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jQue es el VIH?

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH: en inglés HIV) es un retrovirus de la familia

de los lentivirus que causa la enfermedad llamada
“Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida”
(SIDA: en inglés AIDS), y que ocasiona la destruccién
progresiva de nuestro Sistema Inmunitario.



£L VLM {virus g munodeficiencid humana) ‘

ag @l virus que cansa el S\0f.

E término SIDA
significa sindrome de inmunodeficiencia adquirida-

SiN DROME: conjunto de sintomas y signos.
|NMUNODEF|C|ENC|Amd|ca que la enfermedad se caracteriza por

causar un debilitamiento o fallo en la respuesta del sistema inmunitario.

AD QUIR'DA significa que la enfermedad se contrae durante la vida (no es
de nacimiento).
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jQué es el Sistema Inmunitario?

El sistema inmunitario (SI) protege al organismo
de las agresiones que le producen una amplia
variedad de agentes infecciosos (virus, hongos,
parasitos y bacterias), que pueden ocasionar
diferentes enfermedades. Ademas impide la
multiplicacion de las células malignas de los
canceres. 3

jComo funciona el Sistema Inmunitario?

Las principales células que participan en las respuestas inmunitarias son los
Leucocitos (glébulos blancos de la sangre), de los que se distinguen varios tipos,
siendo los principales los linfocitos y los macrofagos.

Existen varios grupos de linfocitos: Los linfocitos T atacan directamente a los
agentesinvasores, mientras que los linfocitos B producen una sustancia denominada
“anticuerpos” que es especifica para cada microorganismo.

jComo actda el VIH en nuestro Sistema Inmunitario?

El VIH infecta fundamentalmente a los macrofagos de los tejidos y a un tipo especial
de linfocitos T llamados CD4, aunque también afecta al sistema nervioso central
y a cualquier célula de los diferentes érganos de la persona infectada. '

o
-

W

Una vez que el VIH ha penetrado en el ser humano (sea cual sea el

mecanismo de contagio), se dispersa con rapidez en pocas horas
o dias. El sistema inmune infectado responde como ocurre con
cualquier otra infeccion, pero por desgracia, esta respuesta
no consigue practicamente nunca eliminarlo (ni siquiera logra 2,

N oY

proteger a la persona infectada contra nuevas reinfecciones).
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Como se fransmi

B
Preveniiiy

El VIH infecta exclusivamente a los seres humanos.

Su contagio requiere la transferencia (desde una persona
infectada a otra sana) de tejidos o secreciones corporales
portadoras de la suficiente cantidad de virus, siendo el
riesgo de infeccion mayor cuanta mas cantidad de virus
exista.

El VIH tiene dificultades para sobrevivir fuera del cuerpo
humano, inactivdndose en esta situacion en pocas horas.
La transmision de la infeccion solo es posible a través de
los siguientes mecanismos:

1) Transmision sexual.
2) Transmision parenteral (sanguinea).
3) Transmision vertical (madre-hijo).

4) Transmision por trasplante de drganos.
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Las relaciones sexuales con penetracion
vaginal o anal (heterosexuales u
homosexuales), pueden transmitir el VIH.

Los contactos orogenitales (bhoca-drgano
genital) pueden transmitir el VIH si existen
lesiones en cualquiera de las dos zonas. El
riesgo siempre es mayor para la persona
que realiza la estimulacién con su boca.

Las relaciones anales son las mas
traumaticas y las que mas riesgo de
transmision presentan al ser la mucosa
anal mas fragil que la mucosa vaginal.

Todas las practicas sexuales que favorecen
las lesiones y las irritaciones, aumentan el
riesgo de transmision.




una unica relacion de riesgo puede
ser suficiente para el contagio

El riesgo de infeccion aumenta con el nimero
de relaciones sexuales, pero una sola vez puede
ser suficiente.

El riesgo de transmision es unas 20 veces mayor
en el sentido hombre-mujer que en el sentido
mujer-hombre, sobre todo si la mujer tiene la
menstruacion debido al flujo de sangre.

En el caso de relaciones homosexuales entre
hombres, la persona receptora siempre es la
mas expuesta al riesgo de transmision.

Los “besos profundos” y la masturbacion entre
la pareja no transmiten el VIH, siempre que no
existan lesiones sangrantes que puedan poner
en contacto la sangre contaminada con heridas

redervativo @
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No existe ningin signo externo que nos permita sospechar si una
persona esta infectada por el VIH.

