segun su estado Inmunologico

Sarampion, rubeola y parotiditis: la vacuna debe ser suministrada a to-
dos, excepto cuando estan gravemente inmunocomprometidos, debe ad-
ministrarse a la edad mas temprana posible, segun el esquema nacional

Poliomielitis oral: debe administrarse a todos los nifios VIH positivos
no sintomaticos. En los sintomaticos debe utilizarse la vacuna anti polio-
mielitis inyectable.

Hepatitis B: son seguras y se recomienda segun el esquema nacional.

Sin embargo la respuesta inmunitaria puede ser deficiente por lo que re-
querira mayor dosificacion, aunque no se conoce la dosificacion definitiva.

Tratamiento farmacologico
Al igual que en el adulto, la decision de tratamiento debe ser tomada en
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conjunto entre el nifio y su responsable y el personal de salud. La evalua-
cion inicial puede ser realizada en cualquier centro o unidad de atencién,
pero los estudios complementarios y la evaluacién mas personalizada debe
ser guiada hacia un centro de referencia. EI ESF debe tener conocimientos
acerca de la terapia, efectos colaterales y estimular la adherencia al trata-
miento y evacuando las dudas que puedan surgir.

El objetivo del tratamiento es reducir:

« Mortalidad.

» Progresion a sida.

* Progresion a sida o muerte.

» Cancer no definitorio de sida.

» Eventos graves no sida.

Asi también, se consideran como objetivos del tratamiento, mejorar:
e Aumento de CD4
o Supresion viral
 El tratamiento debe evitar
» Fracaso o rebrote
» Efectos adversos graves y anormalidades del laboratorio

Para los nifios también esta recomendada la terapia triple, nunca mo-
nodroga excepto en profilaxis en las primeras 6 semanas de vida. Se reco-
mienda la secuenciacion de drogas, a fin de mantener las opciones futuras
de tratamiento. Multiples cambios de antiretrovirales, hacen que disminu-
yan las opciones de tratamiento.
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PACIENTES JOVENES Y ADOLESCENTES CON VIH

Datos preliminares publicados en el informe ONUSIDA 2017 ponen de
manifiesto cambios positivos en el comportamiento de riesgo entre los jo-
venes de algunos de los paises mas afectados por la epidemia (Botswana,
Camerun, Chad, Haiti, Kenya, Malawi, Togo, Zambia y Zimbabwe). Estas
tendencias sefialan definitivamente que los esfuerzos de prevencion estan
teniendo efecto positivo.

En Cuba por ejemplo, se han obtenido datos en los Gltimos afios que
motivan a reflexionar sobre la necesidad de una educacion sexual orien-
tada hacia los valores morales y espirituales sobre los que descansa el
comportamiento sexual de los jovenes cubanos. Al indagar sobre la vida
en pareja en la secundaria basica, se comprobo que cerca de la cuarta parte
de los estudiantes de secundaria ha iniciado su vida sexual activa, mas en
9no. grado que en 7mo., y mas los muchachos que las muchachas.

En comparacion con estudios anteriores, parece ser que hay una poster-
gacion del inicio de las relaciones sexuales, pero aun la mayoria no usan
condon, aungue conocen sobre su uso. La mayoria de los estudiantes de
nivel medio y superior encuestados acepta o desea que se mantenga la
fidelidad a la pareja, pero ven natural que un hombre “provocado” tenga
otra relacién sexual cuando se le presenta la ocasién. En tal caso, la sexua-
lidad, como dimension humana, debe ser objeto de un proceso educativo
donde la informacion, la formacion y el desarrollo de valores en materia
sexual, brinden a los jovenes elementos necesarios para asumir actitudes
positivas y responsables, considerando que la decision de comenzar re-
laciones sexuales durante la adolescencia no debe ser tomada a la ligera;
por ello, es muy importante que padres, maestros y otros profesionales, les
aseguren el acceso a informacion y recursos preventivos que los preparen
para poder tomar decisiones acertadas
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PACIENTES MUJERES CON VIH

En estos tiempos, todas las personas se encuentran expuestas al VIH/
SIDA. Es importante saber que las caracteristicas biologicas del cuerpo fe-
menino, por una parte, y el ambiente sociocultural por otra, hacen que las
mujeres estén mas expuestas al contagio que los hombres. Bioldégicamente
hablando, el semen contiene mas VIH que los fluidos vaginales; permane-
ce mas tiempo en la vagina y el tracto rectal que las secreciones vaginales
en el pene; las adolescentes y adultas post menopadsicas tienen la mucosa
vaginal mas permeable al VIH; los desgarros y sangramientos durante la
relacion sexual multiplican los riesgos de infeccion; las ITS, muchas veces
sin sintomas en la mujer, facilitan la transmision del virus.

