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INTRODUCCIÓN 

 

A lo largo de la historia de la humanidad unos  delos problemas a lo que 

se hatenido que enfrentar la prácticamédica de los tiempos son las 

enfermedades de transmisión sexual como lo es el virus de 

inmunodeficiencia humana.El VIH siempre se ha relacionado 

directamente con personas jóvenes, drogadictos etc., sin embargo este 

perfil estereotipado ha experimentado una serie de cambios ya que en la 

actualidad cada vez es más común ver personas mayores con VIH. 

El presente trabajo investigativo se ajusta en el estudio de caso de VIH en 

paciente masculino de 70 añosde edad, la persona ha sido infectada con 

este virus y es portadora del VIH.  

 

Presenta un cuadro clínico de  aproximadamente 4 meses de evolución 

durante el cual el paciente manifestó evacuaciones diarreicas,pérdida de 

peso, debilidad generalizada entre otros. Lo que sugiere que tenemos un 

cuadro clínico que lo condiciona definitivamente al SIDA.  

Con antecedentes de hipertensión arterial diagnosticada hace 20 años e 

insuficiencia cardiaca congestiva. 

 

El tratamiento  se fundamentó en el uso conjunto de tres o más 

medicamentos para tratar la infección por VIH. También se le llama 

terapia combinativa, terapia triple o terapia antirretroviral de gran actividad 

o TARGA proporcionando eficacia en la prevención de la replicación viral 

en el enfermo. 

 

Durante la asistencia del tratamiento hubocoeficientesrelacionados con la 

edad que   intervinieron  en el proceso del tratamiento de esta infección 

debido a que ciertos órganos reducen sus funciones con la edad lo cual 
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hace difícil que el cuerpo asimile los medicamentos contra la infección por 

el VIH. 

 

Sin embargo  se pudo observar una mejoría logrando que el paciente 

tenga una estabilidad de salud frente a las descompensaciones por causa 

del virus inmunodeficiencia humana consiguiendo que el paciente 

aumente su esperanza y su calidad de vida. 

 

La asistencia que se le prestó al paciente mayor se ajustó  en las 

diferentes etapas de la enfermedad. 
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I.MARCO TEORICO 

 
 

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un lentivirus (un 

subgrupo de los retrovirus) que causa la infección por VIH y con el tiempo 

el síndrome de inmunodeficiencia adquirida (sida).El sida es una 

enfermedad humana que progresa hacia la falla del sistema inmune, lo 

que permite que se desarrollen infecciones oportunistas 

 y cánceres potencialmente mortales. Sin tratamiento, se estima que la 

sobrevida promedio después de la infección de VIH es de 9 a 11 años; 

dependiendo en el subtipo de VIH. 

 

FASES DE INFECCIÓN POR EL VIH: 

1. Infección aguda por el VIH 

La infección aguda por el VIH es la etapa más temprana de infección por 

ese virus y, por lo general, se manifiesta en un lapso de 2 a 4 semanas 

después de que la persona ha contraído esa infección. Durante esta fase, 

algunas personas tienen síntomas similares a los de la influenza (gripe), 

como fiebre, dolor de cabeza y erupción cutánea. 

 En esta fase, el VIH se reproduce rápidamente y se propaga por todo el 

cuerpo. El virus ataca y destruye una clase de glóbulos blancos (células 

CD4 o linfocitos CD4) del sistema inmunitario que luchan contra la 

infección. Durante la fase de infección aguda por el VIH, la concentración 

de ese virus en la sangre es muy alta, lo cual aumenta considerablemente 

su riesgo de transmisión. 

