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Esta guía, originalmente producto de la inquietud de un grupo de
personas de un hospital de Barcelona, y tomada posteriormente
por la Coordinación Sida de la Ciudad de Buenos Aires, no es un
manual ni intenta ser un documento académico sino que está
orientada, en primer término, a las personas que viven con VIH, a
sus familiares, amigos y parejas.

Los capítulos tratan de ser amplios en sus contenidos, con un len-
guaje despojado de academicismo, claro y accesible. Información
tradicional acerca de las formas de transmisión y prevención del
VIH, el control de la salud y tratamiento de las PVVS, junto con
cuestiones de sexualidad y género, derechos, reproducción e in-
formación útil acerca de lugares para realizar reclamos o denun-
cias, son parte del recorrido que ofrece este material.

El corazón de esta guía es la calidad de vida de las personas que
viven con VIH, y por ello se incluyen temas centrales en la vida co-
tidiana: qué significa “vivir con VIH”, el manejo de la confidenciali-
dad, la relación con los otros o la búsqueda de trabajo, entre otros.
Desde este punto de vista, intenta también ser una herramienta
en las manos de todos aquellos que de una u otra manera están
relacionados con la epidemia de VIH en nuestro país.

La experiencia nos indica que, en muchos lugares, la guía ha funcio-
nado como un valioso insumo en los espacios de consejería y en las
actividades llevadas adelante entre pares y/o promotores de salud.

La presente edición ha sido revisada y actualizada por un equipo
multidisciplinario de la Dirección de Sida y ETS del Ministerio de
Salud de la Nación.

Como se afirma en la presentación de la guía de la Ciudad de Bue-
nos Aires, “frente al interrogante sobre qué significa hoy vivir con
VIH, cada persona construirá su propia respuesta, pero hay situacio-
nes que antes o después seguramente tendrá que afrontar. La infor-
mación es una herramienta fundamental para poder decidir, pedir,
reclamar, negociar; en pocas palabras, para adquirir autonomía”.
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En este material podrás encontrar informa-
ción y referencias sobre distintas situacio-
nes relacionadas con el VIH-sida.

Luchando con el miedo, el enojo,
el dolor y la depresión
Es natural sentir temor, enojo, soledad o tristeza
cuando te enterás de que vivís con VIH. Puede
que te dé bronca y sientas que la persona con la
que te infectaste te traicionó. Podés sentir miedo
pensando en cómo reaccionarán tus seres queri-
dos al saberlo. Podés sentir temor ante la idea de
enfermarte. Algunas personas pueden no sentir ab-
solutamente nada. Todas estas reacciones son hu-
manas y, en la mayoría de los casos, quedan atrás
con el correr del tiempo.
Saber que tenés VIH te generará diferentes senti-
mientos y emociones. Los primeros meses después
de enterarte son un período duro y difícil. A medida
que pasa el tiempo, y si buscás y recibís apoyo, la in-
tensidad de estas sensaciones irá disminuyendo.
La tristeza y la angustia que te genera pensar con-
tinuamente en el VIH puede ser parecida a la de la
pérdida de un ser querido. Si hablás con otras
personas que viven con VIH, te vas a dar cuenta de
que no sos el único que tiene estos sentimientos.
Compartir con ellas las experiencias y sensaciones

Capítulo 1 HABLAR Y COMPARTIR
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te ayudará a disminuir tu soledad y tus miedos.
Por lo general, cuando estamos deprimidos y tristes,
dejamos de hacer cosas con las que disfrutábamos,
con lo cual la tristeza y la depresión aumentan.Y dar-
te cuenta de esto te hace sentir peor. Es un círculo vi-
cioso, como una rueda sin fin, pero si retomás aque-
llo que te gusta y con lo que disfrutás vas a conseguir
sentirte mejor. Haciendo estas cosas te vas a ir dan-
do cuenta de que tu situación se va “normalizando”.
Averiguá todo lo que quieras y necesites saber so-
bre el VIH y las organizaciones y personas que es-
tán dispuestas a ayudarte. Eso te permitirá sentir
un mayor control sobre tu vida.
Esta guía te va a servir para tener un conocimiento
más amplio sobre el VIH y, al final, te proporcionará
algunas direcciones y teléfonos útiles.
Recordá que vivir con VIH puede ser un desafío, y
que podés aprender a convivir con él.

¿Cómo contar a otros que vivís con VIH?
Algunas personas con VIH cuentan su situación
únicamente a su pareja. Debés tener claro que
no tenés obligación de explicar tu nueva situa-
ción. Vos decidís a quiénes explicárselo, cómo
contarlo y en qué momento. Existe el derecho a
la confidencialidad; por eso no estás obligado/a a
contar, por ejemplo, en tu trabajo o en la escue-
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la de tus hijos tu situación o la de ellos, si es que vi-
vieran con el virus.También tenés que decidir, cuan-
do tengas relaciones sexuales, cómo cuidar a tu pa-
reja y cuidarte vos de nuevas infecciones. Algunas
personas que viven con VIH se lo dicen a su familia
y amigos; otras prefieren hablar de su nueva situa-
ción en un grupo de apoyo. Al principio es posible
que te parezca difícil, puede ser que tengas miedo
al rechazo, a perder el apoyo y el amor de las per-
sonas que querés. También podés sentir temor a
que cambie la relación con ellos o que se pierda
definitivamente. Lo más importante es tener la
seguridad y la confianza de que las personas a
quienes les confíes tu situación sepan mantener
reserva si vos se lo pedís.
No hay palabras perfectas ni fórmulas mágicas pa-
ra decir que vivís con VIH.Tampoco existe la mane-
ra de saber cómo van a reaccionar las personas en
las que depositás tu confianza.
Si decidiste contarle a alguien tu nueva situación:

� Elegí un lugar cómodo y privado. Decirle a alguien
que tenés VIH puede resultar una experiencia fuer-
te y dura para los dos.

� Es muy probable que te pregunten sobre tu salud o
cómo te infectaste.Vos decidís qué información dar. Si
no querés responder, tenés que sentirte libre para
decirles qué es lo que esperás de ellos: alguien que
te escuche o te abrace de vez en cuando... La mayo-
ría de las veces no nos han enseñado a pedir lo que
necesitamos y éste puede ser un buen momento.

� Es probable que algunas reacciones no sean de
apoyo, que alguien se aleje por miedo a infectarse,
por miedo a perderte. Incluso, es muy frecuente
que muchas personas que te rodean reaccionen a la
noticia queriendo hacerse el test por temor a haber-
se infectado simplemente por vivir juntos. Por más
que eso sea totalmente innecesario, tenés que en-
tender que se trata también de una situación nueva
para los demás.

¿CuándoycómocontarleatushijosquevivísconVIH?
Es muy difícil explicarle a tus hijos que vivís con

Capítulo 1 HABLAR Y COMPARTIR
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el virus, sobre todo si son chiquitos. Seguro que
querrás protegerlos de malas noticias y evitar
que sufran. No hay un modo perfecto de cómo o
cuándo hablar del tema. Tendrás que considerar
sus edades, sus personalidades y sus experien-
cias anteriores con las enfermedades.

¿Cuánto tiempo me queda de vida?
Nadie puede responderte esta pregunta.
“¿Qué me va a pasar? ¿Cuánto tiempo voy a
vivir?” Enterarte de que vivís con VIH puede
hacerte pensar que el final está más cerca, te
recuerda que sos mortal. Esto puede arruinar-
te el día, la semana, el mes...
Vivir con VIH implica tener que afrontar situa-
ciones con un importante peso psicológico y
de fuerte contenido emocional.
¿Intentaste verlo alguna vez de otra manera?
¿No pensaste que al mismo tiempo de ser más
consciente de la muerte también sos más
consciente de la vida?
No es descabellado que pienses en la muerte,
ya que en el pasado las palabras “VIH”y “sida”
se asociaban rápidamente a ella. Pero eran los
primeros momentos de la epidemia y no se te-
nían los conocimientos de ahora, ni se usaban
los tratamientos actuales.
Gracias a los avances en todos estos años, la es-
peranza de vida aumentó de un modo considera-
ble. Incluso en muchos casos no hay motivos pa-
ra pensar en que sea diferente de la de una per-
sona con otra enfermedad crónica.

¿Pérdida de control?
Este sentimiento puede aparecer por mu-
chas razones:

� Porque vas a tener que ir al médico y hacerte
estudios periódicamente y eso te recuerda “cada
tanto” que estás infectado/a. Además, deberás
adaptar tus visitas a tu situación laboral y personal.

� Porque no sabés qué es lo que el virus es-
tá haciendo en tu cuerpo y cualquier nuevo
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síntoma (una diarrea o una fiebre) supone un
ataque de miedo.

Puede ser que este sentimiento de pérdida de
control, en algunos momentos, sea algo intenso
e importantísimo, que sientas que ya no mane-
jás tu vida, que está llena de imprevistos y de co-
sas que no elegiste. Es posible que te canse pe-
dir licencia en el trabajo o contar historias para
que nadie sepa que vas al médico.
Es una situación complicada que requiere de un
tiempo de adaptación y de aceptación. El segui-
miento y los exámenes son necesarios, ya que la
medicina no tiene otros métodos para controlar la
evolución de la infección. Pero lo que sí se sabe
es que, cuanto más le preguntes a los profesio-
nales de la salud con los que estás en contacto,
tu sensación de control va a aumentar al saber
más y conocer mejor los procesos biológicos.

¿Qué hacer con los sentimientos de pérdida?
Es posible que al recibir el resultado positivo hayas
tenido un gran sentimiento de pérdida, que te haya
dado miedo el futuro, el perder tu vida. Y es posi-
ble que aunque ya te hayas adaptado a tu nueva si-
tuación aparezcan momentos que te hagan revi-
vir esa sensación: entrada al hospital, cambio de
trabajo, desaparición o reafirmación de tus ami-
gos/as, parejas, familia, sensación de falta de li-
bertad para elegir la forma en que querés vivir...
Todas estas experiencias generan sentimientos de
pérdida. A lo largo de la vida de cualquier persona,
las situaciones nuevas pueden generar estas sen-
saciones y precisan un período de adaptación. Es
gracias a esos sentimientos que tomamos con-
ciencia de una nueva situación: son el principio o
motor de respuesta de las personas y es eso lo
que te va a motivar a actuar. Es importante que se-
pas que todos esos cambios no los tenés que pa-
sar en soledad. Vos decidís y podés compartirlos,
buscar el apoyo de tu familia y amigos. También
podés contar con el apoyo de los profesionales de
la salud (psicólogos, médicos, enfermeros, farma-
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céuticos) o de las organizaciones no gubernamen-
tales que trabajan en este campo.
En muchas provincias funcionan “grupos de pa-
res”, coordinados por personas con VIH, en los que
se suelen compartir experiencias, miedos, angus-
tias y también logros. Son espacios de contención
que pueden servirte para enterarte de muchas co-
sas, aprender de las historias vividas por otras per-
sonas o simplemente para pasarla bien. Si te inte-
resa saber más, podés averiguar dónde funcionan
estos grupos llamando gratuitamente al 0 800
3333 444.
Una vez que empieces el tratamiento antirretrovi-
ral y lleves un tiempo, es posible que te notes
abrumado/a y cansado/a por esa rutina con tantas
pastillas. También puede ser que más de una vez
tengas que ingeniártelas para que tus compañe-
ros de trabajo no vean lo que estás tomando pa-
ra que no te hagan preguntas. Es posible que te
sea complicado encontrar pastilleros para llevar
encima las dosis diarias. Incluso, a veces, podés
sentir que toda tu vida gira en torno a las pastillas:
� “No puedo salir esta noche porque no llevo la
dosis, debo planificarlo todo.”
� “En invierno debo tomar mucha agua aunque
no tenga ganas.”
� “Tengo que encontrar tiempo para ir al hospital
a buscar la medicación que necesito.”
Estos y otros pensamientos se te pueden cruzar y
hacerte pensar en dejar el tratamiento:“¿Por qué es-
ta esclavitud si me siento bien?” Pero, hoy por hoy,
el camino que se conoce para controlar la reproduc-
ción del virus implica un tratamiento con estas difi-
cultades para tu vida personal. Hay personas que
han conseguido armar su rutina de manera que para
ellos levantarse-ducharse-desayunar-tomar las pasti-
llas es ya una actividad diaria más.
Pensá en alguna situación similar por la que hayas
pasado, ¿cómo reaccionaste?, ¿te puede servir de
algo lo que hiciste?, ¿qué cosa te ayudaría a incorpo-
rar la medicación a tu ritmo cotidiano?
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¿Cómo actúa el virus y cuáles son sus vías
de transmisión?
Algunos temas acerca del VIH son complica-
dos, pero aprender sobre ellos y entender
cómo te afectan es fundamental para cono-
cer los sistemas de control de la infección.

¿Qué es el VIH?
El VIH es un virus. Todos los virus son microorga-
nismos que no tienen capacidad para multiplicar-
se por sí mismos, sino que para hacerlo tienen
que introducirse en las células y utilizar en
beneficio propio la “maquinaria” reproductora de
la célula que infectan. Cada virus tiene la capaci-
dad de invadir cierto tipo de células, pero a dife-
rencia de todos los demás, el VIH tiene la pecu-
liaridad de invadir las células de defensa del orga-
nismo, destruyéndolas progresivamente.

Vivir con VIH: ¿qué significa?
Cuando el virus entra en el cuerpo es reconocido
como “intruso” y el sistema inmunológico o de-
fensivo produce anticuerpos para neutralizarlo.
Estos anticuerpos pueden ser detectados con
pruebas de laboratorio mediante una simple
muestra de sangre.
En la gran mayoría de los casos, los anticuer-
pos son detectables entre los dos y tres me-
ses después de la infección. Si el test es posi-
tivo (reactivo), porque hay anticuerpos, se dice
que la persona es seropositiva. En caso con-
trario, es seronegativa.

Capítulo 2 VIVIR POSITIVAMENTE
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El hecho de que una persona sea seropositiva
para el VIH no significa necesariamente que
tenga sida, pero sí indica que está infectada
con el virus, que puede reinfectarse y que lo
puede transmitir. Hay personas que, a pesar de
estar infectadas, pueden pasar años sin mani-
festar síntomas, encontrándose bien y gozan-
do de un buen estado general. La presencia del
virus no es detectable a simple vista.

¿Qué significa tener sida?
La sigla SIDA, “síndrome de inmunodeficiencia
adquirida”, hace referencia al conjunto de enfer-
medades que pueden llegar a afectar a una
persona con CD4 bajos. Se considera que la in-
fección llega a la etapa llamada sida cuando las
defensas están tan debilitadas que no pueden
protegerte adecuadamente: aparecen enton-
ces enfermedades que no padecerías si tuvie-
ras las defensas bien. Son las llamadas enfer-
medades oportunistas. Cuando estas enferme-
dades se presentan, el sistema de defensas
del cuerpo humano está muy dañado, por lo
que habitualmente el estado general de la per-
sona se deteriora.

¿Qué son los CD4?
Los CD4 son receptores celulares que se
encuentran, sobre todo, en los linfocitos T o cé-
lulas “luchadoras” del sistema inmunológico (de
las defensas). En general se utilizan indistinta-
mente las expresiones linfocitos, linfocitos T o
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CD4 para referirse a las células del sistema in-
munológico que son el blanco preferido del VIH.
El VIH infecta a las células y las utiliza para repli-
carse (hacer copias de sí mismo). Las células in-
fectadas por el VIH mueren, el sistema inmu-
nológico se debilita, el organismo es incapaz de
defenderse y la persona puede desarrollar infec-
ciones oportunistas. Una persona con un siste-
ma inmunológico saludable usualmente tendrá
entre 700 y 1200 CD4 por mililitro (ml) de san-
gre, pero esto puede variar según la hora del día
o por un simple resfrío o una quemadura de sol.
En la actualidad, una persona debe comenzar tra-
tamiento cuando tiene menos de 250 CD4 por
ml de sangre.

Capítulo 2 VIVIR POSITIVAMENTE

¿Cómo se transmite el VIH?
Existen tres formas a través de las cuales el VIH puede transmitirse:

el virus puede pasar al bebé durante el embarazo, el
parto o la lactancia.

por el contacto directo con fluidos sexuales (secre-
ciones vaginales, semen o fluidos preseminales), o
sangre, y durante el sexo oral, si no se usa alguna
protección (preservativo o campo de látex).

por compartir agujas, jeringas, canutos, o el resto del
equipo usado en el consumo de sustancias inyectables o
por compartir cepillos de dientes, hojas de afeitar, etc., e
incluso instrumentos que sirven para perforar la piel
(agujas de acupuntura, de tatuajes, piercings, etc.) que no
hayan sido previamente desinfectados o esterilizados.

A través de un contacto
sanguíneo

Mantener relaciones
sexuales vaginales, anales

y orales sin preservativo

Si una mujer embarazada
tiene VIH

1

2
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¿Cómo afecta el VIH al cuerpo?
Existen básicamente tres fases en la infección porVIH.
Cabe aclarar que lo que se detalla es el modo en que
se desarrolla el virus si es que no se realiza tratamiento.

1En la primera fase, justo después de la infec-
ción, el virus se multiplica en el cuerpo muy

rápidamente pero tus defensas están todavía su-
ficientemente fuertes para enfrentarlo.
En esta etapa es común que las personas desarro-
llen una serie de síntomas similares a los de un cua-
dro gripal (dolor de cabeza, cansancio, fiebre, infla-
mación de ganglios del cuello, tos, entre otros) llama-
da “infección aguda por VIH” o “primoinfección”.
Durante los primeros dos meses el virus no se puede
detectar a través de los anticuerpos (prueba de Elisa);
es el llamado“período ventana”. Es decir, que aun sa-
liendo negativa la prueba de detección de los anti-
cuerpos, existe la infección y podés transmitirla.