Por otra parte, los roles pasivos asignados y asumidos en las parejas, los
prejuicios y mitos acerca de la sexualidad, que condicionan lo que signi-
fica ser una “mujer decente”, las coloca en condiciones de vulnerabilidad.
Tradicionalmente, las mujeres han sido educadas en funcion del goce mas-
culino y temen exigir una relacion sexual con responsabilidad; se asume
que la mujer debe entregarse a un hombre que la “cuide y la represente”
y por lo tanto, las decisiones masculinas no son cuestionadas, y menos, el
uso del condon en una “relacion sexual estable”.

Otro gran problema que enfrenta la mujer, es la violencia en todas sus
manifestaciones, particularmente la sexual. La mujer, cuando se expone a
la infeccion, no solo pone en riesgo su salud. Puede quedar embarazada
y comprometer a su descendencia también. Una embarazada con VIH es
mas vulnerable a enfermedades o infecciones oportunistas. Si cumple las
indicaciones médicas estrictamente, puede reducir a un 5% la posibilidad
de transmitirle el virus a su hijo, pero aun asi, estos pequefios quedaran
huérfanos tempranamente y en muchos casos, quedan expuestos a la dis-
criminacion, el estigmay el abuso.

Segun la OMS cada vez méas mujeres contraen el VIH, y no sélo debido
a relaciones fortuitas y desprotegidas, sino también como resultado de vin-
culos estables, lo que significa que pueden ser infectadas por sus propios
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esposos y novios. Todo eso obliga a extremar las medidas de proteccion y
autocuidado; de alli, que la mujer debe aprender a decir que NO, a no tole-
rar el acoso ni la violencia, a no limitarse al pedir ayuda y apoyo, a exigir
responsabilidad.

PACIENTES BISEXUALES Y HOMOSEXUALES CON VIH

Dicho de unarelacion erdtica que tiene lugar entre individuos del mismo
sexo. Este es el concepto de homosexual para la Real Academia Espafiola.
La OPS utiliza la expresion hombres que mantienen relaciones sexuales
con hombres (HSH) en el marco de la vigilancia epidemiolégica y prin-
cipalmente para referirse a la repercusion de la epidemia en dicho grupo.
Sin embargo, utiliza la expresion hombres homosexuales para referirse a
las personas cuya orientacion e identidad es homosexual, incluidos GAY'S
y TRANSEXUALES. El estigma y la discriminacion son fendbmenos que
afectan a las personas y los grupos de personas con una identidad conoci-
da, en este caso las diferentes comunidades de hombres cuya orientacion
homosexual es pablica. No afectan, salvo indirectamente, a otros grupos
de HSH.

Aungue la creacion de la sigla HSH ha resultado extremadamente im-
portante, también ha generado confusion en la terminologia necesaria para
abordar la cuestion de la epidemia. Algunas personas utilizan ahora HSH
como sinénimo de hombre homosexual, suponiendo que este es un térmi-
no menos estigmatizante. Algunos incluso utilizan la sigla HSH para diri-
girse a los hombres homosexuales en los proyectos de prevencién. Ambas
practicas son inadecuadas. Aunque es cierto que no todos los HSH se iden-
tifican a si mismos como hombres homosexuales, la mayoria de ellos no se
identifican tampoco con el término HSH. Ambos términos son etiquetas y
las etiquetas pueden asimilarse o, con mucha frecuencia, rechazarse.

Ser homosexual, bisexual, transexual o travesti no es una enfermedad,
no es sinénimo de perversidad ni constituye delito alguno. No tienen su
origen en la seduccion a ninguna edad, no son contagiosas ni adquiridas
por defectos educativos ni por malos ejemplos en el medio familiar. Son
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formas de expresion de la Diversidad Sexual, como lo es también la he-
terosexualidad. Por consiguiente, Homosexual es la persona que siente
atraccion sexual fundamentalmente por otras personas del mismo sexo.
Bisexual es la atraccion sexual por personas de ambos sexos 0 persona que
tiene relaciones sexuales con ambos sexos.