2. Infección crónica por el VIH 

La segunda fase es la infección crónica por el VIH (también llamada 

infección asintomática por el VIH o fase de latencia clínica.) Durante esta 

fase de la enfermedad, el VIH sigue reproduciéndose en el cuerpo pero 

en concentraciones muy bajas. Aunque personas con infección crónica 

https://es.wikipedia.org/wiki/Lentivirus
https://es.wikipedia.org/wiki/Retrovirus
https://es.wikipedia.org/wiki/VIH/sida
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_inmunodeficiencia_adquirida
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmune
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer
https://infosida.nih.gov/understanding-hiv-aids/glossary/3659/linfocito-t-cd4/
https://infosida.nih.gov/understanding-hiv-aids/glossary/3659/linfocito-t-cd4/
https://infosida.nih.gov/understanding-hiv-aids/glossary/3659/linfocito-t-cd4/
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por el VIH no tienen ningún síntoma relacionado con la misma, pueden 

propagar el virus a otras. Sin tratamiento con medicamentos contra el 

VIH, la infección crónica suele evolucionar a SIDA en 10 años o más, 

aunque ese período puede ser menos en algunas personas. 

3.SIDA 

El SIDA es la fase final y más grave de la infección por el VIH.  

Puesto que el virus ha destruido el sistema inmunitario, el cuerpo no 

puede luchar contra las infecciones oportunistas y el cáncer. (Las 

infecciones oportunistas son infecciones y tipos de cáncer relacionados 

con infecciones que se presentan con más frecuencia o son más graves 

en las personas con inmunodeficiencia que en las personas con un 

sistema inmunitario sano.)  

A las personas con el VIH se les diagnostica SIDA si tienen un recuento 

de linfocitos (células) CD4 de menos de 200/mm3, o si presentan ciertas 

infecciones oportunistas. Sin tratamiento, por lo general, las personas con 

SIDA sobreviven unos 3 años. 

 

VÍAS DE TRANSMISIÓN DEL VIRUS 

 

Las tres principales formas de transmisión son: 

 Sexual (contacto sexual sin protección). (infección de transmisión 

sexual). La transmisión se produce por el contacto de secreciones 

infectadas con la mucosa genital, rectal u oral de la otra persona. 

 Sanguínea (por sangre). Es una forma de transmisión a través de 

jeringuillas contaminadas, que se da por la utilización de drogas 

intravenosas; o a través de servicios sanitarios que no hacen uso de 

https://infosida.nih.gov/understanding-hiv-aids/glossary/4308/infeccioacute/
https://infosida.nih.gov/understanding-hiv-aids/glossary/3753/inmunodeficiencia/
https://es.wikipedia.org/wiki/Infecci%C3%B3n_de_transmisi%C3%B3n_sexual
https://es.wikipedia.org/wiki/Infecci%C3%B3n_de_transmisi%C3%B3n_sexual
https://es.wikipedia.org/wiki/Infecci%C3%B3n_de_transmisi%C3%B3n_sexual
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las mejores medidas de higiene, como ha ocurrido a veces en países 

con pocos recursos; también en personas, como hemofílicos, que han 

recibido una transfusión de sangre contaminada o productos 

contaminados derivados de la sangre, lo que ocurrió frecuentemente 

cuando la enfermedad no era aún bien conocida; en menor grado, en 

trabajadores de salud que están expuestos a infección accidental, que 

puede ocurrir por ejemplo cuando una herida entra en contacto con 

sangre contaminada; también puede darse durante la realización 

de piercings, tatuajes y escarificaciones. 

 Perinatal (de madre a hijo). La transmisión puede ocurrir durante las 

últimas semanas del embarazo, durante el parto, o al amamantar al 

bebé. De estas situaciones, el parto es la más problemática.  

 

DETECCIÓN Y DIAGNÓSTICO DEL VIH 

En general, realizar pruebas para detectar el virus de la inmunodeficiencia 

humana (VIH) es un proceso de 2 pasos que incluye un examen de 

detección y pruebas de control. 