2En la segunda fase se da una pelea entre tus
defensas y el virus. El VIH ataca y destruye

algunas de tus células defensivas. Sin embargo,
tu organismo es capaz de ir reponiendo las célu-
las destruidas, manteniendo un cierto control del
virus. Los anticuerpos ya son detectables en la
sangre. En esta fase, el virus está aparentemen-
te inactivo y quizá pasen entre 8 y 10 años sin
que aparezcan síntomas. Se puede tratar de un
período en el que no sientas ningún problema,
pero no te tenés que olvidar que el virus está en
tu cuerpo.
De tu paciencia, constancia y compromiso a la
hora de los cuidados, seguimientos y tratamien-
tos que te recomiende tu médico/a, enferme-
ro/a, farmacéutico/a dependerá tu permanencia
en esta fase asintomática de la infección.

3En la tercera fase el virus se multiplica rápida-
mente y aparecen las enfermedades oportunis-

tas, que son aquellas que se aprovechan del mal fun-
cionamiento del sistema inmunológico y que, en con-
diciones normales, tu cuerpo superaría sin proble-
mas. Esta fase, sintomática, es la que se llama sida.

15
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Aun en esta fase, la terapia antirretroviral suele
resultar efectiva frente al virus y permitir que se
reconstituyan tus defensas.

¿Qué pruebas médicas son necesarias?
Antes de iniciar el tratamiento contra el VIH, tu
médico/a debe conocer tu historia clínica, reali-
zarte un examen físico y pedir varios análisis de
sangre que incluyen: un recuento de CD4 y un
test de carga viral.

¿Qué es el recuento de CD4?
El sistema inmunológico, es decir las defensas,
es el mecanismo natural del cuerpo humano pa-
ra protegerse de las enfermedades. General-
mente cuando hablamos de “defensas” nos re-
ferimos al número de linfocitos CD4 que contie-
ne un centímetro cúbico (cm3) de sangre, que es
lo mismo que un mililitro (ml).
Con el recuento de CD4 sabrás en qué estado se
encuentra tu sistema inmunológico. Se conside-
ra que la infección puede pasar a sida cuando el
número de CD4 es menor a 250 cel/ml.
El recuento de CD4 no requiere que lo autorices:
para que te lo hagan sólo te hace falta la orden
por escrito de tu médico, que vence a los 30 días
de ser emitida.

¿Qué es la carga viral?
El VIH se multiplica en el interior de la célula CD4
hasta que ésta se rompe. Entonces, gran cantidad
de virus pasa a la sangre. La carga viral es la canti-
dad de virus que hay en determinados fluidos o te-
jidos de una persona infectada, y se mide en can-
tidad de “copias” de VIH. Los estudios habituales
de control miden la carga viral en sangre: el núme-
ro de copias de VIH por mililitro (ml).
Las personas con una carga viral alta tienen más
posibilidades de llegar a la fase sida que aquellas
con niveles bajos de virus. Este tipo de análisis,
junto con el recuento de linfocitos CD4, sirve para
saber cuándo comenzar el tratamiento, ver cómo
respondés a él y evaluar cómo vas evolucionando.

Capítulo 2 VIVIR POSITIVAMENTE



Cuanto más alta sea la carga viral, más probable es
que tus defensas disminuyan y puedas desarrollar
otras enfermedades; o dicho de otro modo: a me-
nor cantidad de virus en la sangre, menos riesgo de
enfermedad. Es importante realizar esta prueba an-
tes de iniciar el tratamiento porque así, con medi-
ciones sucesivas, sabrás cómo vas respondiendo.

¿Qué es la “carga viral indetectable”?
En la actualidad existen combinaciones de anti-
rretrovirales que frenan la reproducción del VIH
consiguiendo, con el tiempo, que no se detecte
en la sangre. Ese es el objetivo del tratamiento
antirretroviral.
Para detectar la carga viral pueden utilizarse distin-
tas pruebas de laboratorio, y cada una de ellas tie-
ne un límite por debajo del cual no se puede detec-
tar el virus en la sangre. A medida que avanzan es-
tas técnicas este límite es más bajo, permitiéndo-
nos detectar cantidades cada vez más pequeñas
de virus. Hoy en día, en la mayoría de los laborato-
rios se puede detectar hasta 400, 50 o incluso 40
copias por ml de sangre por métodos cuantitativos.
Cuando la cantidad de virus en sangre sea inferior
al mínimo que pueda cuantificar la prueba utilizada,
entonces diremos que la carga viral es “indetecta-
ble”. Es decir, hay una cantidad tan pequeña del vi-
rus que no la podemos encontrar con las técnicas
que utilizamos.
Tener una “carga viral indetectable” no quiere de-
cir estar curado, sino que, sólo hay una cantidad
muy pequeña del virus y que debés mantener las
medidas de prevención que venías siguiendo, por-
que igual podés transmitir el virus o reinfectarte.

Tener una “carga vi-
ral indetectable” no
quiere decir estar
curado, sino que só-
lo hay una cantidad
muy pequeña del vi-
rus y que debés man-
tener las medidas de
prevención que
venías siguiendo,
porque igual podés
transmitir el virus o
reinfectarte.
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En la actualidad el tratamiento contra el VIH
se fundamenta en la utilización de los llama-
dos antirretrovirales.
Tomar un medicamento es mucho más que
tomar una pastilla; significa aprender a vivir
con la medicación, intentar hacer de ella un
elemento más de la rutina diaria. Tu esfuerzo
y tu conocimiento son los medios para con-
trolar el virus.

¿Qué es el tratamiento antirretroviral?
El tratamiento antirretroviral es la utilización de
fármacos para frenar la reproducción del virus.
De esta manera, se evita la destrucción de las
defensas y se impide el desarrollo de enferme-
dades oportunistas.
Frenar la reproducción del virus no sólo dismi-
nuye la posibilidad de enfermarse, sino que da
oportunidad a nuestro sistema inmunitario de ir
reconstruyendo las defensas dañadas.
Hoy en día es posible inhibir o “frenar” al máxi-
mo la reproducción del VIH utilizando combina-
ciones de tres o más antirretrovirales. Se trata
de una terapia compleja, cuyos resultados pue-
den ser muy diferentes de una persona a otra.
Sin embargo, está demostrado que el tratamien-
to antirretroviral reduce la progresión de la enfer-
medad y logra que se recuperen las defensas.

¿Cómo actúa el virus en los CD4?
Los retrovirus como el VIH son organismos cuyo
material genético está formado por ácido ribonu-
cleico (ARN). El ARN, por sí solo, no es capaz de
reproducirse, para eso necesita del material ge-
nético de las células a las que infecta. Este ma-
terial genético, propio de células más complejas,
es el ácido desoxirribonucleico (ADN).
Cuando el virus entra en los CD4, su ARN se
convierte en ADN viral gracias a una sustancia
llamada “transcriptasa reversa”, presente en
los linfocitos. Este ADN viral se junta con el
ADN del CD4, de manera que cuando el CD4
comience a reproducirse, reproducirá también
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el ADN del virus unido a él, que se codificará
de nuevo en ARN. Estos fragmentos de ARN
viral formarán nuevos virus gracias a otra sus-
tancia llamada “proteasa”. Los nuevos virus sal-
drán de la célula y acabarán por destruirla.
Esto significa que las células, al morir, liberan
copias del virus.

Existen cuatro clases de antirretrovirales:
� Inhibidores de la transcriptasa reversa: estos
medicamentos introducen una información ge-
nética “equivocada” o “incompleta” que hace
imposible que el ARN del virus se convierta en
ADN viral y determina su muerte. De este mo-
do se impide que el virus se replique en las cé-
lulas sanas.
� Inhibidores de la proteasa: estos medica-
mentos actúan en las células ya infectadas e
impiden el “ensamblaje” de las proteínas nece-
sarias para la formación de nuevas partículas
virales. No dejan que el virus “se arme”.
� Inhibidores de fusión: estos medicamentos
impiden la unión del virus a los receptores de
la membrana celular y, por lo tanto, no dejan
que entre en la célula y la infecte.
� Inhibidores de la integrasa: este grupo de dro-
gas, al inhibir esta enzima, impide la integración
del ADN viral al ADN celular y, por ende, su repro-
ducción.

Ver págs. 37 a 43.
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2 El VIH, para entrar en una célula,
primero se fija a un receptor de

la membrana celular llamado CD4. Allí ac-
túan las drogas que impiden la fusión del vi-
rus a la membrana (inhibidores de fusión).

2 Una vez dentro de la célula, el
ARN viral se transforma

en ADN viral (ácido desoxirribonu-
cleico) mediante la acción de una enzi-
ma llamada transcriptasa reversa. Allí
actúan las drogas inhibidoras de la
transcriptasa reversa.

2 El ADN viral recién formado se uneal
ADN de la célula me-

diante una enzima llamada integrasa,
de manera que, cuando la célula se re-
produce, también se reproduce el ADN
viral. Allí actúan los inhibidores de la in-
tegrasa.

2El ADN viral se transforma nue-
vamente en ARN viral. A partir de

éste, y gracias a una enzima llamada pro-
teasa, se arman nuevas copias del vi-
rus que saldrán de la célula. Allí
actúan los inhibidores de la proteasa.

1

2

4

3

VIH

inhibidores de fusión

Nuevos
virus

CélulaT
(linfocito CD4)

inhibidores de
la proteasa

inhibidores de la integrasa

inhibidores de la
transcriptasa reversa

2

4

3

1

Reproducción del VIH y tratamiento antirretroviral
El VIH, como todo virus, es un organismo que sólo tiene un ácido
nucleico, el ARN (ácido ribonucleico). Los virus son incapaces de
reproducirse por sí mismos, para eso necesitan una célula. Este
gráfico muestra el proceso de reproducción viral y los momentos
en los que actúan los distintos medicamentos.



¿En qué momento se debe iniciar el tratamiento?
El inicio de la terapia antirretroviral no es una urgen-
cia, pero sí una decisión importante. Por eso, siem-
pre es bueno dedicar unos días a reflexionar sobre
el tema. El uso inadecuado de los medicamentos
puede tener consecuencias negativas. Cuando el
médico te indique la necesidad de comenzar con la
medicación, tenés que estar convencido/a de que
vale la pena el esfuerzo y de que vas a ser capaz de
realizarlo correctamente.
Antes de iniciar el tratamiento es importante
que te plantees algunas preguntas básicas:
� ¿Confío en el tratamiento?
� ¿Creo que lo necesito a pesar de que no me
encuentro mal y mi estado actual es bueno?
� ¿Los beneficios que espero obtener compen-
san el esfuerzo que puede suponer seguir un in-
cómodo y largo tratamiento?
� ¿Estoy en el momento adecuado para iniciar
el tratamiento?
� ¿Qué información necesito?

Debés evaluar si existen otros problemas con tu
vida personal que puedan dificultar la adapta-
ción correcta a la medicación y preguntarte:
� ¿El uso de drogas limita mi actividad diaria?
� ¿Cuento con las fuerzas suficientes para hacer
frente a mi realidad y al esfuerzo que ello suponga?
� ¿Se dan las condiciones necesarias en mi día a día
para llevar un correcto seguimiento de la medicación?
� ¿Cómo podré incluir los horarios de la medica-
ción en mi rutina cotidiana?
� ¿Qué información necesito para tomar correcta-
mente la medicación?¿Voy a sentir efectos adversos?
Tratá de buscar respuestas con tu médico/a, tus
amigos, familia, asociaciones, etc. Una vez que
las tengas más claras, podrás decidir si iniciás o
no el tratamiento y tendrás la motivación para
comprometerte con tu decisión.

¿Es necesario seguir el tratamiento de por vida?
Hoy por hoy, el tratamiento antirretroviral se pre-
vé de muy larga duración, hasta el momento, de
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Cuando el médico te
indique la necesidad
de comenzar con la
medicación, tenés
que estar convenci-
do/a de que vale la
pena el esfuerzo y
de que vas a ser ca-
paz de realizarlo
correctamente.
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por vida; sin embargo, los avances en el conoci-
miento de la enfermedad hacen que no cesen
los estudios sobre nuevos medicamentos y con
ellos nazcan nuevas esperanzas.

¿Qué significa tomar correctamente los
antirretrovirales?
El éxito del tratamiento depende muy directamente
del cumplimiento estricto de la medicación,
sin saltearte ninguna de las dosis y respetan-
do el horario de cada toma con precisión, de
acuerdo con la pauta acordada con tu médi-
co/a, ya que de lo contrario corrés el riesgo de
que el tratamiento deje de ser eficaz.
Con el paso de las horas, la cantidad de medica-
mento en la sangre va disminuyendo hasta que lle-
ga la hora de tomar la siguiente dosis. Para que un
antirretroviral impida eficazmente la reproducción
del VIH es necesario que exista cierta cantidad del
fármaco en la sangre. Si retrasás la siguiente toma,
la olvidás o la vomitás, te quedás sin medicación
en la sangre durante un tiempo, lo que significa
que estás dando oportunidad al virus para reprodu-
cirse de nuevo.
El VIH, al reproducirse, va sufriendo mutaciones
genéticas o cambios que dan lugar a nuevas va-
riantes o “cepas” con características distintas.
Una de estas características puede ser la resis-
tencia a uno o varios antirretrovirales, con lo cual
ese fármaco deja de ser eficaz para esa persona.
Cada vez que los antirretrovirales estén en una con-
centración en sangre por debajo de las cantidades
mínimas necesarias, damos una ocasión al VIH para
que desarrolle una “cepa resistente” que haga inefi-
caz el tratamiento que se sigue.
En síntesis, los medicamentos son útiles siempre
que en nuestra sangre se encuentren en cantidad
suficiente para atacar al virus, cantidad que se con-
sigue tomando la dosis a las horas indicadas. To-
mar dosis mayores o juntar las tomas puede llevar
a problemas de toxicidad, y reducir las dosis o sal-
tearlas significa no tener la cantidad de medica-
mento necesaria para atacar al virus.
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res o juntar las to-
mas puede llevar a
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dad, y reducir las
dosis o saltearlas

significa no tener la
cantidad de medica-
mento necesaria pa-

ra atacar al virus.



¿Qué podría ayudarte a cumplir el tratamiento?
El tratamiento antirretroviral no es sencillo (mu-
chas pastillas, horarios diversos, recomendacio-
nes y condiciones especiales para la toma de al-
guno de ellos, etc.). Por eso es muy importante tu
motivación y compromiso para cumplirlo correcta-
mente a lo largo del tiempo.
Vos sos el/la principal protagonista de tu salud físi-
ca y emocional; sin embargo, no debés olvidar que
podés encontrar personas a tu alrededor dispues-
tas a ayudarte, tanto en el hospital donde te con-
trolás, como en tu familia, amigos o en las ONG.

Algunas recomendaciones útiles

1

2

3

4

5

Intentar tomar los medicamentos todos los días a las mismas
horas, ya que así los adaptarás a tus horarios.

Usar pastilleros que te ayuden a organizar las dosis y las tomas.
Algunos tienen divisiones para cada una de las tomas a lo largo del
día. Son de diferentes tamaños y te pueden servir para guardar las
dosis de uno o varios días. En las farmacias podés preguntar qué
modelos hay que se adapten al tratamiento que estás siguiendo.

Armar un esquema con las diferentes horas del día y tus actividades
habituales y agregarle las tomas de tus medicamentos. Es importan-
te al programar los horarios de medicación tener en cuenta los cam-
bios de actividades propios de los días no laborables –francos, fines
de semana y vacaciones–, ya que posiblemente te vas a levantar y
acostar a horarios distintos de los habituales. Si tu trabajo es por la
noche, tenés que adaptar las tomas a tu rutina. Si encontrás que te
resulta complicado, consultá al personal de salud o a una ONG.

Llevar un diario de medicación: qué medicamentos te recetaron,
cuántas pastillas de cada uno tenés que tomar, cuándo y cómo
debés tomarlas. Quizás al principio te parezca poco práctico, pero a
muchas personas les resulta útil.