A los homosexuales mundialmente se les identifica con la palabra gay,
que en inglés significa alegre, divertido. A las mujeres con esta orienta-
cion se les conoce como lesbianas, por la isla de Lesbos, donde la poetisa
griega Safo canto a la belleza femenina. Nadie sabe exactamente como la
homosexualidad entr6 en la historia humana. Las préacticas relacionadas
con la atraccion erotica entre personas del mismo género han estado pre-
sentes desde el amanecer de la humanidad. Los registros mas tempranos
de conducta homosexual parecen encontrarse en las practicas religiosas
paganas de la antigtiedad, pues incluian practicas homosexuales en el culto
a determinados dioses.

HOMBRES HETEROSEXUALES CON VIH

La infeccion por VIH entr6 y se extendié en Norteamérica desde fi-
nales de los setenta y principios de los ochenta. Las vias de transmision
predominantes han sido las relaciones homosexuales entre hombres vy el
consumo de drogas inyectadas. La prevalencia de infeccion en los colec-
tivos con dichas conductas de riesgo se ha alcanzado tasas muy elevadas,
mientras que el resto de la poblacion esta poco afectado. Los programas de
prevencion han ido reduciendo la transmision del VIH, y la extension de
los tratamientos antirretroviricos de alta actividad ha ocasionado descen-
sos importantes en la incidencia y mortalidad por SIDA. En los Estados
Unidos este efecto ha sido muy pronunciado en hombres homosexuales y
en personas de raza blanca; sin embargo, en negros e hispanos, debido al
peor acceso a los programas de prevencion y a la asistencia sanitaria, la
incidencia de SIDA ha seguido aumentando.
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Durante los ultimos afios, la proporcion de casos de SIDA atribuibles
al uso de drogas inyectables ha disminuido mientras que la proporcién de
casos atribuibles a la transmision heterosexual ha aumentado. Del 2010 al
2017, el numero de casos de SIDA diagnosticados anualmente que se atri-
buyen al contacto heterosexual ha aumentado en un 18 por ciento entre las
mujeres y en un 24 por ciento entre los hombres. En el 2016, los hombres
que tuvieron sexo con otros hombres y aquellos expuestos a través del
contacto heterosexual, en conjunto, alcanzaron aproximadamente un 77
por ciento del total de casos de SIDA diagnosticados ese afo, con alrede-
dor de un 46 por ciento de casos totales correspondientes a hombres que
tuvieron sexo con otros hombres.

En el afio 2016 fueron notificados 7.353 nuevos diagnosticos de infec-
cion por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en paises latinoa-
mericanos.. La mayoria de estos nuevos diagnaésticos fueron en hombres
heterosexuales (83,9 por ciento) con una media de edad de 36 afios y la via
de transmision mas frecuente, la sexual. Estos datos han sido expuestos
en el X1 Congreso Nacional de Gesida (Grupo de Estudio del SIDA de
la Sociedad Interamericana de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia

Clinica), finalizada el 1 de diciembre de 2017, coincidiendo con el Dia
Mundial del SIDA.

PACIENTES ADULTOS MAYORES CON VIH

Desde su surgimiento hace mas de tres décadas, el Sindrome de In-
munodeficiencia Adquirida (SIDA) aparecid cargado de estigmas en rela-
cion a las personas viviendo con el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH). Inicialmente estaba asociado a determinados grupos sociales como
hombres homosexuales, usuarios/as de drogas inyectables y trabajadores/
as sexuales. A largo del tiempo se disemind globalmente alcanzando a in-
dividuos sin distincion de edad o sexo.

Desde 1990 hasta 2005 se multiplicé por 7 el nimero de casos de VIH
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en este grupo etario a nivel mundial y representa 15% de los nuevos diag-
nosticos de VIH/Sida segun cifras de la ONU. Datos del Ministerio de
Salud muestran que la tasa de personas diagnosticadas de sida entre los 60
y los 69 afios en Ameérica Latina aumento de 3,1 casos por cada 100.000
habitantes entre 1987 a 1991, a 15,8 casos por cada 100 entre 2010 y 2015.
De un total de 26.740 personas notificados por VIH/SIDA a diciembre de
2017, 755 corresponde a personas mayores de 60 afios.

Estas cifras, revelan que los mayores tienen una vida sexual mas activa
y diversa que lo que se suele creer, pero también desde un punto de vista
historico, no han sido grupo objetivo de camparias de prevencion ni de la
cultura del sexo protegido durante su juventud o adultez media y con me-
nor probabilidad en la vejez. Esto los convierte en un grupo de alto riesgo
frente al VIH donde ademas las mujeres se encuentran mas vulnerables a
partir de las condiciones culturales que han condicionado su salud sexual.