Forma en que se realiza el examen 

Las pruebas de VIH se pueden realizar con: 

 Sangre extraída de una vena 

 Una muestra de sangre obtenida pinchando un dedo 

 Un hisopo con una muestra de saliva 

 Una muestra de orina 

EXÁMENES DE DETECCIÓN 

Estos exámenes verifican si usted ha resultado infectado con VIH. Los 

exámenes más comunes se describen a continuación. 

https://es.wikipedia.org/wiki/Piercing
https://es.wikipedia.org/wiki/Tatuaje
https://es.wikipedia.org/wiki/Escarificaci%C3%B3n_(incisi%C3%B3n)
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003423.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003427.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007487.htm
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Una prueba de anticuerpos (también llamada inmunoanálisis) 

busca anticuerpos para el virus del VIH. Su proveedor de atención médica 

puede solicitar que le realicen esta prueba en un laboratorio. También es 

posible hacerla en un centro de pruebas o puede utilizar un kit para 

hacerla en casa. Estos exámenes pueden detectar anticuerpos a partir de 

unas cuentas semanas luego de ser infectado con el virus. Los exámenes 

de anticuerpos se pueden llevar a cabo utilizando: 

 

 Sangre: este examen se realiza extrayendo sangre de una vena o con un 

pinchazo en el dedo. Los análisis de sangre son los más precisos debido 

a que la sangre tiene un nivel más alto de anticuerpos que los demás 

fluidos corporales. 

 Fluido oral: este examen busca anticuerpos en las células de la boca. Se 

realiza al pasar un hisopo por las encías y el interior de las mejillas. Este 

examen es menos preciso que el análisis de sangre. 

 Orina: este examen busca anticuerpos en la orina. Esta prueba también 

es menos precisa que el análisis de sangre. 

La prueba de antígeno analiza su sangre en busca de un antígeno del VIH 

llamado p24. Cuando usted es infectado originalmente con el VIH y antes 

de que su cuerpo tenga la oportunidad de producir anticuerpos para el 

virus, su sangre tiene un alto nivel de p24. El examen de antígeno p24 es 

preciso de 11 días a 1 mes después de ser infectado. Este examen por lo 

regular no se utiliza por sí solo para detectar una infección con VIH. 

 

Una prueba sanguínea de antígeno-anticuerpo busca niveles tanto de 

anticuerpos para el VIH como del antígeno p24. Este examen puede 

detectar el virus tan solo 3 semanas después de ser infectado.  

 

 

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002223.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002224.htm
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EXÁMENES DE SEGUIMIENTO 

El análisis de seguimiento también se conoce como prueba confirmatoria. 

Generalmente se realiza cuando la prueba de detección tiene un 

resultado positivo. Múltiples tipos de exámenes se pueden utilizar para: 

 Detectar el virus 

 Detectar anticuerpos con mayor precisión que en las pruebas de 

detección  

 Diferenciar entre los 2 tipos de virus, el VIH-1 y el VIH-2 

 

PRIMEROS SÍNTOMAS DEL VIH 

En general, las personas que contraen la infección lucen y se sienten 

sanas durante mucho tiempo. Pueden transcurrir 10 años o más hasta 

que la infección por VIH manifiesta síntomas, e incluso mucho más tiempo 

en el caso de quienes toman medicamentos antivirales. Por eso, es 

fundamental realizarse pruebas de VIH periódicas, en especial si se 

practica sexo sin protección o se comparten agujas. Los tratamientos para 

la infección por VIH pueden ayudar a mantenerte sano mucho más 

tiempo. 

Las primeras 2 a 4 semanas después de contraer el VIH, puedes sentirte 

afiebrado, con dolor y malestar. Estos síntomas similares a los de la gripe 

son la primera reacción del cuerpo a la infección por el VIH.  

 

Durante esta etapa, hay una gran concentración del virus en tu 

organismo, de modo que es fácil transmitirlo a otras personas. Los 

síntomas desaparecen tras unas semanas y habitualmente no vuelves a 

tenerlos en años. 

https://www.plannedparenthood.org/es/temas-de-salud/enfermedades-de-transmision-sexual-ets/vih-sida/debo-realizarme-la-prueba-de-vih
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Una vez tienes VIH, puedes transmitírselo a otros, bien sea que tengas 

síntomas o no. 

Síntomas tardíos de la infección por VIH/SIDA 

El VIH destruye las células del sistema inmunitario llamadas células CD4 

o células T. Sin células CD4, a tu organismo se le hace muy difícil 

combatir las enfermedades. Esto te hace más propenso a enfermarte 

gravemente por infecciones que generalmente no te harían daño. Con el  

tiempo, el daño que el VIH causa en tu sistema inmunitario provoca el 

SIDA. 