Las practicas sexuales de riesgo son aquellas que incluyen penetracion
vaginal, oral o anal sin preservativo, y una de las personas esté
infectada. Ante personas no conocidas con las que se vaya a establecer
una relacion sexual, deben valorarse las consecuencias que puede
tener la relacion.

TOMA NoTh: &

Un inico contacto ocasional puede contagiar el VIH.

Las relaciones sexuales comportan un alto riesgo de
transmision del VIH, que aumenta ante la presencia de lesiones
orales o genitales, la existencia de otras enfermedades de transmision
sexual (ETS) o la relacion con miltiples parejas.

La prostitucion y el “turismo sexual” se pueden considerar
también comportamientos de riesgo.

Sidesconoces los habitos de drogodependencia o sexuales,
actuales o previos, de tu compaiiero/a sexual, es una practica sexual
“de riesgo”.

y & 22 EEERERS B N



Riesgo muy alto: Penetracion anal o
vaginal.

Riesgo posible: Relaciones buco-genitales
(felacién o cunnilingus).

Sin riesgo: Masturbacion reciproca,
caricias, besos intimos, masajes.

Por lo tanto, para prevenir la transmision
sexual del VIH, debemos:
\ Mantener relaciones sexuales seguras.

A Evitar la promiscuidad y las relaciones
’ .’ sexuales con desconocidos.

Usar preservativos de latex (también para los
juguetes erdticos cuando son compartidos).

\ia de transmision SEX“HL

VENIR
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RECOMENDACIONES PARA EL USO DEL
PRESERVATIVO MASCULINO

1) Usar preservativos homologados y de calidad.

2) Evitar el calor, el sol y la humedad (donde se almacenen)y comprobar siempre
la fecha de caducidad.

3) Sacarlo de su envoltorio con precaucion, evitando que se rasgue con las
ufias, los dientes o los anillos.

4) Colocarlo con el pene en ereccion antes de cualquier penetracion sujetandolo
desde la punta, vaciando el aire del depésito con los dedos y desenrollando el
preservativo hasta la base del pene. Si carece de depésito, debe dejarse un
espacio libre de 2 cm desde la punta del pene, apretandolo con los dedos para
expulsar el aire.

5) Retirar el pene inmediatamente después de la eyaculacion, sujetando el
preservativo por la base antes de perder la ereccion para evitar que se quede
dentro.

6) Si se usan lubricantes, no deben ser nunca grasos como los aceites y las
vaselinas, pues deterioran el preservativo y pueden provocar su rotura.

7) En caso de rotura busca consejo profesional en las primeras 24 horas.



ot

.

Los preservativos ofrecen una proteccion
completa ante la infeccion por el VIH,
siempre que sean usados correctamente y
no se produzcan roturas.

o de transmisidn SEX“HL




PRESERVATIVO FEMENINO

Es un preservativo tan seguro y resistente como el masculino, pero
mucho menos utilizado. Consiste en una fina bolsita de latex, lubricada
y con un anillo flexible en cada uno de sus extremos.

preservafivo

B N S
T T e o e o e oo i N i S S
RECOMENDACIONES de uso:

1) El envase debe abrirse con cuidado para no rasgarlo.

2) La mujer debe colocarse en la misma posicion que para utilizar un
tampon.

3) El anillo interno (parte cerrada del preservativo) debe introducirse
en la vagina con los dedos lo maximo posible, dejando el anillo externo
fuera de la vagina.

4) No es necesario extraer el preservativo inmediatamente tras el coito
(como sucede en el masculino), pero sélo debe utilizarse una vez.
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colocacién del PRESERVATIVO FEMENINO
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Parenteral: @ boutanea, a intramuscular, ete

|a via intravenosa, la su

jPueden transmitirme el VIH en una transfusion de sangre?

La transmision del VIH por transfusiones de sangre o derivados, es en
la actualidad practicamente inexistente (una de cada 200.000-300.000
donaciones), puesto que desde el afio 1987 se detecta la presencia de
anticuerpos anti-VIH en todas las muestras de sangre destinadas a
transfusiones, utilizandose (inicamente las muestras seronegativas.

Las personas que hayan tenido practicas de riesgo en los Gltimos meses
deben evitar donar sangre u 6rganos.

i Son peligrosos los utensilios de cuidado corporal?

Los utensilios de cuidado corporal: tijeras, pinzas, maquinillas de afeitar,
cepillos dentales... presentan también riesgo de transmitir el VIH si se
comparten, ya que pueden entrar en contacto con sangre infectada.