Cualquier persona puede contraer la infeccién por el VIH, incluso un
adulto mayor. Segun los Centros para el Control y la Prevencion de Enfer-
medades (CDC), en el 2015, aproximadamente 47% de los estadouniden-
ses con diagnostico de infeccidn por el VIH fueron mayores de 50 afios.

Datos emanados por la Organizacion Mundial de la Salud afirman que,
el nimero de adultos mayores VIH-positivos va en aumento en el mundo
entero por las razones siguientes:

e Muchas personas a quienes se les diagnosticé la infeccion por el
VIH cuando eran mas jovenes estan envejeciendo. El tratamiento
durante toda la vida con medicamentos contra el VIH (llamado tra-
tamiento antirretroviral o TAR) ayuda a esas personas a tener una
vida mas larga y sana.

» Anualmente, miles de personas mayores reciben un diagnostico de
infeccion por el VIH.
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Si bien el perfil de los portadores de esta enfermedad se fue amplian-
do, haciéndolo cada vez mas joven a la vez que mas adulto, datos de la
Organizacion Panamericana de la Salud sefialan que “la epidemia de VIH
en la region latinoamericana afecta de manera desproporcionada a ciertas
subpoblaciones, incluidos hombres GAYS y hombres que tienen relacio-
nes sexuales con otros hombres (HSH), mujeres transgénero y trabajado-
res sexuales. En América Latina, estos tres grupos de poblaciones clave
representan aproximadamente la mitad de las nuevas infecciones en 2018.

Los casos de personas mayores con VIH aumentan cada afio, por los
siguientes motivos:

» La creciente disponibilidad de farmacoterapia que facilita las rela-
ciones sexuales, en términos de funcidn genital tanto para mujeres
como hombres.

 Si bien visitan al doctor con mayor frecuencia, las personas mayo-
res suelen hablar menos sobre su vida sexual o sobre uso de drogas.

» Los equipos de salud preguntan menos sobre estos temas a sus pa-
cientes en la adultez media y en la adultez mayor.

» Losequipos de salud usualmente no solicitan el testeo del estado de
VIH a personas mayores, y las personas mayores pueden confundir
sintomas de VIH como parte de una alteracion de salud que atribu-
yen al envejecimiento normal.

» Las personas mayores pueden tener menos conciencia de sus ries-
gos de infeccidn que las personas jovenes, creyendo que el VIH no
es un riesgo para sus pares etarios.

 Persisten estereotipos que representan la vejez como una etapa ase-
xual y sin riesgos comparables a la juventud. Lo que determina que
las personas mayores sean excluidas de las politicas de educacion y
prevencion en salud sexual.
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En el caso de personas mayores que viven con VIH, existen desa-
fios particulares en la prevencion de otras enfermedades, ya que
pueden tener mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, osteopo-
rosis, y ciertos canceres.

La sexualidad en la vejez continua siendo un tema oculto. Es muy
importante hacer visibles éstas y otras situaciones por las implican-
cias que tienen para la salud y el bienestar de las personas mayores.

En cuanto al tratamiento, se debe destacar que, las prescripciones médi-
cas con medicamentos contra el VIH se recomienda para todas las perso-
nas seropositivas. No hay recomendaciones especificas para el tratamiento
de la infeccion por el VIH en los adultos mayores. Al igual que cualquier
persona seropositiva, la seleccion de un régimen de tratamiento contra el
VIH para un adulto mayor se basa en las necesidades individuales de cada
persona.

Sin embargo, factores relacionados con la edad pueden complicar el
tratamiento del VIH en adultos mayores.

La funcion del higado y de los rifiones se reduce con la edad. Eso
puede hacer mas dificil que el cuerpo asimile los medicamentos
contra la infeccion por el VIH y aumentar el riesgo de efectos se-
cundarios.

Los adultos mayores seropositivos pueden tener otras afecciones,
como la diabetes y enfermedades del corazon, que pueden hacer
mas dificil manejar la infeccion por el VIH. Ademas, la infeccion
por el VIH puede afectar el proceso de envejecimiento e intensi-
ficar el riesgo de trastornos relacionados con la edad, como de-
mencia, perdida de la densidad désea y algunos tipos de cancer. El
uso simultaneo de medicamentos contra la infeccion por el VIH y
contra otras afecciones puede aumentar el riesgo de interacciones
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de los medicamentos y de efectos secundarios.