Una persona tiene SIDA cuando sufre infecciones raras (denominadas 

oportunistas), ciertos tipos extraños de cáncer o tiene un recuento muy 

bajo de células CD4. En general, esto sucede alrededor de 10 años 

después de contraer el VIH y no recibir tratamiento. Con tratamiento, la 

aparición del SIDA puede tardar mucho más. 

Las señales del SIDA incluyen: 

 Aftas (un revestimiento espeso y blanco en la lengua o la boca) 

 Dolor de garganta 

 Infecciones graves por hongos 

 Enfermedad pélvica inflamatoria crónica 

 Infecciones graves recurrentes 

 Cansancio persistente, mareos y aturdimiento 

 Dolores de cabeza 

 Pérdida brusca de peso 

 Formación de hematomas con más frecuencia de lo normal 

 Diarrea, fiebre, o sudores nocturnos durante mucho tiempo 

 Glándulas inflamadas o duras en la garganta, las axilas o la ingle 

 Episodios de tos seca y profunda 

 Sensación de falta de aire 

 Protuberancias violáceas en la piel o en la boca 

 Sangrado de la boca, la nariz, el ano o la vagina 

 

 

https://www.plannedparenthood.org/es/temas-de-salud/salud-y-bienestar/vaginitis/que-es-una-infeccion-por-levaduras
https://www.plannedparenthood.org/es/temas-de-salud/salud-y-bienestar/enfermedad-pelvica-inflamatoria


10 
 

EL VIH EN PERSONAS MAYORES 

 En el caso concreto de las personas mayores, la enfermedad de VIH 

adquiere una importancia y una relevancia mayor, ya que se une la propia 

enfermedad con el desgaste y deterioro biológico del sistema inmune. Un 

claro ejemplo de este hecho es el declive biológico que experimenta el 

timo. 

 

El envejecimiento en sí mismo, implica una disminución significativa en la 

función inmune del organismo que se manifiesta por una pobre respuesta 

a la inmunización y un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad por 

exposición a agentes patógenos en comparación con los individuos más 

jóvenes. 

 

 Por lo tanto, no es sorprendente que las personas mayores con VIH 

presenten un estado general de salud más precario, desarrollen 

enfermedades más comúnmente y tengan una mayor probabilidad de 

desarrollar SIDA. A la hora de tratar a un paciente mayor con VIH, una de 

las premisas principales es saber en qué fase de la enfermedad se 

encuentra, ya que dependiendo de en qué estadio esté el individuo 

necesitará unas necesidades u otras. En la enfermedad de VIH se pueden 

diferenciar tres periodos principales que son: etapa inicial, etapa crónica y 

etapa terminal. 

Etapa inicial 

 

En esta etapa el paciente conoce su diagnóstico de VIH. Esta primera 

fase es muy importante, ya que es donde el individuo debe tomar 

constancia de su patología y su aceptación, o bien su falta de 

concienciación. 
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Etapa crónica 

 

 En este periodo la enfermedad se encuentra estabilizada, siempre y 

cuando el paciente consiga mantener un adecuado nivel de cumplimiento 

de la terapia antirretroviral 

Etapa terminal 

 

Llegados a esta etapa final, el estado general de la persona mayor es 

muy deficiente y muy precario. Hay que prestar especial atención y evitar 

en el mayor grado posible que el paciente sufra una caída, un episodio de 

neumonía o esté en un estado nutricional e hídrico carencial, ya que 

podría acabar con la independencia y la autonomía del individuo 

 

TRATAMIENTO 

El TARGA o tratamiento antirretroviral de gran actividad, es un tratamiento 

donde se combinan tres o más fármacos, para tratar la infección por VIH. 

 Esta medicación previene que el virus se multiplique en el organismo, lo 

que permite una disminución en el daño que el virus ocasiona en el 

sistema inmunitario y así poder postergar la aparición del Sida. 