Su uso sin riesgos requiere la limpieza con una solucion desinfectante
como agua oxigenada, lejia, alcohol 70°.. o su calentamiento a una
temperatura mayor de 60°C .

Transmision PARENTERAL por contacto con la sangre

stiva, como



La transmision del VIH por el contacto
con la sangre es actualmente el
principal modo de transmision en
nuestro pais.

La causa es que la mayoria de las personas
portadoras del VIH son usuarios de drogas via
parenteral (UDVP) y comparten jeringuillas,
agujas contaminadas y otros objetos usados
para la preparacion de las drogas que
consumen.
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PREVENIR;

El riesgo fundamental de esta forma

de transmision se debe al hecho de 4
compartir el material de inyeccion
en los consumidores de drogas por
via intravenosa, provocando también
muy frecuentemente el contagio de
las hepatitis By C.
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Evitar la transmision
parenteral del VIH

% ;

recomendaciong

NO compartir nunca los objetos usados para preparar e
inyectarse drogas.

Utilizar agujas y jeringuillas desechables

(de un solo uso) y si no es posible, se deben desinfectar
introduciéndolas en agua con lejia (o bien hervirlas en agua)
durante al menos 15-20 minutos. El VIH es resistente al frio y a las
radiaciones X, ultravioleta y gamma.

NO utilizar instrumentos de aseo personal de desconocidos.

NO realizarse sesiones de tatuaje, piercing o acupuntura sin
condiciones estériles o en centros no acreditados.

NO donar sangre si en los tres meses previos se han mantenido /
conductas o situaciones de riesgo, para evitar el periodo ventana*
en la deteccion del VIH en las muestras para transfusiones.

Periodo Ventana*: Los anticuerpos anti-VIH pueden tardar hasta 3 meses
en aparecer en los analisis de sangre “periodo ventana”, Ilﬁﬂiﬂﬂ 19
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fransmision verfical

Transmision producida durante el embarazo: Transmlsm.n‘lf’renataL
Transmision producida en el momento del parto: Transmision Intraparto.

Transmision a través de la lactancia materna: Transmision Postnatal

El embarazo comporta el riesgo de transmision de la infeccion de
la madre al feto: Transmision Vertical

Es la forma de infeccion por VIH para mas del 90 % de los nifios infectados
del mundo, y para practicamente el 100 % de los nifios infectados en el mundo
desarrollado.

El principal factor de riesgo para la transmision vertical es una elevada carga
viral materna (cantidad de virus en la sangre), asi como los partos vaginales
prolongados o que necesiten instrumental para la extraccion del feto como
cesareas de urgencia o con exposicion fetal a la sangre materna. Por lo
i[i] se desaconseja a las mujeres infectadas con el VIH que se
queden embarazadas y que amamanten al recién nacido.

A toda mujer embarazada debe ofrecérsele la posibilidad de realizarse de ’
forma voluntaria, un analisis de sangre para la deteccion del VIH en la primera |
visita de control del embarazo.

El embarazo en una mujer con infeccion por VIH, es una situacion
contemplada en los supuestos legales previstos para la interrupcién

voluntaria del embarazo.
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Alrededor de la quinta parte de los hijos de madres con infeccion por VIH,
puede tener riesgo de transmision de la enfermedad.

Se DESACONSEJA el embarazo si alguno de los padres es
g seropositivo.

)

Es importante que la madre conozca su situacion respecto al VIH antes de
z quedarse embarazada.

E Se debe solicitar la prueba de deteccion del VIH en todos los embarazos
(especialmente si los padres han tenido comportamientos de riesgo).

En el caso de que una mujer embarazada presente una infeccion por VIH,
estd indicado el iniciar tratamiento antirretroviral para disminuir el riesgo

de transmision de la infeccion al feto. También puede acogerse a los
supuestos legales de interrupcion voluntaria del embarazo.

Via de — VEH“‘:HL
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EL VIH N [l ot TRANSMITE

Por darse la mano, abrazarse 0 hesarse.

Por el sudor, 1as |agrimas, 1 saliva,latos O los estornudos.

Por los cubiertos, yasos, ropa 0 alimentos.

Por compartir duchas, lavabos 0 WC.

Por picaduras de mosquitos U otros insectos.

Por ser donante de sangre.