Usar relojes con alarma para programar los horarios de las tomas y
que te avisen cuándo te toca la siguente dosis. Algunos pastilleros
tienen alarma propia (son caros).
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¿Qué efectos secundarios podría producir la
medicación?
Los antirretrovirales, como todos los medica-
mentos, tienen efectos secundarios indesea-
bles, que pueden ser más o menos importan-
tes según el medicamento y varían de una per-
sona a otra: en algunas pueden no presentarse
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1 Hormigueo en manos o pies

2 Dolor en manos o pies

3 Náuseas / vómitos

4 Dolor de cabeza

5 Sensación de cansancio

6 Piel seca

7 Sarpullido / picazón

8 Diarrea

9 Dolor de estómago

10 Pérdida de pelo

11 Cambios en la forma del cuerpo

12 Aumento de peso

13 Pérdida de peso

14 Alteraciones del gusto

15 Cambios en el apetito

16 Alteraciones del sueño

17 Sueños vívidos

18 Ansiedad / nerviosismo

19 Cambios en la visión

20 Cambios en la audición

21 Alteración de la libido

22 Disfunción eréctil

23 Sequedad vaginal

24 Otros (especificar)

Síntomas Día / mes Veces

Esta es una lista de
algunos de los efec-
tos secundarios más
comunes, pero no du-
des en incluir cual-
quier otro síntoma
que no figure en esta
relación.



y en otras pueden ser muy considerables.
Antes de iniciar el tratamiento con cualquier me-
dicación, preguntá cuáles son sus efectos se-
cundarios.
Acá te proponemos una planilla para que pue-
das ir anotando algunos de los síntomas más
comunes y llevarlos a la consulta médica.
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Momento del día Escala: 1 = muy leve, 10 = muy fuerte
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Los efectos secundarios más frecuentes suelen
ser: diarreas, vómitos, dolor de cabeza y sensa-
ción de malestar general. La mayoría de los pa-
cientes que padecen estos efectos adversos co-
menta que lo peor se pasa durante las primeras
dos semanas del tratamiento. En este caso, no
ajustes ni modifiques la dosis, no dejes de tomar
la medicación hasta haberlo consultado con tu
médico/a, ya que en muchos casos, después de
un período de adaptación a las dosis, los efectos
secundarios desaparecen o se hacen más leves.
Fatiga: la fatiga es el cansancio que no se te pasa
aunque descanses. Puede ser física o psicológica
y deberse a la infección, una nutrición incorrecta,
anemia, depresión o enfermedades oportunistas.
Puede resultar muy difícil deducir la causa, por
eso es importante trabajar con tu médico/a o en-
fermero/a para identificar la causa y la mejor ma-
nera de tratarla.
Molestias del estómago: cuando la medicación
lo permita, intentá tomarla con la comida. En caso
de que no pueda mezclarse con los alimentos, pro-
bá tomarla unas dos horas después de haber comi-
do. A veces también resulta eficaz reposar sentado
o semisentado durante algunos minutos después
de haberla tomado. En caso de que nada de esto te
resulte efectivo, quedaría el recurso de preguntarle
a tu médico/a la posibilidad de tomar alguna medica-
ción para aliviar las molestias.
Piel seca: tomá mucha agua y ponete crema
hidratante.
Diarreas: evitá las comidas que puedan facili-
tarlas. Podés controlarlas si incorporás a tu dieta
alimentos astringentes.
Mareos y vértigo: cuando detectes estos sínto-
mas relacionados con un antirretroviral como el
efavirenz, procurá tomarlo en el momento de ir-
te a dormir o unas horas antes, en el caso de que
la sensación de mareo perdure por la mañana.
Dolor de cabeza: probá reposar en una habitación
silenciosa, fresca, sin demasiada luz. Los paños de
agua fría sobre la cabeza, a veces, resultan eficaces.
Pero en caso de que se trate de dolores de cabeza
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intensos y persistentes, consultá siempre con tu
médico/a sobre la posibilidad de tomar analgésicos.
Pérdida del apetito: si no podés comer una co-
mida completa, probá comer varias veces al día
en cantidades pequeñas.
Sensación de malestar general: quizá la mejor
manera de hacer pasar esta mala sensación es
reposar todo lo posible. Intentá tomar algo de tu
tiempo para descansar y relajarte. Hacé peque-
ñas actividades que te gusten y, a pesar del
malestar, no te olvides de tu dieta.
Cólicos renales: se ha observado que en algunos
pacientes el indinavir produce pequeños cálculos o
“piedras” en los riñones que generan cólicos.Te re-
comendamos que sigas la dosis adecuada, a la ho-
ra exacta en que te toca, y que tomes entre 2 y 3 li-
tros de agua u otros líquidos sin gas al día.
Cambio en la forma del cuerpo o “lipodistrofia”:
la lipodistrofia es un conjunto de cambios en la
forma del cuerpo que se presentan en algunas
personas en tratamiento antirretroviral. Consiste
en una redistribución de la grasa corporal. Lo
más habitual es que se produzca una pérdida de
los depósitos de grasa en brazos, piernas y en la
cara (mejillas hundidas), y un aumento de los de-
pósitos de grasa abdominal. Aunque no repre-
senta una amenaza para la vida, es un problema
serio porque:
• Los depósitos de grasa detrás del cuello (la joro-
ba de búfalo), que se da en casos muy concretos,
pueden ser bastante grandes y causar dolores.
• Los senos hinchados en las mujeres pueden
ser dolorosos.
• Los cambios en la forma de tu cuerpo pueden
hacer que te sientas a disgusto con tu imagen.
En estos momentos, los cambios que origina la
lipodistrofia no suponen un riesgo para la vida y
por ello no se recomienda que las personas de-
jen el tratamiento. De todas maneras, si estás
pensando en cambiar de terapia, no existen ac-
tualmente evidencias de que estos efectos me-
joren o desaparezcan al dejar el tratamiento. Los
depósitos de grasa pueden recortarse quirúrgica-
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mente o quitarse por medio de liposucción. Es-
tos procedimientos suponen algunos riesgos y
pueden ser temporales. Si el cambio de tu ima-
gen es una carga emocional tal que te resta
energía para disfrutar de tus relaciones y de todo
aquello que te gusta, ponete en contacto con las
personas dispuestas a ayudarte (profesionales
de la salud, grupos de ayuda mutua, ONG).
Estas alteraciones de la grasa corporal a menudo se
acompañan de alteraciones de los lípidos (grasas) en
la sangre, principalmente se produce una elevación
de los triglicéridos y del colesterol. A veces puede
ser necesario añadir algún tratamiento farmacológi-
co para corregir estas alteraciones de las grasas.

¿Qué son las resistencias?
Desarrollar resistencias a la medicación quiere
decir que los fármacos que tomás para frenar la
reproducción del virus ya no hacen efecto y la
carga viral sube. Cuando los virus se enfrentan a
los fármacos pueden identificar su mecanismo
de acción, mutar y tornarse resistentes.
Las resistencias pueden desarrollarse:
� por tomar incorrectamente la medicación
� pordescuidar repetidamente la tomade lamedicación
� por reinfectarte
� por mala absorción, o problemas que dificultan
el paso a la sangre de los medicamentos
(ver cómo actúa el VIH en las células pág. 20).
Cuando el virus presenta resistencia a la medica-
ción, el tratamiento fracasa: es lo que se llama
“fallo terapéutico”.

¿Cómo reconocer un fallo terapéutico?
• Al inicio del tratamiento: cuando se inicia un tra-
tamiento antirretroviral, su objetivo es lograr un des-
censo del 90% de la carga viral inicial en las prime-
ras 4 a 6 semanas, o del 99% después de 12 a 16
semanas. En los estudios de laboratorio, esta caída
de la carga viral también se puede expresar en “lo-
garitmos” (log). Un tratamiento exitoso disminuye la
carga viral en más de 1 log a las 4 a 6 semanas de
comenzado o más de 2 log en las semanas 12 a 16.
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Si esto no ocurre estamos ante un fallo terapéutico
al comenzar con la medicación.
• Durante el tratamiento: en este caso, se consi-
dera que hay fallo terapéutico cuando dos estudios
sucesivos confirman un aumento de la carga viral
respecto de los valores previos.
Importante: algunas personas con carga viral inde-
tectable pueden presentar episodios ocasionales de
carga detectable en valores bajos (generalmente
menores a 1.000 - 2.000 copias/ml). Esta situación
no es un fallo terapéutico, más bien sugiere que es
necesario analizar la adherencia u otros factores (por
ejemplo vacunaciones recientes, estrés o gripe).
Por su parte, las personas que han sufrido algún fa-
llo terapéutico pueden no llegar a valores indetecta-
bles de la carga viral y eso no significa que se trate
de un nuevo fallo.

¿Cómo sabemos si el VIH es resistente a ciertos
antirretrovirales?
Existen pruebas de laboratorio (testsderesistencia) que
permiten detectar la aparición de resistencia y determi-
nar la mejor estrategia para controlar la replicación viral.
Estas pruebas, usadas en forma adecuada, ayudan al
médico/a tratante a:
� Evitar cambios innecesarios de drogas
� Decidir las modificaciones de un tratamiento a par-
tir de información precisa respecto de cada droga
� Utilizar cada fármaco durante un tiempo más pro-
longado
� Evitar toxicidad farmacológica innecesaria
� Reducir costos

¿Cómo se realiza el test de resistencia?
Es un estudio complejo que no se realiza en cualquier
hospital o laboratorio pues requiere instrumental sofis-
ticado y personal capacitado y con experiencia.
Se toma una muestra de sangre que debe ser extraí-
da de una manera especial para que el resultado ten-
ga valor. Por eso es imprescindible que sigas al pie
de la letra las indicaciones de tu médico/a o del labo-
ratorio que realizará el estudio. Este estudio no se pue-
de hacer si abandonás o suspendés el tratamiento.
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¿Se puede cambiar el tratamiento?
Existen cada vez más combinaciones de fárma-
cos, y cuando aparezca alguna dificultad se
pueden cambiar hasta conseguir la combina-
ción más adecuada.
Es muy importante que no recurras a la autome-
dicación. En caso de duda, consultá a tu médi-
co/a, ya que entre los dos van a poder evaluar la
conveniencia de cambiar el tratamiento.
Por lo general, el cambio se realizará ante las si-
guientes situaciones:
1) Porque el tratamiento no es eficaz. Esto suce-
de cuando no se toma bien la medicación, el vi-
rus se ha vuelto resistente o por un problema de
mala absorción de los medicamentos. No obstan-
te, aunque se tome bien la medicación, también
puede suceder que el virus realice un cambio (mu-
tación), se vuelva resistente y ya no sea sensible a
alguna droga. En este caso, el tratamiento fracasa-
rá, lo que significa que ya no será capaz de impe-
dir que el virus se reproduzca o “replique”(ver ¿Có-
mo reconocer un fallo terapéutico?, pág. 28).
2) Porque no toleres la medicación debido a
que te produzca efectos secundarios o toxici-
dad importante.
3) Porque exista una opción de tratamiento que
te resulte más fácil.

¿Cómo tomar la medicación?
Los antirretrovirales son sustancias químicas y,
como tales, actúan de manera diferente si el es-
tómago está lleno o vacío. Este es un aspecto
muy importante para que el cuerpo absorba la
cantidad de medicamento adecuada en cada mo-
mento. Unas veces será necesario tomar algu-
nas pastillas con el estómago vacío (1 hora antes
o 2 horas después de las comidas, según la can-
tidad de alimento que hayas ingerido), mientras
que otras será conveniente que las tomes con
las comidas.
En el caso de que tengas que tomar muchas pas-
tillas juntas, no es necesario que sean todas a la
vez, aunque se trate del mismo fármaco. Se pue-
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den repartir a lo largo de toda la comida, por ejem-
plo. Armate un calendario de dosis y tomas que
se adapte lo mejor posible a tu rutina habitual: ho-
rarios de comida, trabajo, estudio, salidas, etc.

¿Qué hacer cuando...?
Vomitás después de haber tomado la medi-
cación: si el vómito se produce durante la hora
siguiente a haber tomado la medicación, gene-
ralmente se aconseja volver a tomarla. Muchas
veces, sin embargo, puede resultar difícil y qui-
zá lo más aconsejable sea esperar un rato has-
ta que te sientas mejor.
Olvidás tomar las pastillas: si te das cuenta
cuando la toma de la siguiente dosis está ya
demasiado próxima, no intentes recuperarla
tomando una dosis doble. No serviría de nada
y, al contrario, podría ser perjudicial. Si la si-
tuación se repite con frecuencia, te aconseja-
mos que recurras a sistemas o instrumentos
que te ayuden a tener presentes los horarios
que corresponden.
Se te pasó la hora: si te olvidaste de tomar la
medicación, pero todavía quedan algunas ho-
ras para la toma siguiente, tomate la que olvi-
daste y seguí con el horario habitual.
No podés tomar la medicación porque no la
tenés: si asumiste que tu salud depende de la
medicación, procurá ser previsor/a y asegurate
de reponer el suministro de medicamentos an-
tes de que se te acabe el actual. Si vas a hacer
un viaje largo, asegurate de que en el lugar
adonde vayas puedas conseguir la medicación
que necesitás.

¿Qué hacer si estás tomando otro tipo de
medicación?
� Interacción de los medicamentos
Los antirretrovirales (ARV), como cualquier me-
dicamento, presentan interacciones con otros,
e incluso con algunos remedios de la medicina
natural. Por ello, no es conveniente tomar nin-
gún medicamento que no te haya indicado tu
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médico/a especialista en VIH, y en otro caso
sería conveniente comentarle qué tratamiento
tomás de la medicina natural.
La lista de medicamentos que interaccionan
con los fármacos antirretrovirales es muy larga.
A continuación te informamos, a modo de
ejemplo, sobre algunas de las interacciones
que presentan estos fármacos.

� Interacciones de los ARV con Viagra®

Si tomás Viagra® y además el tratamiento contra
el VIH, tené en cuenta lo siguiente: los inhi-
bidores de la proteasa pueden hacer que
aumenten los efectos secundarios del
Viagra ® y podrías tener un paro cardíaco. Si
decidís tomar este medicamento, comentá
tu tratamiento antirretroviral con el médi-
co/a que te lo prescriba.

� Interacciones de los ARV con analgésicos y
antigripales
Si estás siguiendo tratamiento antirretroviral con-
tra el VIH y necesitás aliviar un dolor puntual o fie-
bre, deberías tener en cuenta lo siguiente:
– Para el dolor leve y fiebre, podés tomar
paracetamol.
– Si el dolor es más fuerte, podés tomar ibu-
profeno, naproxeno o diclofenac. Recordá que
estos analgésicos pueden perjudicar el estó-
mago y el hígado.
– Si el dolor aumenta, comentalo con tu médi-
co/a y nunca hagas durar el tratamiento más de
3 o 4 días sin consultar con el médico/a.
– En general están contraindicados todos los
antigripales.
– El piroxicam está contraindicado si tomás ri-
tonavir, ya que puede aumentar los efectos ad-
versos del antirretroviral.
– Algunos medicamentos contra la migraña (que
contengan derivados de la ergotamina, por ejem-
plo Migral®) también están contraindicados si to-
más cualquier inhibidor de la proteasa porque pue-
den aparecer efectos adversos muy graves.
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� Interacciones de los ARV con las
benzodiacepinas
Las benzodiacepinas son fármacos que preci-
san receta médica y se usan para tratar el in-
somnio, la angustia, los espasmos musculares
y otras alteraciones nerviosas.
En general, si tomás ARV, las benzodiacepinas
están contraindicadas (alprazolam –Alplax® y
Xanax®_ , diazepam –Valium®_). Pero si tu mé-
dico/a considera o vos creés que necesitás to-
mar alguna, tu médico/a debería elegir alguna
de las benzodiacepinas que presentan menor
riesgo de interacción (lorazepam, lormetaze-
pam, oxazepam).

� Interacciones de los ARV con los
antihistamínicos
La histamina es una sustancia que el cuerpo
humano produce cuando existe alergia que
ocasiona picazón, enrojecimiento de la piel,
ojos llorosos, goteo de nariz, etc. Y en casos
graves puede taponar los bronquios y producir
dificultades para respirar. Los antihistamínicos
son fármacos que actúan previniendo los efec-
tos que causa la histamina en el organismo y
se utilizan para tratar las alergias.
Si tomás ARV no se aconsejan ciertos antihis-
tamínicos: astemizol, loratadina y terfenadina.
En cambio sí se pueden utilizar: cetirizina, cle-
mastina, dexclorfeniramina, difenhidramina,
prometazina.

¿Cuál es el futuro del tratamiento
antirretroviral?
Se sigue investigando, y los tratamientos, las
recomendaciones e incluso las dosis cambian
cada tanto.
Constantemente se están desarrollando, estu-
diando y comercializando nuevos medicamen-
tos y nuevas formas de administración de los
ya existentes.
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¿Qué son los protocolos?
Es posible que en un momento determinado tu
médico te proponga participar en un “protocolo”.
Un protocolo de investigación –o ensayo clínico–
tiene como objetivo la recolección de datos para
evaluar la eficacia y seguridad de un tratamiento.
La participación en cualquier ensayo clínico se
basa necesariamente en el principio de “consen-
timiento informado”, según el cual los investiga-
dores deben explicar de forma comprensible y
completa los aspectos más importantes del
protocolo a cada uno de sus participantes. Antes
de tomar la decisión de aceptar esta posibilidad,
tenés que conocer tanto los beneficios como los
riesgos potenciales del ensayo. De esta manera
podrás dar o no tu consentimiento escrito y fir-
mar la hoja de “consentimiento informado”.
Para tomar tu decisión es importante que tengas
en cuenta dos aspectos de los protocolos: por
un lado, que sean útiles (es decir, que respondan
a la necesidad de mejorar la calidad de vida) y,
por otro, que se hagan garantizando el respeto a
los derechos y la integridad.

Algunas cosas para tener en cuenta sobre los
protocolos
El consentimiento informado de los participantes:
1. Debe estar actualizado, de modo que, si durante
el desarrollo de la investigación se registra informa-
ción nueva (por ejemplo efectos secundarios inde-
seados), hay que corregirlo y firmarlo de nuevo.
2. Debe ser totalmente voluntario, sin ningún ti-
po de presiones.
3. No debe limitar los derechos de los participan-
tes ni descargar a los investigadores de sus res-
ponsabilidades legales.
4. Debe contener información completa, precisa,
correcta y con lenguaje comprensible sobre las
razones del ensayo, su metodología, los trata-
mientos que se van a utilizar (con dosis, eficacia,
seguridad y efectos secundarios previstos). Si el
documento menciona algún término técnico, és-
te ha de explicarse de forma básica y clara.
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5. Debe ofrecerse a los participantes tiempo su-
ficiente para leerlo, evaluarlo y obtener toda la in-
formación adicional que precisen.
6. Si la persona acepta, debe firmarlo y recibir
una copia del mismo.
7. Debe describir las posibles formas de seguro
o compensación previstas.
8. Debe constar la naturaleza voluntaria del con-
sentimiento y el derecho a abandonar el protoco-
lo en cualquier fase del mismo.
9. Debe especificar el número de participantes y
la duración del ensayo.
10. También debe detallar la frecuencia de visitas
y de mediciones de seguimiento.
11. Por último, debe aclarar explícitamente la con-
fidencialidad de todos los datos obtenidos.

El acceso igualitario a los protocolos
Los protocolos no siempre cumplen con este re-
quisito. Sabemos, por ejemplo, que las mujeres
con VIH han estado tradicionalmente subrepre-
sentadas en estas investigaciones con la justifica-
ción de que podrían quedar embarazadas durante
el ensayo y que los fármacos que se estudian po-
drían resultar dañinos para el feto. Aunque esta
situación va mejorando poco a poco, muchos pro-
tocolos siguen sin incluir un número de mujeres
representativo de la población en estudio. Los/as
niños/as, los/as usuarios/as de drogas, las perso-
nas más pobres son otros grupos que tienden a
verse excluidos de los protocolos del VIH.