El TARGA, también ayuda a prevenir la trasmisión del virus a otros 

individuos, inclusive de la madre al bebé durante el alumbramiento. Los 

medicamentos antirretrovirales que se utilizan en el TARGA 

son: Zidovudina, Lamivudina y Nevirapina.  

Los posibles riesgos del TAR incluyen los efectos secundarios indeseados 

de los medicamentos contra el VIH y las interacciones 

medicamentosas de este tipo de productos o con otros que la persona 

tome. El incumplimiento—no tomar los medicamentos contra el VIH todos 

http://conceptodefinicion.de/dano/
http://conceptodefinicion.de/poder/
https://infosida.nih.gov/drugs/4/zidovudina/0/patient
https://infosida.nih.gov/understanding-hiv-aids/glossary/3809/interaccion-de-un-medicamento-con-otro/
https://infosida.nih.gov/understanding-hiv-aids/glossary/3809/interaccion-de-un-medicamento-con-otro/
https://infosida.nih.gov/understanding-hiv-aids/glossary/3809/interaccion-de-un-medicamento-con-otro/
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los días y exactamente como fueron recetados—puede causar resistencia 

al medicamento (farmacorresistencia) y el fracaso del tratamiento 

Cuánto tiempo toma para que el TAR funcione 

La carga viral es la concentración del VIH en la sangre. La meta principal 

del tratamiento del VIH es reducir esta carga viral a una concentración 

que no se pueda detectar. Una carga viral indetectable significa que la 

concentración del VIH en la sangre es demasiado baja como para que 

pueda ser detectada con una prueba de la carga viral. 

 Una vez la persona empiece un TAR eficaz, por lo general, tarda 

de 3 a 6 meses para que su carga viral alcance niveles 

indetectables. El tener una carga viral indetectable no significa que 

la persona ya no tenga el HIV. Sin embargo, aunque la persona 

todavía tenga alguna concentración del VIH en su organismo, una 

carga viral indetectable demuestra que el TAR está funcionando de 

manera eficaz 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://infosida.nih.gov/understanding-hiv-aids/glossary/1042/farmacorresistencia/
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JUSTIFICACION 

 
 

Debido a la magnitud de la pandemia y a los elevados porcentajes de 

retraso diagnóstico, la detección precoz de la infección por el VIH puede 

convertirse en un gran reto. 

 

Se puede decir  que la enfermedad de VIH ha experimentado una 

transformación muy importante pasando de ser una enfermedad aguda y 

fulminante a una enfermedad  que con los debidos métodos de 

tratamientos puede ser controlable.  

 

En el caso concreto de  las personas mayores, la enfermedad por VIH 

adquiere relevancia mayor y de gran  importancia  debido a que son 

personas con el sistema inmunológico deteriorado lo cual conlleva a una 

respuesta menor y menos efectiva ante el ataque de agentes externos 

como lo es el VIH/SIDA. 

 

Por ello es de gran interés que se conozca en profundidad esta patología, 

las repercusiones que tiene el VIH en todos los ámbitos de la persona, el 

tratamiento más adecuado y los cuidados que deben ejecutarse en cada 

fase de esta enfermedad  que permita al paciente llevar una vida con 

normalidad. 
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OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL 

 

 Realizar el seguimiento continuo y sistemático del paciente con  

VIH  y de la mortalidad por SIDA deacuerdo con los procesos de 

análisis de los datos,que permita generar información oportuna, 

válida y confiable para orientar medidas deprevención y control de 

la enfermedad. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Conocer  la fisiopatología de la enfermedad de VIH y como afecta 

patológicamente el virus al organismo del adulto mayor. 

 

 Determinar el tratamiento farmacológico que se preste en la 

actualidad como método más adecuado para el paciente con 

VIH/SIDA. 

 

 Conocer los efectos secundarios e interacciones medicamentosas 

del tratamiento en el  paciente con VIH/SIDA 

 
 

DATOS GENERALES 

 
Edad: 70 años  

Sexo: masculino  

Estado civil: soltero  

Profesión: labora de mecánico 

Nivel de estudio: primaria  

Nivel económico: medio  
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II. METODOLOGÍA DEL DIAGNOSTICO 
 

ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA 

 

El paciente presenta  evacuaciones diarreicas con frecuencia de 2 a 3 

veces al día, pérdida de peso involuntaria en los últimos 4 meses, fiebre 

no graduada sin predominio y presenta palidez cutánea. 