» Es posible que el sistema inmunitario no se recupere tan bien ni tan
rapido en los adultos mayores que toman medicamentos contra el
VIH comparado con las personas mas jovenes.

ATENCION DE POBLACIONES INDIGENAS CON VIH

El tema del VIH-Sida en pueblos indigenas se ha abierto paso muy
lentamente durante la ultima década de mano de activistas que luchan con-
tra el Sida y de académicos, indigenas y no indigenas. Las dificultades
para visualizar el impacto de la epidemia en los pueblos originales y para
instrumentar politicas publicas dirigidas especificamente a esta poblacion
son, principalmente, de orden ideoldgico y parecen afectar en mayor o
menor medida a distintos actores sociales y gubernamentales.

Las representaciones dominantes de la epidemia del VIH-SIDA, de la
sexualidad y de los pueblos indigenas se confabulan para provocar una
paralisis que tiene saldos de sufrimiento y muerte: el VIH y el SIDA como
problemas de la “modernidad” o de homosexuales y trabajadoras sexua-
les; las relaciones homosexuales como préacticas acotadas en identidades
fijas y estereotipadas; los pueblos indigenas como habitantes de regiones
alejadas e inaccesibles, poseedores de una sexualidad “natural”, l1éase he-
terosexual.

Estos son algunos ideologemas racistas, heterosexistas y homofébicos
que han impedido verlos como sujetos que ya son afectados por la epide-
mia. En ocasiones, las formas de invisibilizacion ocurren por no entender
la especificidad de la condicion indigena, como una condicion irreductible
a la clase, a la ruralidad o al estatus migratorio. Es cierto que muchos in-
digenas todavia habitan en regiones de refugio, pero otros tantos se mue-
ven de manera temporal, ciclica o permanente a zonas cercanas o lejanas,
urbanas o rurales, e incluso migran fuera de sus paises de origen para
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sobrevivir a las condiciones de pobreza y de exclusion que les han sido
impuestas.

En esos procesos migratorios interactlan con otras personas, indigenas
0 no, trabajan, mantienen relaciones sexuales con personas de su mismo
y de otro sexo, aman, sufren, luchan, padecen distintas formas de discri-
minacion y exclusion el racismo, el clasismo, la homofobia, la misoginia,
la xenofobia, el regionalismo, se enferman y, a veces, en esas condiciones
regresan a sus lejanas comunidades de origen a morir como consecuencia
del SIDA.

En virtud de esta situacion, se considera necesario implementar progra-
mas y lineamientos dirigidos a generar conocimientos sobre este fendme-
noy destacar que el impacto cuantitativo de la epidemia de VIH-SIDA en
los pueblos indigenas del continente americano sigue siendo un misterio.
En ninguno de nuestros paises se encuentran las cifras desagregadas por
pertenencia étnica, porque los formatos para registrar los casos no consi-
deran esta dimension de la identidad.

La ausencia de cifras no parece causar extrafieza entre los funciona-
rios de salud, quienes, sin ningun argumento sélido, simplemente suponen
que la prevalencia es muy baja. Esto se convierte paraddjicamente en un
argumento para no implementar politicas publicas especificas: si 0 4 no
hay datos, luego entonces no es un problema de salud importante. Asi,
los pueblos indigenas han sido borrados de la epidemia del VIH-SIDA en
el papel, porque previamente han sido excluidos en la mente de quienes
disefian y deciden los contenidos y objetivos de las politicas publicas en
la materia. El objetivo politico de no preguntar sobre la pertenencia étnica
para no discriminar se torna paradojicamente en un aliciente para la discri-
minacion desde el Estado.

Desde esta perspectiva, es necesario producir conocimientos, revelar
los testimonios, circular la informacion disponible, por limitada y foca-
lizada que pueda ser, ya que son actividades de primera importancia. La
ignorancia sobre el desarrollo del VIH-SIDA en los pueblos indigenas no
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debe ser un argumento valido para no actuar.

Los resultados de dos pre conferencias internacionales sobre pueblos
indios, originarios y afro descendientes: VIH-SIDA, Las Sexualidades y
los Derechos Humanos, realizadas en Canada y México ofrecen datos im-
portantes, como los son:

1) En el continente americano existe un verdadero desinterés por parte
del sector gubernamental respecto del problema, lo que condena a los
pueblos originarios indigenas a la falta de reconocimiento. Debido a
ello, no hay politicas publicas de prevencion, atencion ni defensoria
de los derechos humanos en la materia y, por ende, no son sujetos de
intervencion.