Información para los pacientes que están o
piensan entrar en un protocolo
Suele ocurrir que una persona que vive con VIH
acepte entrar en un protocolo sin haber tenido
la oportunidad de comentar sus posibles dudas
o temores con alguien que pueda ofrecerle in-
formación relevante e independiente. Las per-
sonas que viven con el virus y que posean o ad-
quieran los conocimientos y habilidades nece-
sarios para ofrecer tal orientación informativa
serían excelentes candidatos/as para este tipo

35



36

de trabajo, puesto que sus preocupaciones e
intereses se identificarían con los de la perso-
na implicada y no con los del médico/a, inves-
tigador/a o los de la compañía farmacéutica
que patrocine el ensayo.

Utilización de los resultados del protocolo por
parte de los investigadores y patrocinadores
Poder interpretar los métodos y alcances de un
protocolo es complicado. La experiencia en varios
lugares del mundo indica que los grupos organiza-
dos de personas que viven con VIH suelen contar
con especialistas que los asesoran y les permiten
darse cuenta de posibles fallas, distorsiones u
omisiones en el manejo de los resultados.

Aspectos éticos de los protocolos
Antes de poder dar sus primeros pasos (o sea,
empezar el reclutamiento de “sujetos”), cual-
quier protocolo con seres humanos debe cum-
plir ciertos principios éticos generales y espe-
cíficos. Los generales están codificados en
ciertos documentos internacionales acepta-
dos, mientras que los específicos son ratifica-
dos por un Comité de Etica (normalmente del
centro, hospital o institución donde vaya a rea-
lizarse el ensayo), que valora un protocolo de-
terminado y decide si es éticamente viable.
A modo de resumen, los principios éticos del
protocolo con seres humanos indican que éste
debe ser:
– A favor del paciente individual, cuyo interés
particular siempre ha de primar sobre el interés
científico o de la sociedad en general.
– Avalado científicamente y conducido por investi-
gadores y médicos de probada competencia.
– Especificado, escrito y aprobado por un comité
de ética independiente.
– Claramente explicado a los participantes.
– Independiente de la relación paciente-médi-
co/a, que en ningún caso puede verse afectada
por las decisiones del paciente respecto del en-
sayo (negativa a participar, abandono, etc.).
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Hoy en día existen diversos medicamentos para
evitar la multiplicación del virus en el organismo
y la destrucción que provoca de las defensas.
Esto es posible si se combinan varios medica-
mentos y si se toman de la forma indicada.

Inicio del tratamiento: decisión personal y
compromiso
El inicio de una terapia combinada (tomar varios
antirretrovirales a la vez) para luchar contra el virus
supone un cambio importante en tu vida. El com-
promiso y la constancia para tomar estos medica-
mentos son fundamentales para frenar la repro-
ducción delVIH y dar tiempo a que tus defensas se
recuperen poco a poco.
A menudo no es urgente iniciar el tratamiento, por
lo que podés tener tiempo para informarte mejor y
tomar una decisión. Antes de empezar a tomar los
medicamentos tenés que estar convencido/a de
que vale la pena hacer el esfuerzo; es muy impor-
tante que decidas personalmente si estás prepara-
do/a para seguir el tratamiento de la forma correc-
ta.También es necesario que te preguntes si tenés
la información suficiente sobre cómo hacerlo.
Una vez iniciado un tratamiento es fundamental
seguir con él y realizarlo de forma adecuada; esto
significa que, si decidiste que querés tomar la
medicación, debés asumir el compromiso perso-
nal de hacerlo bien.

Tipos de medicamentos antirretrovirales
En la actualidad disponemos de diversos medi-
camentos para tratar la infección por VIH. Esto
permite que se puedan realizar diferentes com-
binaciones de antirretrovirales (los llamados cóc-
teles). Para referirnos a los tratamientos con es-
tas combinaciones de fármacos decimosTARGA
o TARGE (tratamiento antirretroviral de gran acti-
vidad o de gran eficacia), y en inglés HAART (te-
rapia combinada de alta potencia). Así, se pueden
prescribir diversas combinaciones de tratamiento
según las características de cada persona y, en
caso de que no funcionen, cambiarlas.
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Todo medicamento tiene un nombre comercial
(que depende del laboratorio que lo fabrica) y
un nombre genérico que corresponde a la dro-
ga o principio activo. A veces también existe un
nombre químico que no es necesario conocer.
Por ejemplo, la zidovudina es el nombre gené-
rico del fármaco que forma parte de la combi-
nación del Retrovir ® o Zidovudina Combino
Pharm ® que son nombres comerciales (el
símbolo ® significa marca comercial o regis-
trada).
Los medicamentos se clasifican según la ma-
nera en que actúan sobre el VIH. En la actuali-
dad, los que se comercializan en Argentina son:
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1. Inhibidores de la transcriptasa
reversa: son los primeros medicamentos
que se desarrollaron y actúan inhibiendo
la enzima transcriptasa reversa del virus;
introducen una información genética
"equivocada" o "incompleta" que hace im-
posible que el ARN del virus se convierta
en ADN viral.
Existen dos tipos según su estructura quí-
mica:
A) Inhibidores de la transcriptasa re-
versa análogos de los nucleósidos
Zidovudina (AZT)
Emtricitabina (FTC)
Didanosina (ddI)
Tenofovir disoproxil fumarato (TDF)
Tenofovir + emtricitabina
Estavudina (d4T)
Lamivudina (3TC)
Abacavir (ABC)
Zidovudina + lamivudina
Zidovudina + lamivudina + abacavir
B) Inhibidores de la transcriptasa
reversa no análogos de los nucleó-
sidos
Efavirenz (EFV)
Nevirapina (NVP)

2. Inhibidores de la proteasa: estos
medicamentos actúan en las células ya in-
fectadas impidiendo el "ensamblaje" de las
proteínas necesarias para la formación de
nuevas partículas virales. No dejan que el
virus "se arme".
Ritonavir (RTV)
Indinavir (IDV)
Nelfinavir (NFV)
Fosamprenavir
Lopinavir + ritonavir
Atazanavir
Tipranavir
Darunavir (TMC 114)

3. Inhibidores de la integrasa: estos
medicamentos impiden la integración del
ADN viral al ADN celular y, por ende, su
reproducción. Actualmente está disponi-
ble una sola droga:
Raltegravir
4. Inhibidores de la fusión: estos me-
dicamentos son los desarrollados más re-
cientemente. Impiden que el VIH se fije
en los receptores CD4 e ingresen en las
células.
Enfuvirtide (T20)
Maraviroc



LOS ANTIRRETROVIRALES: Características

Zidovudina (ZDV, AZT)
Nombre Genérico

Tipo de fármaco:
inhibidor de la transcrip-
tasa reversa análogo de
los nucleósidos

Presentación: cápsulas de
100, 250 y 300 mg.
Dosis: 200 mg. cada 8
horas o 300 mg. cada 12
horas.
Consideraciones:
- Se puede tomar con ali-
mentos.
Efectos secundarios
más frecuentes: náuseas
y vómitos, dolor de cabeza,
insomnio, dolores muscula-
res, cansancio, fiebre y es-
calofríos �

Emtricitabina (FTC)
Nombre Genérico

Tipo de fármaco:
inhibidor de la transcripta-
sa reversa análogo de los
nucleósidos

Presentación: cápsulas de
200 mg.
Dosis: 200 mg. una vez al día.
Consideraciones:
-Se puede tomar con o sin
alimentos. Tiene muy buena
tolerancia y baja toxicidad.
Efectos secundarios más
frecuentes: cefaleas,
diarreas, náuseas, erupción
cutánea, rinitis y astenia
leve a moderada �

Didanosina (ddI)
Nombre Genérico

Tipo de fármaco:
inhibidor de la transcrip-
tasa reversa análogo de
los nucleósidos

Presentación:
comprimidos de 100, 200,
250 y 400 mg.
Dosis: para personas que
pesan más de 60 kg., 200
mg. cada 12 horas o 400
mg. una vez al día.
Consideraciones:
- Siempre se debe tomar con
el estómago vacío, o sea que
deben haber pasado como
mínimo dos horas desde la
última comida, o debe faltar
como mínimo una hora antes
de una comida.
- No se debe tomar alcohol
mientras se sigue tratamien-
to con didanosina.
Para los comprimidos masti-
cables, además:
- No tomar al mismo tiempo
que otros medicamentos.
- Los comprimidos deben ser
masticados o, bien, disueltos
en un vaso de agua.
Efectos secundarios
más frecuentes: náuseas,
vómitos, diarreas, dolores ab-
dominales, fiebre y escalo-
fríos, insensibilidad, dolor u
hormigueo en manos o pies �

Tenofovir disoproxil
fumarato (TDF)
Nombre Genérico

Tipo de fármaco:
inhibidor de la transcripta-
sa reversa análogo de los
nucleósidos

Presentación: 300 mg
Dosis: 300 mg. una vez al
día.
Consideraciones:
-Puede tomarse con o sin
alimentos.
- Tiene muy buena toleran-
cia y baja toxicidad.
Efectos secundarios más
frecuentes: cefaleas, dia-
rreas, náuseas, erupción cu-
tánea y astenia hipopotase-
mia, hiperuricemia �

Tenofovir +
emtricitabina
Nombre Genérico

Tipo de fármaco:
combinación de dos inhi-
bidores de la transcriptasa
reversa análogos de los
nucleósidos

Presentación: cápsulas
con 300 mg. de Tenofovir y
200 mg. de Emtricitabina.
Dosis: una cápsula por día.
Consideraciones:
-Se puede tomar con o sin
alimentos.
- Tiene muy buena toleran-
cia y baja toxicidad.
Efectos secundarios más
frecuentes: náuseas,
diarrea, cefalea, astenia �
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A continuación presentamos el listado de medicamentos que se en-
cuentran disponibles en Argentina para el tratamiento antirretrovi-
ral. Cabe aclarar que las dosis indicadas son las estándar. Según el
cuadro clínico de cada paciente, su edad o su peso, por ejemplo,
la forma de administración de los medicamentos puede variar.



Capítulo 3.2 LOS ANTIRRETROVIRALES: Características

EEstavudina (d4T)
Nombre Genérico 

Tipo de fármaco:
in hi bi dor de la trans crip ta -
sa re ver sa aná lo go de los
nu cleó si dos
Presentación: cápsulas de
30 y 40 mg.
Dosis: para personas que
pesan más de 60 kg., 40 mg.
cada 12 horas. Para las que
pesan menos de 60 kg., 30
mg. cada 12 horas.
Con si de ra cio nes: 
- Se puede tomar con o sin
alimentos.
Efectos secundarios más
frecuentes: náuseas,
vómitos, diarrea, dolor
abdominal, mareo, dolor de
cabeza, escalofríos, dolor
muscular, insensibilidad u
hormigueo en las manos,
brazos, pies y piernas �

Zi do vu di na +
la mi vu di na (AZT+3TC)
Nom bre Ge né ri co 

Ti po de fár ma co:
com bi na ción de dos in hi bi -
do res de la trans crip ta sa
re ver sa aná lo gos de los
nu cleó si dos
Presentación: Zidovudina
300 mg. + lamivudina 150 mg.
Dosis:un comprimido cada 12 hs.
Con si de ra cio nes: 
- Se puede tomar con o sin
alimentos.
Efec tos se cun da rios más
fre cuen tes: náu seas, vó -
mi tos, fie bre, es ca lo fríos,
do lor de ca be za, do lor mus -
cu lar, in sen si bi li dad, do lor u
hor mi gueo en las ma nos,
bra zos, pies y pier nas �

Abacavir (ABV)
Nom bre Ge né ri co 

Ti po de fár ma co:
in hi bi dor de la trans crip ta -
sa re ver sa aná lo go de los
nu cleó si dos
Presentación: comprimidos
de 300 mg. 
Dosis: 300 mg. cada 12 horas.
Con si de ra cio nes: 
- Se pue de to mar con o sin
ali men tos.
Efec tos se cun da rios más
fre cuen tes: en al gu nas per -
so nas pue de apa re cer una
reac ción de ti po alér gi co (fie -
bre, pro ble mas res pi ra to rios o
tos, erup ción cu tá nea, do lor
ab do mi nal, can san cio, do lor
ge ne ra li za do, ma les tar). En el
ca so de que apa rez ca di cha
reac ción se de be sus pen der el
tra ta mien to y con sul tar con
el/la mé di co/a. Si el/la mé di -
co/a te in di ca que la reac ción
ad ver sa se de be al aba ca vir
es muy im por tan te que nun ca
más vuel vas a to mar es te me -
di ca men to por que en ese ca -
so po dría apa re cer una reac -
ción ad ver sa más gra ve �

Lamivudina (3TC)
Nombre Genérico 

Tipo de fármaco:
in hi bi dor de la trans crip ta -
sa re ver sa aná lo go de los
nu cleó si dos
Presentación: comprimidos
de 150 mg
Dosis: 150 mg. cada 12 horas.
Con si de ra cio nes: 
- Se puede tomar con o sin
alimentos.
Efectos secundarios más
frecuentes: náuseas,
vómitos, fiebre, dolor de
cabeza, dolor muscular,
insensibilidad, dolor u
hormigueo en las manos,
brazos, pies y piernas �

Zidovudina +
lamivudina + abacavir
(AZT+3TC+ABV)
Nombre Genérico 

Ti po de fár ma co:
com bi na ción de tres in hi -
bi do res de la trans crip ta sa
re ver sa aná lo gos de los
nu cleó si dos
Presentación: Zidovudina
300 mg. + lamivudina 150
mg. + abacavir 300 mg. 
Dosis: un comprimido cada 12 hs.
Con si de ra cio nes: 
- Se pue de to mar con o sin
ali men tos.
Efec tos se cun da rios más
fre cuen tes: náu seas, vó mi -
tos, fie bre, es ca lo fríos, do lor
de ca be za, do lor mus cu lar,
in sen si bi li dad, do lor u hor -
mi gueo en las ma nos, bra -
zos, pies y pier nas. En al gu -
nas per so nas pue de apa re -
cer una reac ción de ti po
alér gi co (fie bre, pro ble mas
res pi ra to rios o tos, erup ción
cu tá nea, do lor ab do mi nal,
can san cio, do lor ge ne ra li za -
do y ma les tar). En el ca so de
que apa rez ca di cha reac ción
se de be sus pen der el tra ta -
mien to y con sul tar con el/la
mé di co/a. Si te in di ca que la
reac ción ad ver sa se de be al
aba ca vir es muy im por tan te
que nun ca más vuel vas a to -
mar ese me di ca men to por que
en ese ca so po dría apa re cer
una reac ción ad ver sa gra ve �
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Efavirenz (EFV)
Nombre Genérico 

Tipo de fármaco:
in hi bi dor de la trans crip ta -
sa re ver sa no aná lo go de
los nu cleó si dos
Presentación: cápsulas de
200 y 600 mg.
Dosis: 600 mg. una vez al día.
Con si de ra cio nes: 
- Se pue de to mar con o sin ali -
men tos
Efec tos se cun da rios más
fre cuen tes: du ran te las dos
pri me ras se ma nas del tra ta -
mien to apa re cen efec tos ad ver -
sos le ves que de sa pa re cen des -
pués: sen sa ción de vér ti go, ma -
reo, ner vio sis mo, in som nio,
sue ños anor ma les o "sue ños ví -
vi dos", di fi cul tad pa ra con cen -
trar se y do lor de ca be za. En al -
gu nos pa cien tes pue de apa re -
cer al gu na reac ción de ti po
alér gi co que se ma ni fies ta co -
mo erup ción cu tá nea y que se
acom pa ña de can san cio, do lor
ge ne ra li za do y ma les tar, que
de be va lo rar el/la mé di co/a. A
me nu do no es ne ce sa rio sus -
pen der el tra ta mien to �

Fosamprenavir
Nombre Genérico 

Tipo de fármaco:
inhibidor de la proteasa
Presentación: tabletas de
700 mg y 1400 mg.
Dosis: 1400 mg. cada 12 hs.
Con si de ra cio nes: en
general se usa combinado
con Ritonavir.
-Es la mis ma dro ga ac ti va que el
am pre na vir pe ro tie ne me jor bio dis-
po ni bi li dad, por lo que son ne ce sa-
rias do sis me no res que ge ne ran
me jor to le ran cia y acep ta ción.
Efectos secundarios más
frecuentes: dia rrea, náu seas,
mo les tias ab do mi na les, pa res -
te sias en la bo ca (in sen si bi li -
dad, do lor u hor mi gueo), erup -
cio nes, dis tri bu ción anor mal de
las gra sas en el cuer po �

Nevirapina (NVP)
Nombre Genérico 

Tipo de fármaco:
in hi bi dor de la trans crip ta -
sa re ver sa no análogo de
los nucleósidos
Presentación: comprimidos
de 200 mg..
Dosis:  200 mg. una vez al día
por 14 días; luego seguir con
200 mg. cada 12 hs.
Con si de ra cio nes: 
- Se pue de to mar con o sin
ali men tos.
Efec tos se cun da rios más
fre cuen tes: en al gu nas per -
so nas pue de apa re cer al gu -
na reac ción de ti po alér gi co
que se ma ni fies ta co mo
erup ción cu tá nea, y que a
ve ces no re quie re cam biar el
tra ta mien to. Si es ta reac ción se
acom pa ña de can san cio, do -
lor ge ne ra li za do y ma les tar,
se de be sus pen der el tra ta -
mien to y con sul tar con el/la
mé di co/a. Pa ra dis mi nuir la
im por tan cia de es ta reac ción
sue le re ce tar se al gún fár ma -
co an ti his ta mí ni co. Tam bién
pue den apa re cer fa ti ga, do -
lor de ca be za, fie bre, náu -
seas y som no len cia �

Ritonavir (RTV)
Nombre Genérico 

Tipo de fármaco:
in hi bi dor de la pro tea sa que
ha bi tual men te se uti li za jun -
to con otro in hi bi dor de la
pro tea sa pa ra au men tar las
con cen tra cio nes del fár ma -
co en la san gre
Presentación: cápsulas de 100 mg.
Dosis:  100 o 200 mg. cada 12 hs.
Con si de ra cio nes: El Ri to na -
vir no se usa más co mo an ti rre -
tro vi ral. Ac tual men te es uti li za do
pa ra po ten ciar las ac cio nes de
es tos in hi bi do res de la pro tea sa.
- Sede be to mar con las co mi das.
- De be con ser var se en la he la -
de ra. Es po si ble man te ner a
tem pe ra tu ra am bien te las do -
sis que se van a con su mir du -
ran te el día, el fin de se ma na
o pe río dos de tiem po cor tos.
Efec tos se cun da rios más
fre cuen tes: dia rrea, náu seas,
vó mi tos, do lor ab do mi nal, ma -
reos, vér ti go, in sen si bi li dad u hor -
mi gueo en ma nos, pies y la bios,
pér di da de ape ti to, can san cio,
do lor de ca be za, dis tri bu ción
anor mal de gra sas en el cuer po �

Atazanavir
Nombre Genérico 

Tipo de fármaco:
inhibidor de la proteasa
Presentación: cápsulas de
100, 150 y 200 mg.  
Dosis:  400 mg. una vez al día.
Si se toma con Efavirenz o con
Tenofovir, tomar 100 mg. de
Ritonavir + 300 mg. de
Atazanavir.
Consi de ra cio nes: en ge ne -
ral se usa com bi na do con Ri -
to na vir.
-In ge ri do con la ali men ta ción,
au men ta la bio dis po ni bi li dad.
A di fe ren cia de los otros in hi bi -
do res de la pro tea sa, no pro du ce
au men to de la gra sa san guí nea.
Efectos secundarios más
frecuentes: en algunos casos
puede aumentar los niveles de
bilirrubina del hígado �
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Indinavir (IDV)
Nombre Genérico 

Tipo de fármaco:
in hi bi dor de pro tea sa que
pue de to mar se co mo úni co
in hi bi dor de la pro tea sa o
ha bi tual men te jun to con
otro fár ma co in hi bi dor de
pro tea sa, es pe cial men te
con ri to na vir

Presentación: cápsulas de
200 y 400 mg.
Dosis: 800 mg. cada 8 hs.
Con si de ra cio nes: en ge -
ne ral se usa com bi na do con
Ri to na vir.
Si se to ma co mo úni co in hi -
bi dor de la pro tea sa:
- Se de be to mar con el es tó -
ma go va cío, o sea que de ben
ha ber pa sa do co mo mí ni mo
dos ho ras des pués de la úl ti ma
co mi da o de be fal tar al me nos
una ho ra pa ra una co mi da.
- No se pue de to mar al mis mo
tiem po que otros me di ca men tos.
Si se to ma con ri to na vir: 
- Se de be to mar con ali men -
tos y al mis mo tiem po que
el ri to na vir.
- Se acon se ja be ber mu cha
agua sin gas a lo lar go del
día pa ra evi tar la for ma ción
de cál cu los o pie dras de in -
di na vir en el ri ñón.
- De bi do a que pue de pro du -
cir ma reos y vi sión bo rro sa,
se acon se ja te ner cui da do al
con du cir o ma ne jar ma qui -
na rias pe li gro sas.
Efec tos se cun da rios más
fre cuen tes: do lor de es pal -
da y al ori nar (de bi do a la
pre sen cia de cál cu los en el
ri ñón), náu seas, vó mi tos,
dia rreas, erup cio nes cu tá -
neas, do lor de ca be za, in -
som nio, dis tri bu ción anor -
mal de las gra sas en el
cuer po. �

Nelfinavir (NFV)
Nombre Genérico 

Tipo de fármaco:
in hi bi dor de la pro tea sa
que sue le to mar se co mo
úni co in hi bi dor de pro tea sa 
Presentación: cápsulas de
250 y 625 mg.
Dosis: 1250 mg. cada 12
horas.
Con si de ra cio nes:
- Se de be to mar con las
co mi das.
Efec tos se cun da rios más
fre cuen tes: dia rreas, náu -
seas, fla tu len cias, can san -
cio, di fi cul tad de con cen tra -
ción, erup cio nes cu tá neas,
dis tri bu ción anor mal de las
gra sas en el cuer po �

Lopinavir + ritonavir
Nombre Genérico 

Ti po de fár ma co:
combinación de dos
inhibidores de la proteasa
Presentación:
comprimidos con 800 mg.
de Lopinavir y 200 mg. de
Ritonavir.
Dosis: dos comprimidos
cada 12 horas.
Con si de ra cio nes:
- Se puede tomar con o sin
alimentos.
Efectos secundarios más
frecuentes: diarrea,
náuseas, molestias
abdominales, cansancio,
distribución anormal de las
grasas en el cuerpo. �

Tipranavir
Nombre Genérico 

Tipo de fármaco:
inhibidor de la proteasa
Presentación: cápsulas de
250 mg.
Dosis: 500 mg. + 200 mg.
de Ritonavir cada 12 horas.
Con si de ra cio nes: en
general se usa combinado
con Ritonavir.
-Es ta me di ca ción es uti li za da
en aque llos pa cien tes que ya
han re ci bi do tra ta mien to pre -
vio y son re sis ten tes a las
dro gas de uso más fre cuen te.
- Se de be to mar con las
co mi das.
Efectos secundarios más
frecuentes: aumento de las
transaminasas hepáticas y
de los lípidos sanguíneos, e
hiperglucemia �

Darunavir (TMC114)
Nombre Genérico 

Tipo de fármaco:
inhibidor de la proteasa
Presentación:
comprimidos de 300 mg.
Dosis: 300 mg. + 100 mg.
de Ritonavir cada 12 horas.
Con si de ra cio nes: en
general se usa combinado
con Ritonavir.
-De be ad mi nis trar se con ali -
men tos. 
-Se re co mien da usar es te
nue vo an ti rre tro vi ral jun to con
el ri to na vir, que po ten cia su
efec to. Es uti li za do en aque -
llos pa cien tes que ya han re ci -
bi do tra ta mien to pre vio y son
re sis ten tes a las dro gas de
uso más fre cuen te.
Efectos secundarios más
frecuentes: ce fa leas, dia -
rreas, náu seas, ri ni tis y as -
te nia. Pue de pro du cir in fla -
ma ción he pá ti ca y au men to
de los lí pi dos san guí neos �
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Raltegravir
Nombre Genérico 

Ti po de fár ma co:
inhibidor de la integrasa
Presentación: cápsulas de
400 mg.
Dosis: 400 mg. cada 12
horas.
Con si de ra cio nes:
-Fue aprobado en 2007 para
ser utilizado en combinación
con otros antirretrovirales.
-Se lo utiliza con aquellos
pacientes en los que han
fracasado varios esquemas
terapéuticos.
-Aún no ha sido estudiado en
niños, en mujeres
embarazadas ni en ancianos.
-Se puede tomar con o sin
alimentos.
Efectos secundarios más
frecuentes: náuseas,
vómitos, diarrea, fiebre y
cefaleas �

Enfuvirtide (T20)
Nombre Genérico 

Tipo de fármaco:
inhibidor de la fusión
Presentación: inyectable
Dosis: una inyección
subcutánea de 90 mg. (1 ml.)
cada 12 horas.
Con si de ra cio nes:
-Es te es el úni co an ti rre tro vi ral
que só lo pue de ad mi nis trar se
por vía pa ren te ral (in yec ción
sub cu tá nea). 
Se lo uti li za, so bre to do, con
aque llos pa cien tes en los que
han fra ca sa do va rios es que -
mas te ra péu ti cos.
Efectos secundarios más
frecuentes: su efec to se cun da -
rio más fre cuen te es la reac ción
lo cal en el si tio de la in yec ción.
Es me nos usual que apa rez can
rash, náu seas, vó mi tos, he pa ti tis
o au men to de la ami la sa pan -
creá ti ca �

Maraviroc
Nombre Genérico 

Tipo de fár ma co:
in hi bi dor de la fu sión
Pre sen ta ción: cáp su las de
150, 300 y 600 mg.
Do sis: la do sis de pen de de
qué otros an ti rre tro vi ra les se
es tén usan do. La do sis es tán -
dar es de una cáp su la de 300
mg. ca da 12 ho ras. 
Con si de ra cio nes:
-An tes de que a los pa cien tes se
les re ce te Ma ra vi roc, de ben rea -
li zar se una prue ba de tro pis mo
pa ra ase gu rar se de que el vi rus
uti li za el re cep tor CCR5.
-Fue apro ba do en 2007 y se de be
usar en com bi na ción con otros
an ti rre tro vi ra les. 
-Se lo uti li za con aque llos pa -
cien tes en los que han fra ca sa do
va rios es que mas te ra péu ti cos.
-Aún no ha si do es tu dia do en
ni ños, en mu je res em ba ra za -
das ni en an cia nos. 
-Se pue de to mar con o sin ali -
men tos. 
Efec tos se cun da rios más fre -
cuen tes: tos, fie bre, erup cio nes
en la piel, do lo res mus cu la res y
ma reos (so bre to do al le van tar se
rá pi do). Tam bién pue de afec tar
al hí ga do y de sa rro llar even tos
car dio vas cu la res �
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Conservación de los medicamentos:
Los me di ca men tos an ti rre tro vi ra les, co mo cual quier otro, de -
ben guar dar se:
– Pro te gidos del ca lor, de la luz y de la hu me dad.
– En la he la de ra pa ra el ri to na vir. Las cáp su las que vas a
con su mir du ran te el día, el fin de se ma na, o pe río dos de
tiem po cor tos se pue den sa car del en va se ori gi nal y, en un
pas ti lle ro o re ci pien te pe que ño ade cua do, man te ner a
tem pe ra tu ra am bien te has ta que las to mes. Nun ca se de -
ben vol ver a co lo car en el en va se ori gi nal. La ca du ci dad
que se ña la el en va se de es te me di ca men to se re fie re al
ven ci mien to de las pastillas con ser va das en la he la de ra: si
no fue ra así se es tro pea rían an tes de esa fe cha.
Se de be te ner es pe cial pre cau ción en con ser var los
me di ca men tos fue ra del al can ce de los ni ños.
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¿Qué hay que hacer para evitar la
transmisión del vi rus?
En la ac tua li dad la úni ca es tra te gia efi caz con tra
la trans mi sión del VIH es la prevención. Sa ber
con vi vir con el vi rus quie re de cir no de jar de dis -
fru tar de aque llo que la re la ción con los de más te
pue de ofre cer. Es ne ce sa rio co no cer cuá les pue -
den ser las me di das pre ven ti vas apro pia das para
ca da si tua ción con el ob je ti vo de evi tar rein fec -
tar se o una po si ble in fec ción a los de más.

¿Se puede transmitir el virus en las
relaciones se xua les?
Es ne ce sa rio usar el pre ser va ti vo en to das las re la -
cio nes que impliquen pe ne tra ción anal, va gi nal o
se xo oral pa ra evi tar que te rein fec tes o pre ve nir la
trans mi sión del vi rus a tu pa re ja se xual. El pre ser -
va ti vo tam bién evi ta otras infecciones de trans mi -
sión se xual (ITS) que pue den per ju di car la sa lud de
las per so nas se ro po si ti vas. Tam bién es im por tan te
te ner en cuen ta que no to das las for mas de re la -
ción se xual com por tan el mis mo ries go.

¿Cómo se usa adecuadamente el preserva ti vo?
Hay que ele gir pre ser va ti vos que cum plan con las
nor mas de con trol de ca li dad, por lo que es im por -
tan te com prar los en ne go cios que ofrez can ga ran -
tía de sus pro duc tos (los que en tre ga gra tui ta -
men te el Ministerio de Salud tie nen los con tro les
ne ce sarios). De be vi gi lar se la fe cha de ven ci mien -
to, que ten gan el se llo de la AN MAT y guar dar los
en lu ga res fres cos, ya que el ca lor pue de es tro pear
y rom per el pre ser va ti vo con fa ci li dad. Hay que evi -
tar el uso de lu bri can tes al acei te, co mo la va se li na,
la pa ra fi na o la la no li na por que dis mi nu yen la re sis -
ten cia del lá tex. Es pre fe ri ble usar lu bri can tes al
agua que se ven den en las far ma cias co mo lu bri -
can tes ín ti mos. El pre ser va ti vo se de be co lo car
des de el co mien zo de la re la ción se xual y man te -
ner se has ta el fi nal. Hay que sa car lo an tes de que
se pier da to tal men te la erec ción pa ra evi tar que el
se men cai ga en el in te rior de la va gi na, el rec to o la
bo ca. Ca da pre ser va ti vo se usa una so la vez.
Nunca se deben usar dos preservativos a la vez,
ya que por el roce podrían romperse.

Capítulo 4 MEDIDAS PREVENTIVAS
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Abrilo con cuidado, sin usar los dientes ni tijeras.

Apretá la punta del preservativo para sacarle el aire.

Al tirarlo, atalo para que no se derrame el líquido.

Desenrollalo en su totalidad.

Al terminar, retiralo sin que se derrame el semen.

Para saber dónde
retirarlos llamá en
forma gratuita
desde cualquier
lugar del país al
0800-3333-444
Ministerio de Salud 
de la Nación
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¿Có mo se trans mi te el vi rus a tra vés de la
san gre?
Com par tir agu jas, je rin gas u otros ele men tos pa -
ra la in yec ción de dro gas por ve na es la cau sa
más fre cuen te de trans mi sión san guí nea del VIH
en nues tro país. Sin em bar go, quie nes as pi ran
co caí na tam bién pue den in fec tar se en ca so de
com par tir el ca nu to, ya que sue len te ner las ti ma -
du ras san gran tes en la na riz. Lo mis mo su ce de
cuan do se com par ten las pi pas en el ca so de
con su mir pas ta ba se.
Si una per so na que vive con VIH se in yec ta, que -

Capítulo 4 ME DI DAS PRE VEN TI VAS
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da rán re si duos de san gre en la agu ja y la je rin ga,
y si la san gre en tra en con tac to con la cu cha ra o
el re ci pien te que se use pa ra pre pa rar la do sis,
tam bién és tos que da rán con ta mi na dos. Por lo
tan to, es im por tan te que ca da per so na uti li ce
sus pro pias je rin gas, agu jas, cu cha ras, fil tros o
cual quier otro ins tru men to usado en la pre pa ra -
ción de la do sis. Me jor aún si son des car ta bles.
Una vez usa das, no es con ve nien te de se char la je -
rin ga y la agu ja en cual quier par te, ya que otras per -
so nas po drían pin char se. Pa ra más in for ma ción po -
dés po ner te en con tac to con ONG que tra ba jan es -
pe cí fi ca men te con usua rio s/as de dro gas.
Si no te nés des car ta bles, po dés lim piar la je rin -
ga ade cua da men te con agua y la van di na (1 par -
te de la van di na en 10 de agua), ya que la la van -
di na ma ta el VIH. Asi mis mo, es ne ce sa rio usar
cu cha ras lim pias y tu pro pio al go dón o fil tro.
Te né en cuen ta que, aun que no com par tas el
equi po, es conveniente usar una je rin ga y agu ja
es té riles, ade más de de sin fec tar el si tio de in -
yec ción pa ra evi tar otro ti po de in fec cio nes (co -
mo ce lu li tis, ab ce sos, en do car  ditis, etc. ).

¿Cómo limpiar la jeringa?
� Lle ná la je rin ga por la agu ja con una so lu ción
de agua y la van di na, agi ta la 30 se gun dos y va -
cia la. No uses agua mineral.
� En jua gá bien la je rin ga lle nán do la y va cián do la
por la agu ja con agua. 
� Re pe tí la lim pie za y el en jua gue dos ve ces.
La di lu ción de agua y lavandina pier de sus pro -
pie da des al ca bo de un tiem po, por lo que de bés
pre pa rar la dia ria men te.
En los es ta ble ci mien tos que usen ins tru men tos
que pue dan es tar en con tac to con la san gre: agu jas
de acu pun tu ra, ta tua jes, per fo ra cio nes del ló bu lo
de la ore ja, de pi la ción eléc tri ca, pier cing, tra ta mien -
tos odon to ló gi cos... de bés exi gir  la es te ri li za ción de
los ob je tos o la uti li za ción de ma te rial des car ta ble.
No de ben com par tir se los objetos que uno usa en su
lim pie za cor po ral, co mo cepillo de dien tes, ho jas de
afei tar, ti je ras y ali ca tes pa ra cor tar las uñas y las
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pin zas de de pi lar. To do lo que to que san gre de be
ser de uso per so nal y no com par ti do.

¿A qué de no mi na mos trans mi sión pe ri na tal?
La úl ti ma vía de trans mi sión es la lla ma da vía pe ri na -
tal –co no ci da tam bién co mo trans mi sión ver ti cal–,
que se pro du ce cuan do el vi rus pa sa de una mu jer
in fec ta da a su hi jo du ran te el em ba ra zo, el par to o la
lac tan cia. Sin ha cer nin gún tra ta mien to exis te al re -
de dor del 30% de pro ba bi li dad de que el vi rus pa se
de la ma dre al fe to. Es ta po si bi li dad pue de re du cir -
se a me nos del 2% si la mu jer rea li za el tra ta mien -
to ade cua do. Es to quie re de cir que to me me di ca -
ción an ti rre tro vi ral es pe cí fi ca du ran te el em ba ra zo,
que el be bé re ci ba me di ca ción du ran te las pri me ras
seis se ma nas de vi da y que la ma dre no lo ama -
man te. En los hos pi ta les se pro vee le che ma ter ni -
za da pa ra los pri me ros seis me ses del be bé e
inhibidores de producción de leche para las madres.