Por contactos habituales en lugares plblicos (bares, colegios,
piscinas, gimnasios, hospitales et

Por intercambiar dinero o utilizar fuentesy teléfonos publicos.
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La prueba es obligatoria para ser donante de sangre, semen, ovulos
u otros drganos. En el resto de situaciones la prueba es voluntaria y
requiere del consentimiento de la persona para su realizacion.

Es un sencillo analisis de sangre que detecta los anticuerpos anti-VIH
que el sistema inmunitario produce contra el virus.

Es recomendable realizarse la prueba si han existido o
existen comportamientos de riesgo para contraer la
infeccion por VIH (aunque la prueba se realice
periodicamente y sea negativa, deben
tomarse medidas preventivas para
evitar la exposicion a situaciones
de riesgo).
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jQueé es el Periodo Ventana?

Los anticuerpos anti-VIH pueden tardar hasta 3 meses en aparecer en los
analisis de sangre, por lo que existe la posibilidad de que la prueba sea negativa
(pese a estar infectado) si han transcurrido menos de 3 meses desde |la fecha en que se
contrajo la infeccion. A este periodo de tiempo se llama “periodo ventana”.

Debes realizarte la prueba si:

» Has mantenido relaciones sexuales con miltiples parejas de las que desconoces si
estan infectadas por el VIH o son UDVP (Usuarios de Drogas por Via Parenteral).

* Has padecido enfermedades de transmision sexual como gonorrea, sifilis o herpes genital.
* Has recibido transfusiones de sangre o derivados entre 1970 y 1987.

* Has compartido materiales de inyeccion o preparacion de drogas.

El resultado:

Un resultado negativo de la prueba significa que no se padece la infeccion (hay que
esperar 3 meses desde la situacion de riesgo para realizarse la prueba por el “periodo
ventana”).

Si la prueba es positiva, quiere decir que se padece la infeccion por VIH y se puede
transmitir a otras personas.

jDonde puedo realizarme la prueba?:

En todos los Centros de Salud, solicitandolo a tu Médico de Atencion Primaria, o también
en Consultas Externas de los Hospitales, Centros de ETS (Enfermedades de Transmision
Sexual) o Centros especificos para la informacion y prevencion del SIDA.

La prueba es gratuita en los Centros Publicos. .

y



¢0ue sionifica
Ser Seroposirivo?

Cuando una persona tiene anticuerpos anti-VIH en la sangre (la
prueba de deteccion es positiva) se dice que es seropositivo.

Esto quiere decir que la persona ha entrado en contacto con el
VIH, esté infectada y puede transmitirlo a otras personas.

Ser seropositivo no significa que se padezca la
enfermedad (SIDA).

La infeccion por VIH progresa a SIDA cuando los linfocitos CD4
de la sangre estan por debajo de 200 células/mma3, y/o cuando se
desarrolla una enfermedad indicativa de SIDA.

Esta situacion puede retrasarse evitando factores como :
e Consumo de drogas.

e Higiene deficiente.

* Reinfecciones por el VIH.

e Infecciones por cualquier otro tipo de gérmenes.
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Fase inicial o aguda.

En las primeras semanas tras el contagio de la infeccion por el VIH, éste se extiende por
todos los 6rganos del cuerpo (en especial por los ganglios linfaticos), produciéndose
una rapida multiplicacion del nimero de virus en la sangre (carga viral) y un descenso
importante de los linfocitos CD4.

En més de la mitad de las personas infectadas esta fase no produce ningln sintoma y
pasara totalmente inadvertida. Menos de un 5 % de éstos notaran sintomas similares a una
gripe que requiera atencion médica, como fiebre, dolor de garganta, dolores musculares o
aparicion de ganglios o manchas en la piel que desaparecen en pocos dias o0 semanas.

Fase cronica o intermedia.

En esta fase, siguen proliferando los virus pero mas lentamente, dafiando progresivamente
as defensas y el sistema inmunitario.

En esta fase cronica y sin sintomas, las personas infectadas no notan nada anormal y
puede prolongarse hasta 15-20 afios, aunque en casos de infecciones muy agresivas la
duracion puede ser menor de 3 afios.

Fase final o SIDA.

El dafio sobre el sistema inmune es lo suficientemente importante y los niveles de linfocitos
CD4 disminuyen. Comienzan a aparecer graves infecciones y tumores (secundarios al
dafio cronico del VIH sobre los diversos drganos), asi como un profundo deterioro del
estado fisico del paciente, desarrollandose en ese momento |la enfermedad del SIDA.