2) Hay pocos trabajos de investigacion que permitan conocer sobre el
ejercicio de la sexualidad, la diversidad amorosa y sexual, la homofobia,
la misoginia, el estigma y la discriminacion al interior de los diferentes
grupos indigenas del continente y en qué medida los comportamientos
inciden o dificultan la prevencion. Algunos estudios apuntan a la des-
informacion y desconocimiento respecto del cuerpo, la sexualidad, la
epidemia, las formas de transmisidn, sus riesgos, la prevencion y como
consecuencia una baja percepcion del riesgo.

Tampoco hay un dialogo intergeneracional sobre sexualidad, preven-
cion de embarazos o VIH-SIDA. Al mismo tiempo, las relaciones sexua-
les entre varones son comunes en las comunidades de origen, en particular
durante la infancia y la pubertad, y es igualmente comun que estas rela-
ciones ocurran con hombres mayores migrantes a zonas urbanas con altos
indices de prevalencia y sin uso de preservativo.

También se destacan las actitudes homofdbicas que obligan a los hom-
bres que tienen relaciones con otros hombres a migrar para no ser victimas
de discriminacion, lo que implica para muchos la pérdida de sus lazos
familiares, comunales y de pertenencia. Por todo esto, la situacion de los
pueblos indigenas frente a la epidemiaes compleja y dificil de diagnosticar
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debido a la diversidad de factores que la atraviesan y por el hecho de no
haberse concebido la relacion del VIH-SIDA vy los pueblos indios como
un fenémeno relevante en el panorama del continente, mas aun cuando no
se cuenta con informaciones, datos e investigaciones completas.

Finalmente, es de gran valor resaltar que en los pueblos indigenas se
requiere informacion, orientacion y capacitacion respecto del VIH-SIDA.
Asimismo, es urgente introducir la discusion y revision amplia de concep-
tos como salud, género, sexualidad, enfermedad y el de la propia vida, a
fin de enfrentar eficazmente el desafio que plantea el problema. No es una
tarea facil pero seguramente enriquecera el diadlogo interno sobre lo que
significa la tradicion.

Consideraciones Generales de Especificidades en los grupos de Pa-
cientes de VIH

1.- Entre las funciones y propésitos de ONUSIDA se encuentra eliminar
las desigualdades, la violencia y los abusos basados en el género y capa-
citar a mujeres y nifias para que se protejan del VIH Los empleados del
ONUSIDA en los paises deberian: Facilitar un proceso consultivo con las
partes interesadas a nivel nacional, incluida la sociedad civil (y, en particu-
lar, las redes de mujeres que viven con el VVIH) sobre acciones prioritarias
que consigan beneficios para mujeres y nifias. Facilitar el lanzamiento a
nivel nacional de la agenda del ONUSIDA para mujeres y nifias y supervi-
sar su progreso y ejecucion.

2.- Analizar las deficiencias en los datos disponibles y encargar mas estu-
dios si fuera necesario. Respaldar el fomento de las capacidades de aso-
ciados nacionales, incluidos los MCP, los Consejos Nacionales del Sida,
etc., sobre cuestiones de género y VIH o violencia contra la mujer y VIH,
idealmente en colaboracion con asociados como ONU Mujeres, el UN-
FPA, el PNUD, etc. Promover programas para abordar las necesidades y
vulnerabilidades relacionadas con el VIH a las que se enfrentan mujeres y
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3.- Promover la integracion de los grupos de mujeres (como redes de mu-
jeres que viven con el VIH y defensores de los derechos de la mujer) en
la respuesta nacional. Apoyar a los grupos de la sociedad civil para que
comprendan y respondan mejor a las necesidades relacionadas con el VIH
de mujeres y nifias y a la violencia contra la mujer, y que defiendan y pidan
responsabilidades a los gobiernos con relacion al cumplimiento de sus de-
rechos. Trabajar con la sociedad civil para promover amplios movimientos
sociales contra el estigma y la discriminacion que sufren mujeres y nifias
y avanzar en sus derechos

4.- Capacitar a los jovenes para que se protejan del VIH Los empleados
del ONUSIDA en los paises deberian: Identificar redes y organizaciones
de jovenes que viven con el VIH, jovenes representantes de poblaciones
clave y organizaciones lideradas por jovenes, para movilizarlos en la pre-
vencion del VIH y conseguir que se sitlen en el centro de la respuesta. Ac-
tuar como intermediarios para fortalecer o crear estructuras y programas
que permitan a los jovenes ejercer su derecho a participar en las decisiones
que los afectan.