¿De be to mar se pre cau ció n con la ro pa o la va ji lla?
No es ne ce sa rio to mar nin gu na pre cau ción es pe -
cial con los cu bier tos ni con la ro pa uti li za da por
una per so na que vive con VIH. No ha ce fal ta usar
uten si lios per so na les ex clu si vos ni lim piar los por
se pa ra do. Tam po co es ne ce sa rio la var apar te la ro -
pa (toa llas, sá ba nas, ro pa in te rior, etc.).
En el ca so de pre sen tar he ri das san gran tes en la
bo ca o le sio nes en la mu co sa bucal, de ben la var se
los pla tos y los cu bier tos con de ter gen te, agua ca -
lien te y la van di na. Si la ro pa se man cha ra de san -
gre, se pue de eli mi nar su mer giéndola en la van di na
y agua fría. Aque llas su per fi cies que se man cha ran
con san gre de ben de sin fec tar se con la van di na. Es
importante usar guantes pues es tóxica para la piel.

Cuando alguien do na san gre, ¿pue de infectarse?
No. Los do nan tes de san gre no pue den in fec tar se
por que los equi pos, las agu jas, las bol sas de san -
gre y los de más ele men tos uti li za dos du ran te la
do na ción es tán es te ri li za dos y son des car ta bles.
Las per so nas que vi ven con VIH y las que tu vie ron
hepatitis no pueden donar sangre.

Capítulo 4 MEDIDAS PREVENTIVAS



¿Re ci bir una trans fu sión pue de trans mi tir la
in fec ción?
En la ac tua li dad el ries go de in fec tar se a tra vés
de una trans fu sión es muy ba jo, ya que des de
1986 exis te un con trol sa ni ta rio es tric to de la
san gre pro ce den te de do na cio nes.

¿La sa li va, el su dor y las lá gri mas pue den
trans mi tir el vi rus?
No exis te nin gún ca so do cu men ta do de trans mi -
sión a tra vés de la sa li va, el su dor ni las lá gri mas.
Aun que se ha de tec ta do la pre sen cia del VIH en
la ori na, la ma te ria fe cal, los vó mi tos, la sa li va y
el su dor, las can ti da des son tan in sig ni fi can tes
que no son su fi cien tes pa ra que es tos lí qui dos
cor po ra les transmitan el vi rus.
Tam po co com por ta nin gún pe li gro el be so en la
me ji lla y, en el ca so de los be sos pro fun dos en la
bo ca, po dría exis tir el ries go de trans mi sión só lo si
la per so na se ro po si ti va pre sen tara le sio nes san -
gran tes en la bo ca.
Por úl ti mo, hay que re mar car que es im po si ble la in -
fec ción por sa li va a tra vés de ob je tos de uso co ti dia -
no co mo cu cha ras, va sos, bom bi llas y cu bier tos.

¿Los mos qui tos pue den trans mi tir el vi rus?
No. Es ta es una equi vo ca ción que sur ge de com -
pa rar al VIH con otras en fer me da des co mo el
den gue o el mal de cha gas, que sí son trans mi ti -
das por in sec tos: el mos qui to y la vin chu ca res -
pec ti va men te. No hay nin gún ca so de VIH en el
mun do de bi do a pi ca du ras de in sec tos.

¿Los ani ma les do més ti cos pue den trans mi tirlo?
No. Los ani ma les do més ti cos co mo los pe rros,
los ga tos o los pá ja ros no son por ta do res del vi -
rus, por lo tan to, no lo pue den trans mi tir. Los ga -
tos pue den enfermarse con el vi rus de in mu no -
de fi cien cia fe li na que, aun que ten ga un nom bre
pa re ci do, no es tá re la cio na do con el VIH y no
pue de trans mi tir se a las per so nas.
Sin em bar go, otras en fer me da des de los ani ma -
les (lla ma das zoo no sis) pue den in fec tar a las per -
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so nas y, en el ca so de quie nes vi ven con VIH, la
po si bi li dad de in fec ción es ma yor. En prin ci pio
sería me jor que no tu vie ras ani ma les en la ca sa y,
si ya los te nés, de bés re for zar las me di das de hi -
gie ne. Tra tá de que no vue le el pe lo por la ca sa,
que no se acer quen a tus ali men tos y da les las va -
cu nas ne ce sa rias. Evi tá el con tac to di rec to con
ex cre men tos, co me de ros o jau las. An te cual quier
du da, con sul tá con tu mé di co/a por que con ca da
ani mal los ries gos y los cui da dos son di fe ren tes.

¿Có mo in flu ye en el sis te ma in mu no ló gi co
te ner há bi tos de vi da sa lu da bles?
El ejer ci cio fí si co prac ti ca do con re gu la ri dad me -
jo ra el des can so y au men ta el ape ti to. Es tos fac -
to res de ben ser te ni dos en cuen ta por que con tri -
bu yen a re for zar nues tro sis te ma in mu nológico.
Si ya prac ti ca bas al gún de por te, es bue no que
con ti núes ha cién do lo; con sul ta lo con tu mé di -
co/a si te nés al gu na du da. Si no ha cías na da,
con vie ne que em pie ces a rea li zar al gún ti po de
ac ti vi dad fí si ca: bai lar, ha cer yo ga, ae ró bic o ca -
mi na tas pe rió di cas. Tra tá de aten der las se ña les
que te da tu pro pio cuer po y ade cuar los ejer ci -
cios a tus po si bi li da des fí si cas; de bés en con trar
un equi li brio en tre el es fuer zo y la re la ja ción. No
te nés que ago tar te, el or ga nis mo ne ce si ta des -
can sar. En re la ción con tu hi gie ne per so nal, es
ne ce sa rio que te duches una vez al día, uti li zan -
do ja bón neu tro pa ra evi tar irri ta cio nes en la piel.

Capítulo 4 MEDIDAS PREVENTIVAS

Así no se transmite: es importante saber que el VIH 
no se transmite en la mayoría de las acciones de la  vida cotidiana.

por abrazar o besar por compartir
pileta de natación

por compartir
bombilla, vasos y

cubiertos

por mantener
relaciones sexuales
usando preservativo



Asi mis mo, es re co men da ble que te ce pi lles los
dien tes des pués de ca da co mi da. En al gu nos ca -
sos, con in fec cio nes bu ca les im por tan tes, pue de
ser re co men da ble con sul tar a tu mé di co/a la con -
ve nien cia de ha cer al gún ti po de bu che.
Lle var una die ta equi li bra da tam bién ayu da rá a tu
sis te ma in mu nológico.

¿El con su mo de dro gas pue de afec tar tu con -
di ción de persona que vive con VIH? 
El con su mo de cier tas sus tan cias en for ma per -
ma nen te pue de au men tar el ries go de pa de cer
pro ble mas de sa lud y per ju di car al sis te ma in mu -
nológico. No só lo por sus efec tos di rec tos en el
or ga nis mo, si no por la po si bi li dad de que di fi cul -
ten man te ner una bue na ali men ta ción, un buen
des can so o pro duz can es trés.
Te né en cuen ta que si usás dro gas por vía in yec -
ta ble y com par tís el equi po (ta pi ta, fil tro, agu ja y
je rin ga), o si com par tís el ca nu to o las pi pas de
pas ta ba se o crack, es to im pli ca un ries go de
trans mi sión no só lo del VIH si no tam bién de las
he pa ti tis y otras en fer me da des.
Si no que rés o no po dés de jar de con su mir, es to
no es un im pe di men to pa ra que, si lo ne ce si tás,
tu mé di co/a te in di que te ra pia an ti rre tro vi ral. Si
con su mís dro gas con ver sa lo con tu mé di co/a pa -
ra que ten ga en cuen ta las po si bles in te rac cio -
nes con los an ti rre tro vi ra les y pue das ha cer un
tra ta mien to acor de a tus po si bi li da des.
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de trabajo
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por lágrimas, 
ni sudor



52

Es tas son al gu nas de ellas:

Siem pre de bés te ner en cuen ta que las in te rac -
cio nes en tre las dro gas son im po si bles de pre de -
cir cuan do se usan va rias jun tas, pues pue den
po ten ciar se sus efec tos (com bi nar al co hol con
“pas tas”, por ejemplo). Ade más, va rían de per so -
na a per so na.
Hay otras pre cau cio nes que podés to mar si usás
dro gas pa ra dis mi nuir los da ños aso cia dos a és -
tas, in de pen dien te men te de los an ti rre tro vi ra les.
Si te nés du das te su ge ri mos que con sul tes con
una ONG especializada en el tema.
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DROGAS

Alcohol

Benzodiacepinas,
"pas tas" (tran qui li -
zan tes ti po Va lium®,
Rhoyp nol®, etc.)

Marihuana y hachís

Cocaína, pasta base,
crack

Anfetaminas,
éxtasis y otras
drogas de diseño

Opiáceos (morfina,
heroína, codeína,
etc.)

IN TE RA CCIO NES CON ARV

No hay in te rac cio nes con
ARV con el con su mo mo -
de ra do y es po rá di co.

La ma yo ría de es tas dro -
gas es tá con train di ca da,
pues se pue den po ten ciar
sus efec tos se dan tes.

No hay in te rac cio nes clí ni cas
sig ni fi ca ti vas con los ARV.

No se han des crip to in te -
rac cio nes. En mo de los ex -
pe ri men ta les au men ta ría la
re pli ca ción del VIH.

Los ARV au men tan la can ti -
dad de es tas dro gas en san -
gre y pue den cau sar gra ves
problemas cardíacos.

Com pi ten con al gu nos ARV
por los me ca nis mos de eli -
mi na ción del or ga nis mo.
Pue den au men tar o dis mi -
nuir su can ti dad en san gre.

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS

El con su mo ex ce si vo de al co hol
pue de po ten ciar los ries gos de
pan crea ti tis y al te ra cio nes he -
pá ti cas. Es te ries go au men ta si
ade más te nés he pa ti tis C.

No de be rías to mar "pas tas" o
an sio lí ti cos si es tás re ci bien do
ARV. Só lo de bés to mar an sio lí ti -
cos in di ca dos por tu mé di co.

Es acon se ja ble no to mar es te
ti po de sus tan cias si es tás en
tra ta mien to con ARV.

El con su mo ex ce si vo pue de
cam biar las do sis ne ce sa rias
pa ra la so bre do sis o la abs ti -
nen cia, se gún los ca sos. Tam -
bién pue de dis mi nuir la efec ti vi -
dad de al gu nos ARV.



¿Es necesario realizar controles médicos
perió di cos?
To da per so na se ro po si ti va, aun que se en cuen tre
en per fec to es ta do, de be acu dir a re vi sio nes pe -
rió di cas con su mé di co/a, quien le in di ca rá la fre -
cuen cia de las vi si tas. Es con ve nien te que las
mu je res que vi ven con VIH rea li cen un con trol gi -
ne co ló gi co ca da seis me ses, ya que la de tec ción
pre coz de al gu nas en fer me da des es fun da men -
tal pa ra tra tar las me jor. 
En ca so de un des pla za mien to por va ca cio nes o
via jes, es ne ce sa rio que lle ves el úl ti mo in for me
mé di co, así co mo la me di ca ción que es tés to -
man do, por si tu vie ras que re que rir asis ten cia sa -
ni ta ria. Es re co men da ble que an tes de via jar ave -
ri gües el ti po de ser vi cios de sa lud exis ten tes en
el lu gar al que vas y, si tu es ta día va a ser lar ga,
la ac ce si bi li dad a los me di ca men tos que es tás
uti li zan do en ese mo men to.

¿Las personas que viven con VIH pueden vacunar se?
Las va cu nas pue den es tar cons ti tui das por: mi -
croor ga nis mos vi vos ate nua dos, mi croor ga nis mos
inac ti vos (muer tos) o por to xoi des (com po nen tes
de mi croor ga nis mos). El/la mé di co/a es pe cia lis ta
en VIH te re co men da rá o no la va cu na ción con mi -
croor ga nis mos vi vos (sa ram pión, an ti pa ro ti di tis,
an ti rru béo la, va ri ce la, tu ber cu lo sis, en tre otras) ya
que se gún tu es ta do in mu no ló gi co, el ries go de
de sa rro llar la en fer me dad pue de ser ma yor. 
Por otro la do, to das las va cu nas de mi croor ga nis -
mos inac ti vos y de to xoi des son se gu ras en per -
so nas que vi ven con VIH. Es tas va cu nas son:
– An ti po lio mie lí ti ca (Salk). Tam bién exis te la va cu -
na oral (Sa bin) de vi rus vi vos que es tá con train di -
ca da
– An tiin fluen za o de la gri pe
– An ti neu mo cóc ci ca
– He pa ti tis A y B
– Dif te ria
– Té ta nos 
– Per tus sis (Pediátrica)
– An ti-hae mop hi lus (Pediátrica)
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La pre sen cia de al gún ti po de he pa ti tis en per -
so nas que vi ven con VIH es bas tan te fre cuen te.
Mu chos de los ca sos de VIH no ti fi ca dos tie nen
tam bién he pa ti tis B y es bas tan te co mún la
coin fec ción con he pa ti tis C. Tam bién es fre -
cuen te la aso cia ción de los 3 vi rus a la vez. La
pre ven ción y/o el tra ta mien to de es tas in fec -
cio nes son fun da men ta les pa ra evi tar com pli -
ca cio nes y te ner una bue na ca li dad de vi da.

¿Qué es la he pa ti tis?
Se lla ma he pa ti tis a una in fla ma ción del hí ga do
que pue de ser cau sa da por sus tan cias tó xi cas,
me di ca men tos, au toin mu ni dad o por agen tes in -
fec cio sos.
Den tro de las in fec cio sas se en cuen tran las he pa -
ti tis vi ra les, que son pro du ci das por los vi rus lla -
ma dos A, B, C, D y E. Si bien to das son im por tan -
tes, des de el pun to de vis ta epi de mio ló gi co las
tres pri me ras son las más con si de ra bles. 
Otros vi rus co mo el ci to me ga lo vi rus y el de Ebs -
tein Barr (que pro vo ca la mo no nu cleo sis in fec cio -
sa) pue den ge ne rar cua dros de he pa ti tis. 
Aun que es tos vi rus no es tán re la cio na dos en tre
sí y se trans mi ten de di fe ren te ma ne ra, tie nen al -
gu nas ca rac te rís ti cas en común:

� La ma yo ría de las ve ces no pro du cen sín to mas
y la en fer me dad pa sa de sa per ci bi da, por lo que
só lo se la pue de diag nos ti car me dian te aná li sis
de san gre.
� En los po cos ca sos que pro du cen sín to mas, se
tra tan de do lo res mus cu la res, náu seas, vó mi tos,
fa ti ga, ma les tar ge ne ral e ic te ri cia (co lor ama ri -
llen to de la piel y las con jun ti vas) y ori na os cu ra.
El tra ta mien to pa ra las he pa ti tis vi ra les en la eta -
pa agu da in di ca el re po so, sus pen der las sus tan -
cias tó xi cas, fun da men tal men te las be bi das al co -
hó li cas, y rea li zar los con tro les mé di cos.
Co mo los vi rus no tie nen re la ción en tre sí, una
mis ma per so na  pue de te ner uno o va rios ti pos
de he pa ti tis. Por eso es muy im por tan te es tar
atentos a to das ellas.

Capítulo 4.1 HEPATITIS VIRALES  



¿Qué di fe ren cias hay en tre las he pa ti tis A, B y C?
He pa ti tis A
Es la más fre cuen te de las he pa ti tis. Se da más
ha bi tual men te en ni ños y ca si siem pre (en más del
80% de los ca sos) es asin to má ti ca. En cam bio, en
los adul tos es co mún que pro duz ca al gu nos sig -
nos y sín to mas. Con muy ba jo ni vel de fre cuen -
cia, pue de de ri var en una he pa ti tis ful mi nan te.
Se trans mi te por vía fe ca l/o ral, en lu ga res don de
fal tan agua po ta ble y/o cloa cas, o cuan do la fal ta
de hi gie ne fa vo re ce la con ta mi na ción del agua y
de la co mi da. 
No pro du ce una in fec ción per sis ten te y, en la ma -
yo ría de los ca sos, se cu ra. En los adul tos pue de
ser gra ve, so bre to do si se es tá in fec ta do con
otra he pa ti tis.
Exis te una va cu na se gu ra y muy efi caz que, en el
ca so de las per so nas que vi ven con VIH, de be ad -
mi nis trar se en dos do sis se pa ra das por 6 a 12
me ses. Es im por tan te que se pas que es ta for ma
de ad mi nis tra ción es dis tin ta a la pre vis ta por el
ca len da rio na cio nal de va cu na ción, que in di ca una
so la do sis al año de vi da. En los adul tos se apli ca
en el mús cu lo del toi des del bra zo y su efec ti vi dad
es de por vi da y no re quie re re va cu na ción. 
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Es con ve nien te que aque llas per so nas in fec ta das
con el VIH se va cu nen con tra la he pa ti tis A. 