 

HISTORIAL CLÍNICO DEL PACIENTE 

 
El paciente presenta: 
 
Hipertensión arterial diagnosticada hace 20 años,insuficiencia cardiaca 

congestiva.  

Refiere alergias a la sulfas.  

 
Examen físico 

 

Signos vitales:  

Tensión arterial 120/70 mm hg 

Frecuencia cardiaca 92 x 

Frecuencia respiratoria 14 x 

Temperatura corporal 37,7 C 

 
Hábitos personales: 
 
Niega tabaquismo 

Uso de drogas ilícitas  

Asegura haber dejado el alcohol hace 15 años  

Niega enfermedad de trasmisión sexual  

 

Antecedentes personales no patológicos: 
 
Labora de mecánico 
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Antecedentes quirúrgicos: 
 
Niega cirugías o transfusiones  
 
 

ANAMNESIS 

 

Presenta un cuadro clínico de aproximadamente 4 meses de evolución, 

caracterizado por evacuaciones diarreicas de color chocolate con una 

frecuencia 2 – 3 veces /día y que empeoran paulatinamente en frecuencia 

y cantidad haciéndose sanguinolentas en el último mes. Durante este 

periodo presento pérdida de peso de 9,1kg; fiebre no graduada sin 

predominio de horario, debilidad generalizada y palidez de tegumentos. 

El paciente es trabajador mecánico en cual niega el uso de drogas ilícitas 

asegura haber dejado el alcohol. 

 

ANÁLISIS Y DESCRIPCIÓN DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN 

EL ORIGEN DEL PROBLEMA 

 

 Promiscuidad 

 Falta de conocimiento acerca de la transmisión del virus  

 La evolución de la enfermedad  depende del estado físico e 

inmunológico de las personas  

 
 

 

EXPLORACION CLINICA 

 

Hombre de 70 años de edad que ingreso a la sala de gastroenterología 

con un cuadro clínico de 4 meses de evolución por evacuaciones. 

Se  procedió a la realización de exámenes complementarios que pusieron 

de manifiesto en el hemograma anemia normocitica y hematocrito 

disminuido seguido de una leucopenia y el resto de las determinaciones 
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como química sanguínea y tiempo de coagulación sin hallazgos 

relevantes. 

 

EXÁMENES QUE SE REALIZA PARA DIAGNOSTICAR EL VIH 

 

Prueba cualitativa (Inmunocromatográfica): Reactiva  

Prueba cuantitativa (ELISA): Reactiva 

 

TIPO DE MUESTRA  

 

Muestra idónea sangre, extraída mediante la punción venosa  

 

FORMULACIÓN DEL DIAGNOSTICO PREVIO AL ANÁLISIS DE 

DATOS 

 

Durante la evaluación se determina que el paciente presenta infección por 

VIH cuya manifestación clínica  inicial  fue la de un cuadro clínico que 

condiciona al SIDA. Por lo cual recibió un tratamiento antirretroviral. 

Los sujetos inmunocomprometidos infectados crónicamente  presentan 

fiebre de origen no determinado, diarrea y pérdida de peso. Sin embargo 

en los pacientes con SIDA hay un libre acceso a las enfermedades 

oportunistas las cuales pueden ser causa de muerte. 

 

CONDUCTA A SEGUIR 

 

Tratamiento antirretroviral  

Triple terapia la cual se suministró de la siguiente manera  

 Efavirenz en tableta de 600 mg hora sueño 

 Lamivudina 1 tableta de 150 mg cada  12 horas 

 Didanosina  tableta de 40 mg por día.  
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Indefinido de acuerdo a evolución clínica 

Durante el tratamiento se hizo el respectivo seguimiento verificando el 

funcionamiento del mismo.  

 

La meta principal del tratamiento es reducir la carga viral a una 

concentración que no se pueda detectar por lo general  tarda de 3 a 6 

meses  para que su carga viral no pueda ser detectada.  