5.- Fomentar la capacidad de las organizaciones dirigidas por jovenes y
de aquellas a su servicio para crear y fortalecer movimientos juveniles en
los paises. Establecer asociaciones sélidas con la sociedad civil para me-
jorar el acceso a la educacion sobre el VIH y la sexualidad y a servicios
de calidad adaptados para los jovenes. Fomentar la capacidad de las orga-
nizaciones de jovenes y de la sociedad civil para que participen de forma
significativa en el disefio, la planificacion, la formulacion de politicas, la
ejecucidn, el sequimiento y la evaluacion de las actividades de prevencién
del VIH a nivel nacional. Promover la difusion de mensajes de prevencion
a los jovenes mediante el uso de redes sociales como Twitter y Facebook.

6.- Capacitar a los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, a

los profesionales del sexo y a las personas transgénero para gque se protejan
a si mismos y a sus parejas de la infeccion por el VIH y accedan integral-
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mente al tratamiento antirretrovirico Los empleados del ONUSIDA en los
paises deberian:

* Promover, junto con asociados nacionales (incluido el gobierno y
organizaciones donantes e internacionales) la intermediacion en
asociaciones solidas que defiendan una prestacion integral de ser-
vicios y la proteccidn legal de las poblaciones clave.

e Ayudar a las poblaciones clave y a sus redes a que promuevan el
acceso a servicios adecuados a sus necesidades.

» Respaldar la participacion de las poblaciones clave en la formu-
lacion de politicas, planificacion, ejecucion de programas, segui-
miento y evaluacion de los servicios de prevencion, tratamiento,
atencion y apoyo relacionados con el VIH.

» Defender la derogacion de leyes punitivas que impiden que las po-
blaciones clave accedan a servicios esenciales y vean satisfechos
sus derechos.

» Respaldar la participacion de las poblaciones clave en la formu-
lacion de politicas, planificacion, ejecucion de programas, segui-
miento y evaluacion de los servicios de prevencion, tratamiento,
atencion y apoyo relacionados con el VIH.
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ADHESION (ADHERENCIA) AL TRATAMIENTO: es el grado de
cumplimiento por parte del paciente de las indicaciones médicas en térmi-
nos de ingesta de medicamentos, seguimiento de dietas, logro de cambios
en estilos de vida, etc. Implica una activa y voluntaria colaboracion con
el plan de cuidado de la salud e incorpora las creencias y actitudes del pa-
ciente como factores relevantes a ser tomados en cuenta

ARV: (ANTIRRETROVIRAL) medicamento que impide la multiplica-
cién y el crecimiento de los virus como el VIH en la sangre.

ASINTOMATICO: sin sintomas y/o sin signos evidentes de una enfer-
medad.

CVP (CARGAVIRAL PLASMATICA): cantidad del virus presente por
mililitro de sangre.

CELULA CD#4: es un tipo de globulo blanco que trabaja en conjunto con
otras Células del sistema inmunoldgico para combatir distintas enferme-
dades y defender al organismo.

CONSEJERIA: conjunto de actividades confidenciales que buscan la
adecuada preparacion de una persona con respecto a sus conocimientos,
practicas y conductas de riesgo y de proteccion, antes y después de la rea-
lizacion de pruebas diagnosticas, que le permitan al asesorado la toma de
decisiones informadas relacionadas con esas pruebas.

CMV (CITOMEGALOVIRUS): virus que produce infecciones en per-
sonas con SIDA y en otras personas con defensas bajas. Las infecciones
del CMV pueden ocurrir sin sintomas o pueden parecerse a los sintomas
de la gripe: dolor, fiebre, leve dolor de garganta, debilidad o ganglios in-
flamados.

EFECTOS ADVERSOS: se refiere a efectos negativos o no deseados de
un medicamento, tales como: dolor de cabeza, estomago, nauseas, colora-
cion rojiza de la piel o dafio al higado.
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ENFERMEDAD INDICATIVA DEL SIDA: Cualquier enfermedad rela-
cionada con el VIH incluida en la lista de criterios de diagnostico del sida
preparada por los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermeda-
des (CDC). Estas afecciones incluyen infecciones oportunistas y varias
clases de cancer potencialmente mortales para una persona con el VIH.