He pa ti tis B
Es te ti po de he pa ti tis no tie ne pre va len cia en una
edad en par ti cu lar. Es mu cho más trans mi si ble que
el VIH y, si bien com par te con él al gu nas de las vías
de trans mi sión (la se xual, la san guí nea y la trans pla -
cen ta ria al be bé du ran te el em ba ra zo), la he pa ti tis B
tam bién se trans mi te por vía oral (a tra vés de la sa -
li va). A di fe ren cia del VIH, to das las se cre cio nes de
una per so na in fec ta da pue den ser fuen te de trans -
mi sión. 
Co mo ca rac te rís ti ca pro pia tie ne la ca pa ci dad de
pro du cir una in fec ción per sis ten te (una he pa ti tis cró -
ni ca) y, des pués de mu chos años de ac tuar, el vi rus
pue de lle var al hí ga do a la ci rro sis, la in su fi cien cia
he pá ti ca y, más ra ra men te, pue de pro du cir un he pa -
to ma (tu mor de hí ga do). Es ta si tua ción ocu rre con
ma yor fre cuen cia en las per so nas que tam bién es -
tán in fec ta das por el VIH.
Exis te una va cu na se gu ra y muy efi caz que pro te ge
a quie nes no han con traí do el vi rus de la he pa ti tis B
(HVB) y que es tá dis po ni ble en for ma gra tui ta en to -
dos los hos pi ta les. Consultá con tu médico/a cómo
conseguirla.
Se de ben ad mi nis trar tres do sis, las dos pri me ras
se pa ra das por un mes de in ter va lo y la ter ce ra a los
seis me ses de la pri me ra. Se apli ca en el mús cu lo
del toi des del bra zo y su du ra ción apro xi ma da es de
10 años.
Es con ve nien te que aque llas per so nas que no ha -
yan te ni do he pa ti tis B se va cu nen. Por su par te,
quie nes tie nen he pa ti tis B cró ni ca (de más de 6 me -
ses de evo lu ción) dis po nen de un tra ta mien to muy
efi caz que cu ra la in fec ción por es te vi rus.
Re cor dá que es im por tan te que tam bién te va cu nes
con tra la he pa ti tis A. Con sul ta lo con tu mé di co/a.

He pa ti tis C
La pre sen cia del vi rus de la he pa ti tis C –que se trans -
mi te bá si ca men te a tra vés de la san gre– es tá aso cia -
da al uso de dro gas in tra ve no sas y trans fu sio nes.
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La trans mi sión ma ter no-fe tal y la se xual son po co
fre cuen tes, ex cep to en aque llas per so nas in fec ta -
das por el VIH.
Co mo su ce de con la he pa ti tis B, la he pa ti tis C
com par te al gu nas vías de trans mi sión con el VIH.
Por eso es con ve nien te que las per so nas que vi -
ven con el vi rus rea li cen los es tu dios pa ra de tec tar
es tas en fer me da des.
En ca si to das las per so nas in fec ta das por el vi rus
C se pro du ce una in fec ción per sis ten te (he pa ti tis
cró ni ca) que ge ne ra en el hí ga do una in fla ma ción
que pue de lle var a la ci rro sis des pués de mu chos
años y, even tual men te, al he pa to ma.
No exis te va cu na que nos pro te ja con tra es te vi rus,
pe ro pa ra aque llas per so nas que tie nen una he pa ti -
tis cró ni ca por el vi rus C (más de 6 me ses de evo -
lu ción) exis te un tra ta mien to efi caz con dos dro gas:
in ter fe ron pe gi la do y ri ba vi ri na, que de ben ad mi nis -
trar se por va rios me ses y pue den cu rar la in fec ción
por el vi rus C. Con sul ta lo con tu mé di co/a.
Es con ve nien te que to da per so na con he pa ti tis C
es té pro te gi da con tra la he pa ti tis A y la he pa ti tis B
pa ra evi tar ma yo res com pli ca cio nes.

Trámites para realizar los estudios de carga viral,
test de resistencia y PCR para personas que
viven con VIH y hepatitis C
Aque llas per so nas que vi ven con VIH y es tán coin -
fec ta das con el vi rus de la he pa ti tis C de ben en tre -
gar en el Ser vi cio So cial o en el de In fec to lo gía del
lu gar en que se atien den la or den de so li ci tud del
es tu dio (ya sea el de car ga vi ral, test de re sis ten cia
o PCR) fir ma da por el mé di co tra tan te, así co mo el
re su men de la his to ria clí ni ca. Las ór de nes tie nen
una va li dez de trein ta días des de su emi sión pa ra
ser pre sen ta das.
Las per so nas que se atien den en el Hos pi tal de
Clí ni cas, en el Ins ti tu to La na ri, en el Ro ca o  en el
Rof fo de ben con cu rrir los lu nes de 9 a14 hs. al
Mi nis te rio de Sa lud de la Na ción (Av. 9 de Ju lio
1925, Ca pi tal Fe de ral) pa ra so li ci tar la au to ri za ción
de las órdenes.
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En prin ci pio, una ali men ta ción ade cua da pa ra
las per so nas que vi ven con VIH no di fie re de ma -
sia do de lo que se co no ce co mo una die ta equi -
li bra da. Sin em bar go, la pre sen cia del vi rus pue -
de ha cer que el cuer po use la ener gía pro ve -
nien te de los ali men tos de un mo do di fe ren te.
Co no cer es tas di fe ren cias pue de ayu dar te a ele -
gir las co mi das de acuer do con tus ne ce si da des
y evi tar com pli ca cio nes.  

Una de las ca rac te rís ti cas de la in fec ción por VIH es
que las per so nas pue den per der pe so len ta y gra -
dual men te, pe ro tam bién de ma ne ra brus ca y rá pi -

Capítulo 5 ALIMENTACION

MODELO DE DIETA

Este es un modelo que se puede adaptar a tu situación personal. En
cualquier caso conversalo con tu médico/a o nutricionista.
De sa yu no: le che con o sin in fu sión, pan co mún o in te gral, o ga lle ti tas in te -
gra les con que so cre ma, ja leas, dul ces o man te ca.
Me dia ma ña na: una fru ta (man za na asa da con azú car, ba na na en pu ré con
ja lea, o en sa la da de fru tas).
Al muer zo: so pa de arroz, sé mo la, fi deos o ver du ras, una por ción de 200-250
grs. de car ne (ro ja, po llo, pes ca do o hí ga do) co ci da a la plan cha, asa da a la pa -
rri lla, al va por o en re lle no (por ej. za pa lli tos re lle nos o pas tel de pa pas). Un pla -
to de ver du ras cru das o co ci das (pue de ser en en sa la da, pu ré, tor ti lla de pa pas
o acel ga, re vuel to de za pa lli tos). Pa pas, arroz o pas tas (con ver du ras, ja món y
que so o le gum bres). Pos tre: una fru ta o pos tre lác teo (flan o bu dín de pan).
Me dia tar de: un yo gur en te ro con o sin ce rea les, li cua do de fru tas con le che,
una por ción de que so y dul ce, o un sand wich (fiam bre y que so).
Me rien da: igual al de sa yu no.
Ce na: igual al al muer zo.
Condimentos: todos permitidos. 
Es importante tratar de reemplazar las frituras por preparaciones al horno.
Usar para las preparaciones aceite, manteca, crema o margarina.
Bebidas: agua, jugos naturales, Gatorade, infusiones. Es muy importante que
tomes, por lo menos, dos litros de líquido diarios. 
Huevos: tres o cuatro por semana, ya sea solo (duro o pasado por agua) o en
ensaladas con papas, zanahorias y remolachas, o en preparaciones al horno
(tortillas o revueltos).



da. Es ta pér di da de pe so pue de de ber se a dia rreas,
fal ta de ape ti to, náu seas, in fec cio nes en la bo ca u
otros tras tor nos que di fi cul tan la di ges tión de los
ali men tos. Sin em bar go, exis te un por cen ta je al to
de per so nas que adel ga zan por cau sas des co no ci -
das vin cu la das al me ta bo lis mo o uso de la ener gía
del or ga nis mo. 
En el ca so de las per so nas des nu tri das que no es -
tán in fec ta das (pue de ser por fal ta de co mi da o, co -
mo en los ca sos de ano re xia ner vio sa, por que no
tie nen de seo de co mer), la pér di da de pe so se re -
la cio na en pri mer lu gar con el con su mo de las gra -
sas acu mu la das: la per so na adel ga za, pe ro con ser -
va las pro teí nas y la ma sa mus cu lar. 
En el ca so de las per so nas que vi ven con VIH, ade -
más, la pér di da de pe so es tá li ga da a la uti li za ción
de la ma sa mus cu lar y las pro teí nas co mo fuen te
de ener gía: la per so na adel ga za, pe ro pue de con -
ser var las gra sas e, in clu so, acu mu lar las.
Una vez ins ta la dos los sín to mas de fal ta de ham bre
o pér di da de pe so es más di fí cil re mon tar los. Por lo
tan to es con ve nien te to mar las me di das pre ven ti -
vas ade cua das pa ra evi tar lle gar a es ta dos de des -
nu tri ción que com pro me tan la vi da o, que sin lle gar
a eso, di fi cul ten el de sa rro llo de tus ac ti vi da des. 
Es ne ce sa rio des ta car que nin gu na me di da ais la da
es pre ven ti va de la des nu tri ción por sí mis ma. La
com po si ción equi li bra da de la ali men ta ción, sin
el tra ta mien to ade cua do de las in fec cio nes ni
el ali vio de ten sio nes y an gus tias, o sin la po -
si bi li dad de una ac ti vi dad fí si ca que es ti mu le
el pla cer jun to con el in cre men to de ma sa
mus cu lar, se ría in su fi cien te.
Por eso, lo me jor es ac tuar an tes y tra -
tar de co mer por lo me nos seis ve -
ces al día, en pe que ñas can ti da des y
aun que no ten gas ham bre.
En lí neas ge ne ra les, son acon se ja bles
los ali men tos ri cos en vi ta mi nas, con
po ca gra sa y al to con te ni do en car bo -
hi dra tos y proteí nas, ya que son fuen -
te de ener gía y per mi ten con ser var
o au men tar la ma sa mus cu lar.
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Es tas re co men da cio nes, ilus tra das en el grá fi co de
ali men ta ción sa lu da ble que apa re ce aquí, re fle jan
cua tro as pec tos fun da men ta les a te ner en cuen ta
en la ali men ta ción co ti dia na:
� Con su mir una am plia va rie dad de ali men tos 
� In cluir ali men tos de to dos los gru pos a lo lar go
del día; los del gru po 1, 2, 3 y 4 en ma yor pro por -
ción y los del gru po 5 y 6 en me nor can ti dad
� Con su mir una por ción ade cua da de ca da gru po
� Ele gir agua po ta ble pa ra be ber y pre pa rar los ali -
men tos 

Gru po 1: ce rea les (arroz, ave na, ce ba da, maíz, tri -
go) y sus de ri va dos (ha ri nas y pro duc tos ela bo ra -
dos con ellas: fi deos, pan, ga lle ti tas, etc.). 
Las le gum bres se cas (ar ve jas, gar ban zos, len te jas,
po ro tos, so ja) tam bién apor tan pro teí nas pe ro de
ba ja ca li dad, por lo que se re co mien da com bi nar las
con otros ce rea les pa ra con se guir pro teí nas de al -
ta ca li dad. 
El gru po 1 es ri co en hi dra tos de car bo no com ple -
jos que pro por cio nan ener gía su fi cien te pa ra apro -
ve char bien el res to de los nu trien tes y la fi bra ali -
men ta ria (en pro duc tos in te gra les).

ALIMENTACION
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Las per so nas que vi ven con VIH pue den pre sen tar
epi so dios de fie bre re cu rren te e in fec cio nes opor -
tu nis tas que ha cen que du ran te es tos pe río dos se
ne ce si te in ge rir más ca lo rías pa ra no de bi li tar se.
Gru po 2: ver du ras y fru tas: son fuen te prin ci pal
de vi ta mi nas C y A, de fi bra, y de sus tan cias mi ne -
ra les co mo el po ta sio y el mag ne sio, que tie nen un
pa pel im por tan te, ya que jun to con las vi ta mi nas A,
B, C y E re fuer zan el efec to an ti rre tro vi ral de la me -
di ca ción. A ve ces es ne ce sa rio el apor te de vi ta mi -
nas y mi ne ra les en for ma de pas ti llas pa ra com ple -
men tar la ali men ta ción.
Gru po 3: le che, yo gur y que so: son ri cos en pro -
teí nas de al ta ca li dad y fuen te prin ci pal de cal cio.
Son un ele men to bá si co en la ali men ta ción pa ra el
cre ci mien to, de sa rro llo y re pa ra ción de las fun cio -
nes ce lu la res, ór ga nos y sis te mas. Tam bién ayu -
dan a crear an ti cuer pos ca pa ces de lu char con tra
las in fec cio nes.
Gru po 4: car nes y hue vos: ri cos en pro teí nas de
al ta ca li dad, son fuen te prin ci pal de hie rro. In clu ye
a to das las car nes co mes ti bles (de va ca, de ave, de
pes ca dos) y se re co mien dan los cor tes ma gros o
des gra sa dos.
Gru po 5: acei tes y gra sas. Son fuen te prin ci pal
de ener gía y vi ta mi na E. Los acei tes ve ge ta les y
los de se mi llas son fuen te de áci dos gra sos esen -
cia les, lla ma dos así por que son in dis pen sa bles pa -
ra el co rrec to fun cio na mien to ce lu lar, y por que el
or ga nis mo no pue de pro du cir los; por lo tan to, ne -
ce si ta mos in cor po rar los con los ali men tos.
Gru po 6: azú car y dul ces: dan ener gía, pe ro no
nos ofre cen sus tan cias nu tri ti vas in dis pen sa bles. 

Tras tor nos fí si cos aso cia dos al VIH
La in fec ción por VIH pue de pro vo car al gu nos tras tor -
nos fí si cos que re sul tan mo les tos. A con ti nua ción
en con tra rás al gu nos co men ta rios y su ge ren cias que
te pue den ayu dar a so bre lle var es tos epi so dios:

Dia rrea
La diarrea es un problema común en la infección
por VIH. Las cau sas son va ria das; una de ellas es
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la fal ta de lim pie za en la pre pa ra ción de los ali men -
tos; otras pue den ser efec tos se cun da rios de al gu -
nos an ti rre tro vi ra les, in fec cio nes opor tu nis tas in -
tes ti na les, etc. La dia rrea pue de cau sar des hi dra ta -
ción y di fi cul tar el apro ve cha mien to de los nu trien -
tes que apor tan los ali men tos. Es con ve nien te que
se lo co mu ni ques siem pre a tu mé di co/a; sin em -
bar go, te pre sen ta mos al gu nas su ge ren cias nu tri -
cio na les que te van a ayu dar a com ba tir la.

Có mo ali men tar se an te epi so dios de dia rrea
� Es con ve nien te usar ali men tos ca li fi ca dos co -
mo as trin gen tes, es de cir que no con ten gan mu -
cha fi bra in so lu ble: arroz, agua de arroz, za na ho -
ria, man za na, du raz no, pe ra, mem bri llo, pas tas,
pan tos ta do en el hor no (evi tar pro duc tos in te -
gra les). Es pre fe ri ble uti li zar pre pa ra cio nes di ge -
ri bles, sen ci llas y sin fri tu ras. En to do ca so, agre -
gar un po co de acei te cru do lue go de la coc ción.
� La le che y sus de ri va dos de ben ser des cre ma -
dos. En el ca so de que la dia rrea sea muy in ten -
sa, de ben su pri mir se por com ple to y con su mir
ali men tos sin lac to sa o yo gu res.
� Co ci ná los ali men tos de for ma sen ci lla: her vi -
dos, asa dos en su ju go o a la plan cha, o en vuel -
tos en pa pel alu mi nio, ya que las gra sas fa vo re -
cen las dia rreas. 
� Es pre fe ri ble que los pes ca dos sean blan cos y las
car nes, ma gras; es de cir que no con ten gan gra sa.
� Las in fu sio nes que con tie nen ta ni nos (co lo ran -
te na tu ral) ac túan co mo as trin gen tes: el té co -
mún, los de hier bas o fru ta les, la ca ne la, etc. Tra -
tá de evi tar el ma te co ci do y el ca fé.
� Las ver du ras y fru tas de ben es tar co ci das. Es
pre fe ri ble no con su mir en sa la das.
� Evi tá los em bu ti dos y los pro duc tos en la ta dos.
� Evi tá el uso de es pe cias al con di men tar las co -
mi das.
� Con su mí co mi das en ra cio nes pe que ñas y fre -
cuen tes, ya que me jo ran la ca pa ci dad de ab sor -
ción del in tes ti no.
� Evi tá el cho co la te, el ca cao y los pro duc tos que
lo con ten gan, así co mo pro duc tos de pas te le ría.
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� Pa ra ase gu rar una bue na hi dra ta ción, es con -
ve nien te que in gie ras en abun dan cia lí qui dos,
siem pre fue ra de las co mi das y que sean as trin -
gen tes co mo el té, o que apor ten mi ne ra les, co -
mo los cal dos de ver du ras con sal. Evi tá las ga -
seo sas o be bi das al co hó li cas.
� En los ca sos en que la dia rrea sea muy in ten -
sa, con una gran pér di da de lí qui dos y no te pue -
das con tac tar con el/la mé di co/a, es con ve nien te
man te ner el sis te ma di ges ti vo en re po so en tre 6
y 24 ho ras y uti li zar so lu cio nes re hi dra tan tes,
que se pue den ad qui rir en far ma cias. Tam bién
po dés pre pa rar vos las so lu cio nes con la si guien -
te fór mu la. De ben to mar se po co a po co y pos te -
rior men te rein tro du cir la alimentación siguiendo
los consejos anteriores.