1a ¥
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La prevencion es en la actualidad la Gnica forma de evitar

la propagacidn del SIDA. No existen tratamientos curativos
para esta enfermedad. Las combinaciones de varios farmacos
antirretrovirales que se usan en estos momentos,
solo han demostrado que son capaces

de retrasar la progfesién de la enfermedad
y mejorar la calidad de vida de las 7

personas afectadas.



Durante los primeros afios de la epidemia del SIDA, transcurrian unos 10 afios
desde el contagio hasta el desarrollo de la enfermedad y s6lo un 10-20 % del total
de las personas infectadas seguian vivos a los 15 afios tras el contagio. Con el
descubrimiento de los primeros tratamientos anti-VIH aumentd ligeramente la
supervivencia.

terapia antirretroviral de
“B“ gran actividad

Con el uso actual de la eficaz “Terapia Antirretroviral de Gran Actividad” (TARGA),
que consiste en la combinacion de al menos tres farmacos para reducir
la carga viral de la persona infectada, se ha conseguido una gran mejoria
en el pronéstico de la infeccion por el VIH, revirtiendo el dafio inmunolégico con
el aumento de los linfocitos CD4 en la sangre y una carga viral indetectable, y
retrasando la progresion de la enfermedad.

Este tratamiento consigue situar a las personas infectadas en un estado de
“Infeccion Crénica Asintomatica” durante mas de 10 afios, retrasando la evolucion
a SIDA, mejorando la calidad de vida y la mortalidad.

No debemos olvidar que |0S tratamientos actuales frente al VIH
no pueden curarlo, aungue si son muy eficaces, y que la mejor arma para
combatir la infeccion sigue siendo la prevencién.

®
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Este es un tema muy controvertido en la actualidad.

Sueleiniciarse el TARGA: cuando la persona infectada presenta
sintomas, o el nivel de los linfocitos CD4 en sangre es bajo, es decir
menor de 200 células/mma3.

Cuando la persona infectada no nota ningtn sintoma de la enfermedad y el recuento
de CD4 es mayor de 200 céls/mm3, suele aplazarse el inicio del tratamiento, a no ser
que exista una carga viral elevada, mayor de 55.000-100.000 copias/ml, o un descenso
rapido de los CD4 mayor de 100 céls/afio, en cuyo caso si estaria recomendado el
iniciar el tratamiento antiretroviral.

Es muy importante |la constancia en la toma del tratamiento. Debe de cumplirse
de forma estricta porque de lo contrario, se facilita la aparicion de resistencias
al VIH y deja de ser eficaz.

El comienzo del tratamiento en fases muy avanzadas de la infeccion:
también va asociado a una mayor aparicion de resistencias y toxicidad de los farmacos
(no se toleran y pierden su eficacia).

El Inicio del TARGA en fases muy precoces de la infeccion por VIH: lleva
aparejado el mantener y cumplir adecuadamente el tratamiento durante muchos afios,
aumentando con el paso del tiempo la toxicidad y empeorando la cumplimentacion del
tratamiento.

Es fundamental el consultar y consensuar con el médico responsable, la decision
de cuando es mas adecuado iniciar el tratamiento, valorando cuidadosamente las

ventajas e inconvenientes de cada caso segln las caracteristicas personales de
cada persona.
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Centros de Informacion y Prevencion del SIDA (CIPS)
de la Comunidad Valenciana:

» Alicante (Plaza de Espaiia , 6) . Teléfono: 966 478 550

* Valencia (C/ San Lazaro s/n).. Teléfono: 963 170 440

» Castellon (Avenida del Mar, 12) . Teléfono: 964 239 922

» Teléfono gratuito: 900 702 020

Centros de Salud Sexual y Reproductiva de la Comunidad Valenciana:
* Teléfono Sexualidad Joven: 902 252 020
* Infosalud : 900 161 161

Direcciones Internet
Plan Nacional sobre el SIDA del Ministerio de Sanidad y Consumo.
www.msc.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/home.htm

Servicio del Plan del SIDA de la Conselleria de Sanitat de la Comunidad Valenciana

(Direccion General de Salud Publica). www.sp.san.gva.es/Dgspweb

Centros Para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) VIH/SIDA .
www.cdc.gov/hiv/spanish/default.htm

Grupo de Estudio de SIDA-SEIMC (GESIDA). www.gesida.seimc.org/index.asp
Fundacion AntiSIDA Espafa. www.fase.es

Infosida. www.infosida.es

AIDSmeds. www.aidsmeds.com/espanol

InfoRed SIDA. www.aidsinfonet.org/infored.php
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