 

El tratamiento  reduce la morbilidad y la mortalidad relacionadas al VIH en 

cualquiera de sus estadios y reduce la transmisión del VIH. 

 La supresión viral máxima y durable de la viremia retrasa o previene la 

selección de mutaciones de resistencia, preserva o mejora la cuenta de 

linfocitos CD4+ y confiere beneficios clínicos importantes; además, puede 

disminuir la respuesta inflamatoria y la activación inmune. 

INDICACIONES DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES 

DE SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES 

 

Habitualmente hay que relacionar antecedentes recolectados desde 

organizaciones de salud, revistas médicas y resultados de laboratorio 

entre otros.  

Que atiendan a la necesidad de la sociedad y del paciente  como conjunto 

integral y dar valoración tanto a su estado de salud como su estado 

mental y anímico que favorezcan en la calidad de vida del paciente. 

Dando así un tratamiento oportuno y eficaz a quien lo necesite.  

SEGUIMIENTO 

 

Una vez que se inicia el tratamiento debe continuarse para alcanzar los 

siguientes objetivos:  

1) Supresión máxima y durable de la carga viral plasmática RNA-VIH  

2) Restaurar y preservar la función inmune  
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3) Reducir la morbilidad asociada al VIH y prolongar la duración y calidad 

de vida, y  

4) Prevenir la transmisión de la infección por el VIH 

Tras el inicio del tratamiento  siempre deberá valorarse en forma 

individual y confirmar las cifras de linfocitos CD4+ y carga viral. La 

monitorización de la respuesta terapéutica mediante la cuantificación de 

linfocitos CD4,  se efectuó a las 4-8 semanas de iniciada la terapia.   

 

Un mes después de iniciar la TAR. 

•Carga viral plasmática. 

•Creatinina, sodio, potasio, fosfato, ALT, AST y bilirrubina en plasma. 

•Proteinuria, glucosuria y sedimento urinario (solo son necesarios si la 

TAR inicial incluye Tenofovir). 

•Hemograma (solo es necesario si el TAR inicial incluye zidovudina). 

 

Cada 3 a 6 meses. 

•Carga viral plasmática. 

•Recuento de linfocitos CD4. 

•Bioquímica plasmática: creatinina, sodio, potasio, fosfato, ALT, AST, 

GGT,bilirrubina total, fosfatasa alcalina, LDH, glucemia basal, colesterol 

(total, LDL yHDL) y triglicéridos en ayunas. 

•Proteinuria y glucosuria (esta última si la TAR incluye Tenofovir). 

•Hemograma. 

 

Cada 6 a 12 meses. 

•Estimación del filtrado glomerular (6 a 12 meses según existen o no 

factores de riesgo para el desarrollo de enfermedad renal y/o régimen de 

TAR incluya o no tenofovir). 

•Ecografía abdominal y alfa-fetoproteína en cirrosis hepática 

 

 



20 
 

OBSERVACIONES 

 

Durante el proceso del tratamiento él paciente  manifestó  mareos, cefalea 

y vómitos  pero no requiere cambio de tratamiento.  

Con la utilización del tratamiento  antirretroviral se ha conseguido 

estabilizar la carga viral, y la respuesta inmunológica. 

 

El objetivo principal en cuanto al tratamiento es controlar la toxicidad y 

efectos secundarios que sufren los mayores. 

 

Al paciente se le especificó los distintos tratamientos y cuales se ajustan a 

su estado de enfermedad, los efectos, ventajas e inconvenientes del 

tratamiento que pueden existir. El paciente acepto el tratamiento 

antirretroviral con sus efectos y ventajas  

CONCLUCIÓN 

 

Tras la elaboración de este cuadro clínico se concluye lo siguiente: 

 

 Todavía es frecuente identificar erróneamente el riesgo de 

infección con determinados vehículos de transmisión (saliva, 

objetos personales) y prácticas (recibir o donar sangre) o con 

determinados colectivos (los mal llamados ―grupos de riesgo‖) 
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