CARGA VIRAL INDETECTABLE O NO DETECTABLE: significa
que el numero de copias del VIH en la sangre o carga viral es tan bajo que
no se puede medir en los analisis de sangre, o que no quiere decir que el
virus haya desaparecido y que no se pueda seguir contagiando.

FRACASO TERAPEUTICO: Situacion en la cual un régimen de me-
dicamentos antirretrovirales no permite controlar la infeccion por el VIH.
El fracaso terapéutico puede ser clinico, inmunitario o virolégico o puede
consistir en un conjunto de esas tres modalidades. Los factores que pueden
contribuir al fracaso terapéutico incluyen farmacorresistencia, farmaco-
toxicidad o inobservancia del tratamiento.

10 (INFECCIONES OPORTUNISTAS): enfermedades provocadas por
bacterias, hongos y virus, las mismas pueden estar en estado latente o ser
una nueva infeccion, que aparecen cuando disminuyen los linfocitos T
CD4

PROFILAXIS PARA 10: consiste en tomar medicamentos para evitar
tener una infeccidon o una recaida de la misma.

PRUEBADE LACARGAVIRAL (CV): Prueba de laboratorio que mide
la concentracion del VIH en una muestra de sangre. Los resultados se noti-
fican como el numero de copias de ARN del VIH por milimetro de sangre.
Entre los ejemplos de pruebas de la carga viral estan la prueba cuantitativa
de ADN ramificado, la prueba de reaccion en cadena de la polimerasa con
transcriptasa inversa y la prueba cualitativa de amplificacion mediada por
transcripcion. Las pruebas de la carga viral se emplean para diagnosticar
la infeccion aguda por el VIH, guiar las posibilidades de seleccion del tra-
tamiento y vigilar la respuesta al tratamiento antirretroviral
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PVVS: Personas que viven con Virus de la Inmunodeficiencia Humana o
el SIDA.

RESISTENCIA: cuando un tratamiento que funciond en un primer mo-
mento deja de funcionar, debido a cambios en el virus que puede ser por
falta de adherencia al tratamiento.

RECUENTO CD4: Analisis de laboratorio empleado para medir el nG-
mero de linfocitos (células) T CD4 en una muestra de sangre. En las per-
sonas con el VIH, es el indicador mas importante de la funcién inmunitaria
empleado en el laboratorio y la mejor prueba diagndstica de la evolucién
del VIH. Es uno de los factores empleados para determinar cuando se debe
comenzar el tratamiento antirretroviral. También se emplea para vigilar la
respuesta a este Gltimo.

SIDA: Es el sindrome de inmunodeficiencia adquirida, que es la etapa
avanzada de la infeccion por

SISTEMA INMUNOLOGICO: es el mecanismo de defensa del cuerpo
contra las infecciones. Las células CD4 forman parte del sistema inmuno-
l6gico.

TB (TUBERCULOSIS): infeccion bacteriana causada por Mycobacte-
rium tuberculosis, pudiendo afectan cualquier 6rgano del cuerpo.

VIH: Es el Virus de la Inmunodeficiencia Humana, un virus que dismi-
nuye las defensas de nuestro organismo, dejandonos expuestos a adquirir
cualquier enfermedad.

VIRUS: el agente infeccioso méas pequefio que se conoce.

SINDROME RETROVIRAL AGUDO: Sintomas de infeccion aguda

por el VIH similares a los de la influenza que pueden aparecer aproxima-
damente de 2 a 4 semanas después de la infeccion. Los sintomas como
fiebre, dolor de cabeza, fatiga e inflamacion de los ganglios linfaticos, pue-
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den durar desde unos dias hasta 4 semanas y luego desaparecer. Durante la
fase aguda de la infeccion por el VIH, muchas personas, no todas, tendran
sintomas del sindrome retroviral agudo.

NEOPLASIA/S: tumor/es o cancer/es.

EPIDEMIA: ocurre cuando una enfermedad infecciosa afecta a un gran
nimero de personas de una poblacion.

DIAGNOSTICO: procedimiento y examenes a seguir, por los cuales se
identifica una enfermedad.

PROTOCOLO: conjunto de reglas y lineamientos a seguir para alcanzar
determinado objetivo.

TRANSEXUAL: Se aplica a la persona que identifica con el género
opuesto a su sexo bioldgico, adapta o intenta adaptar su anatomia y su
comportamiento a ese sexo y desea vivir y ser aceptado como una persona
del género opuesto.
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