SO LU CION RE HI  DRA TAN TE
1 li tro de agua
1 piz ca de sal
1 cu cha ra da de azú car
el ju go de 1 li món

Náu seas y vó mi tos
� Se lec cio ná los ali men tos evi tan do aque llos cu -
yo olor o sa bor te re sul ten de sa gra da bles. Si es
po si ble, pro cu rá no pre pa rar vos mis mo la co mi -
da pa ra no sen tir el olor du ran te la coc ción. Tra tá
de evi tar las fri tu ras y los ali men tos muy gra sos.
� Mas ti cá bien los ali men tos.
� Ele gí ali men tos de con sis ten cia blan da y pre -
pa ra los de la for ma más sen ci lla po si ble: her vi -
dos, asa dos en su ju go o a la plan cha o en vuel -
tos en pa pel alu mi nio.
� Pro cu rá co mer en pe que ñas can ti da des y a
me nu do. Se re co mien da ha cer de seis a ocho in -
ges tas dia rias, fá ci les de di ge rir (pas ta, ver du ra,
pa pas, sé mo la, arroz), con sa bo res suaves y no
muy olo ro sos, con di men ta dos con sal pe ro sin
aña dir es pe cias de olor fuer te.
� Es pe rá me dia ho ra an tes o des pués de la co mi -
da pa ra to mar lí qui dos y pa ra ce pi llar te los dien tes.
� Des pués de ha ber co mi do, es pe rá una ho ra
an tes de acos tar te.
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� Evi tá los ali men tos que pro vo can ga ses (re po -
llo, co li flor, re po lli tos de bru se las, le gu mi no sas,
le chu ga, ha bas, cho clo, be bi das con gas) o que
re pi ten su sa bor a lo lar go del día. La con sis ten -
cia más re co men da da es la pas to sa, ti po pu ré,
ge la ti na o so pa cre ma.
� El agua mi ne ral sin gas en pe que ños sor bi tos
un ra to des pués de ha ber co mi do pue de ayu dar -
te a di ge rir.
� Pro cu rá co mer ali men tos con po co con te ni do
de agua, co mo ga lle tas sa la das o pan tos ta do,
an tes de to mar lí qui dos y es pe cial men te an tes
de de sa yu nar.
� En ca so de te ner vó mi tos, es ne ce sa rio que
con sul tes con el/la mé di co/a o die tis ta. Mien tras
tan to, pro cu rá se guir to man do lí qui dos pa ra evi -
tar la des hi dra ta ción me dian te la so lu ción re hi -
dra tan te o el sue ro oral que po dés ad qui rir en la
far ma cia, to man do siem pre po ca can ti dad y fre -
cuen te men te

Di fi cul tad al tra gar
En oca sio nes, las lla gas o in fec cio nes en la bo -
ca pro du cen do lor al mas ti car y al tra gar. La di -
fi cul tad pue de ser pa ra los lí qui dos, pa ra los só -
li dos o pa ra am bos. En pri mer lu gar, se de be
man te ner la bo ca lim pia e hi dra ta da y rea li zar
bu ches con pro duc tos far ma céu ti cos es pe cí fi -
cos o con pre pa ra cio nes ca se ras a ba se de in -
fu sio nes an tiin fla ma to rias y sua vi zan tes co mo
la man za ni lla o el ti lo. En al gu nas oca sio nes la
adi ción de una cu cha ra di ta de bi car bo na to y una
piz ca de miel pue den ali viar; en otras pue de ser
me jor aña dir unas go tas de li món.

Có mo ali men tar se an te la di fi cul tad al tra gar
� Se acon se ja co mer y be ber fre cuen te men te
ali men tos con el má xi mo con te ni do de va lor
ener gé ti co. 
� Uti li zar sor be te o pa ji ta pa ra el con su mo de
be bi das.
� Los ali men tos de ben pre pa rar se a la me di da
exac ta de tex tu ra que to le res en pu rés, li cua dos,

Capítulo 5 ALIMENTACION

So bre to do, es
con ve nien te rea li -

zar una die ta va -
ria da que in clu ya:

fru tas, ver du ras,
pan in te gral, ce -

rea les, le gum bres,
lác teos des cre ma -

dos, car nes ma -
gras (sin gra sa).



ge la ti nas o, en el ca so de los lí qui dos, aña dién -
do les pro duc tos co mo ha ri nas ins tan tá neas, ti po
mai ze na o vi ti na, que los es pe sen.
� Se acon se ja ablan dar los ali men tos só li dos con
le che, cal do, sal sas, cre mas o man te ca pa ra in -
ge rir los me jor.
� En ca sos más gra ves es acon se ja ble in ge rir ali -
men tos tri tu ra dos, sir vién do los por se pa ra do pa -
ra que con ser ven su sa bor ori gi nal.
� En oca sio nes es me jor to mar ali men tos fríos,
ta les co mo he la do, yo gur o li cua dos de fru tas pa -
ra ate nuar el do lor.
� Evi tá ali men tos sa la dos, áci dos, fri tos o muy
con di men ta dos.
� Si per sis ten las di fi cul ta des, con sul tá con el/la
mé di co/a o die tis ta pa ra in cluir su ple men tos die -
té ti cos nu tri ti vos.

Ano re xia o pér di da del ape ti to
� Pre pa rá y al ma ce ná por cio nes de los ali men tos
pre fe ri dos de ma ne ra que es tén lis tos pa ra el
con su mo.
� In cluí en los me nús ali men tos pre co ci dos y
sen ci llos de prepa rar.
� Rea li zá in ges tas fre cuen tes y en pe que ñas
can ti da des de ali men tos cuan do ten gas ape ti to y
no esperes a la hora de las co mi das.
� Se lec cio ná ali men tos y be bi das que apor ten bue -
na can ti dad de nu trien tes y ener gía. Tra tá de que se
pue dan to mar a tem pe ra tu ra am bien te o fríos.
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� Pro bá di fe ren tes ali men tos pa ra es ti mu lar el
ape ti to y apor tar va rie dad a la die ta.
� Tra tá de to mar lí qui dos fue ra de las co mi das
prin ci pa les y en can ti dad su fi cien te.

Hi per co les te ro le mia e hi per tri gli ce ri de mia
Al gu nas per so nas que vi ven con VIH pue den pre -
sen tar una re dis tri bu ción de la gra sa de no mi na da "li -
po dis tro fia", que con lle va una dis mi nu ción de la gra -
sa en la ca ra y las ex tre mi da des, y una acu mu la ción
en otras zo nas del cuer po. Es tos cam bios a me nu -
do se acom pa ñan con al te ra cio nes de los "lí pi dos o
gra sas" en la san gre; prin ci pal men te apa re ce una
ele va ción de los tri gli cé ri dos (hi per tri gli ce ri de mia) y
del co les te rol (hi per co les te ro le mia) cir cu lan tes.
Pa ra su con trol se re co mien da rea li zar una die ta va -
ria da con las pro por cio nes ilus tra das en el óva lo y
con al gu nas es pe ci fi ca cio nes que se de ta llan a
con ti nua ción.
Es acon se ja ble, ade más, man te ner el pe so ideal,
co mien do len ta men te ra cio nes pe que ñas, sin re -
pe tir y evi tan do las co mi das abun dan tes.

Có mo dis mi nuir el co les te rol
Te pro po ne mos un lis ta do con las co mi das de ca -
da gru po que pue den ayu dar te a ba jar el co les te -
rol en san gre:
Gru po 1 (ce rea les [de ri va dos] y le gum bres se -
cas): to das pre fe ren te men te in te gra les, sin hue -
vo. In cor po rá sal va do de ave na, se mi llas de li no
o sé sa mo en di fe ren tes pre pa ra cio nes co mo
ama sa dos y re bo za dos. Evi tá los pro duc tos de
pas te le ría y pa na de ría.
Gru po 2 (ver du ras y fru tas): to das pre fe ren te -
men te cru das y con cás ca ra. Tra tá de con su mir
una vez al día ve ge ta les de ho ja ver de y cí tri cos.
Gru po 3 (le che, yo gu res y de ri va dos): pre fe -
ren te men te, des cre ma dos, con fi bras, y for ti fi ca -
dos con vi ta mi na C. In cluí por día un va so de le -
che con fi toes te ro les.
Evi tá lác teos y sus de ri va dos en te ros: cre ma, he -
la do de cre ma, dul ce de le che.
Con su mí que sos un ta bles y port-sa lut des cre ma -
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dos, que no sean los de me dia ma du ra ción ni du ros.
Gru po 4 (car nes y hue vos): es acon se ja ble sus -
ti tuir las gra sas sa tu ra das por las mo no y po liin -
sa tu ra das, ya que su con su mo es be ne fi cio so y
dis mi nu ye los ni ve les de co les te rol.
Con su mí co mo mí ni mo una vez por se ma na pes -
ca dos (merluza, corvina, jurel, sar di na, tru cha, ca -
ba lla o pe je rrey) por que con tie nen gra sas mo no
y po liin sa tu ra das. 
En cuan to a la car ne de va ca, con su mí cor tes
ma gros (bo la de lo mo, tortuguita, cua dril, nal ga o
pe ce to) y las aves sin piel (po llo, pa vi ta, gallina).
Evi tá cor tes gra sos, em bu ti dos, fiam bres, mor ci -
lla, sal chi chas, hí ga do, achu ras co mo chin chu lín,
mo lle ja o se sos.
Del hue vo, só lo con su mí pre pa ra cio nes con cla ra.
En ge ne ral es re co men da ble co mer más ve ces
pes ca do que car nes ro jas.
Gru po 5 (acei tes y gra sas): es re co men da ble
con su mir acei tes pu ros o mez clas en cru do (de
maíz, gi ra sol, so ja, oli va o li no) pa ra las di fe ren tes
pre pa ra cio nes por que con tie nen áci dos gra sos
mo no y po liin sa tu ra dos. Evi tá usar man te ca, ma -
yo ne sa, mar ga ri na y cre ma.
Gru po 6 (azú car y dul ces): evi tá el dul ce de le -
che y las pre pa ra cio nes con ex ce so de azú car.
En cuan to a los con di men tos, tra tá de no usar
sal sa de so ja, mos ta za, ket chup o sal sa golf.
Tra tá de to mar, co mo mí ni mo, dos li tros de agua
por día, ade más de ju gos o li cua dos de fru tas, ju -
gos in dus tria les o ga seo sas light.

Cómo disminuir los triglicé ri dos
Te pro po ne mos un lis ta do con las co mi das de
aque llos gru pos que pue den ayu dar te a ba jar los
tri gli cé ri dos:
Gru po 1 (ce rea les y le gum bres se cas): to das, evi -
tan do los pro duc tos de pa ni fi ca ción, pas te le ría y pa -
na de ría.
Gru po 2 (ver du ras y fru tas): to das pre fe ren te men -
te cru das y con cás ca ra. Tra tá de con su mir una vez
al día ve ge ta les de ho ja ver de y cí tri cos.
Gru po 3 (lác teos, yo gu res y que sos): sus ti tuí el
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con su mo de lác teos y de ri va dos en te ros por des cre -
ma dos. Evi tá yo gu res azu ca ra dos, he la dos y fla nes.
Gru po 4 (car nes y hue vo): evi tá el con su mo de
gra sas sa tu ra das y la ye ma de hue vo.
Gru po 5 (acei tes y gra sas): es re co men da ble con -
su mir acei tes pu ros o mez clas en cru do (de maíz,
gi ra sol, so ja, oli va o li no) pa ra las di fe ren tes pre pa ra -
cio nes por que con tie nen áci dos gra sos mo no y po -
liin sa tu ra dos. Evi tá usar man te ca, ma yo ne sa, mar -
ga ri na y cre ma.
Gru po 6 (azú car y dul ces): evi tá mer me la das,
dul ce de le che, miel, con fi tu ras, cho co la tes, go -
lo si nas, be bi das azu ca ra das, ce rea les cu bier tos
de miel o azú car.
Con su mí mer me la das de ba jas ca lo rías y edul co -
ran te pa ra en dul zar.
Si to más vi no ha bi tual men te, tra tá de re du cir la can -
ti dad a un va so por día. 

Recomendaciones para la manipulación,
conservación y preparación de alimentos 
� 1) Guar dá los ali men tos y uten si lios en lu ga -
res bien hi gie ni za dos. 
� 2) La vá los uten si lios an tes de usar los.
� 3) Tra tá de no con su mir ver du ras y fru tas con
par tes os cu ras o da ña das. La va las bien an tes de
con su mir las.  
� 4) Evi tá con su mir ali men tos cru dos. So bre to -
do, que las car nes y los pes ca dos es tén bien co -
ci dos.
� 5) In ten tá no ca len tar fre cuen te men te la mis -
ma co mi da, ya que pue de ha ber ma yor ries go de
con ta mi na ción.
� 6) Con su mí lác teos pas teu ri za dos (con se llos
del Se na sa). Ve ri fi cá la fe cha de ven ci mien to de
todos los productos que vas a consumir.

Alimentos y medicamentos: ¿cómo combinarlos?
Muchos de los fárma cos que vas a to mar pa ra el
con trol de la in fec ción por VIH in te rac túan con al -
gu nos ali men tos. Es por ello que, pa ra me jo rar la
efi ca cia de los me di ca men tos, re co men da mos
las si guien tes me di das.
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Los siguientes medicamentos pueden tomarse
indistintamente con o sin comida: 

� Zidovudina � Lopinavir + ritonavir � Estavudina
� Lamivudina � Abacavir � Zidovudina + lamivudina
� Zidovudina + lamivudina + abacavir
� Nevirapina �Tenofovir+ Emtricitabina � Emtricitabina

Los siguientes medicamentos deben tomarse con
las comidas: 

� Atazanavir � Ritonavir � Nelfinavir � Darunavir
� Tipranavir

Los me di ca men tos que re quie ren cui da dos
es pe cia les son los si guien tes:
� In di na vir: si se to ma co mo úni co in hi bi dor de
la pro tea sa, hay que in ge rir lo con el es tó ma go
va cío, es to es, de ben ha ber pa sa do al me nos
dos ho ras des pués de la úl ti ma co mi da, o de be
fal tar co mo mí ni mo una ho ra an tes de la co mi da
que si gue. Al gu nos me di ca men tos no se pue den
to mar al mis mo tiem po. Si se to ma aso cia do a
otro in hi bi dor de la pro tea sa (Ri to na vir), se de be
to mar con ali men tos al mis mo tiem po que el Ri -
to na vir. Se acon se ja be ber mu cho lí qui do a lo lar -
go del día pa ra evi tar la for ma ción de cál cu los o
pie dras en el ri ñón.
� Di da no si na: siem pre se de be to mar con agua
(no con ju gos) y con el es tó ma go va cío; es to es,
de ben ha ber pa sa do al me nos dos ho ras des -
pués de la úl ti ma co mi da, o de be fal tar co mo mí -
ni mo una ho ra an tes de la co mi da que si gue. Re -
cor dá, ade más, que los com pri mi dos mas ti ca -
bles no se pue den to mar al mis mo tiem po que
otros me di ca men tos.
� Fo sam pre na vir: se pue de to mar con o sin ali -
men tos. En el ca so de to mar con las co mi das, se
re co mien da evi tar las que sean muy gra sas.
� Efa vi renz se de be to mar con las co mi das (no
gra sas).
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En es te ca pí tu lo ha bla re mos de se xo y se xua li -
dad, de amor, de seos y te mo res en las re la cio -
nes con los de más, y de las po si bi li da des pa ra
con se guir, ade más de se xo se gu ro, una se xua li -
dad ple na a la me di da de ca da uno.

A es ta al tu ra es ob vio que no exis ten men sa jes
des ti na dos es pe cí fi ca men te a per so nas que vi -
ven con VIH, si no que de be ría mos di ri gir nues -
tros men sa jes a to das aque llas per so nas que van
a man te ner re la cio nes se xua les.
En cual quier ca so, es im por tan te que se pan, tan to
vos co mo tu pa re ja, que el tra ta mien to an ti rre tro vi -
ral no im pi de la trans mi sión del vi rus. El VIH no se
trans mi te por con vi vir so cial men te (en ca sa, en el
tra ba jo, la es cue la, los res tau ran tes, los ba ños, las
pi le tas), ni tam po co a tra vés de la sa li va, el su dor o
las lá gri mas. Pe ro tan to la san gre co mo el se men
y los flui dos va gi na les pueden ser in fec cio sos.
Du ran te las re la cio nes se xua les, si no se to man los
re cau dos ne ce sa rios, ade más de ries go de in fec -
ción del VIH, pue den con traer se ITS (in fec cio nes de
trans mi sión se xual) co mo la sí fi lis, la go no rrea, la he -
pa ti tis B, her pes o ve rru gas ve né reas. Des pués de
sa ber que te nés VIH pue de re sul tar di fí cil vol ver a
ver el se xo co mo al go pla cen te ro, emo cio nal e ín -
ti mo. Mu chas personas pien san que el se xo se ha
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aca ba do pa ra ellas, al gu nas se que jan de dis mi nu -
ción del de seo se xual, de pro ble mas pa ra al can zar
la erec ción o de la dis mi nu ción de la lu bri fi ca ción
en las mu je res. Es po si ble en es tos ca sos que el
in te rés por el se xo pue da ver se no to ria men te dis -
mi nui do, o que los sen ti mien tos de ver güen za o
cul pa, aso cia dos la ma yo ría de las ve ces al hecho
de vivir con el virus, sean más pal pa bles.
Re co no cer y acep tar tus sen ti mien tos pue de ser
el pri mer pa so pa ra su pe rar los y po der vol ver a
dis fru tar de tu vi da se xual, pe ro da te tu tiem po.
De be mos te ner en cuen ta que, al ha blar de se xo,
nues tras pro pias de ci sio nes im pli can la par ti ci pa -
ción de nues tra pa re ja. Re cor dá que en tus re la cio -
nes se xua les com par tís de ci sio nes con otras per -
so nas que también de pen den de tu ho nes ti dad.
Se gu ra men te se tra ta de una de ci sión di fí cil y por
ello son mu chas las per so nas que evi tan ha blar del
te ma por el te mor a ser re cha za das.
Es probable que la sor pre sa de tu pa re ja an te la
no ve dad de tu in fec ción pue da sig ni fi car te un con -
flic to más o me nos im por tan te en referencia a có -
mo es tés de áni mo en ese mo men to. Pe ro cuan -
do de ci das sin ce rar te con la otra per so na y co -
mien cen a ha blar de se xo más se gu ro pue de ser
que con si gan una re la ción mu tua men te res pon -
sa ble y, sin duda, más sa tis fac to ria.
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El con cep to de se xo más se gu ro no es só lo pa ra
pro te ger a tu/s pa re ja/s. Tam bién sig ni fi ca pro te -
ger te a vos de una po si ble rein fec ción con otro
vi rus (que po dría ser re sis ten te a la me di ca ción
que es tés to man do) y evi tar otras infecciones de
trans mi sión se xual.

¿Cuán do de cir le a tu pa re ja que vivís con el VIH?
Si te nés pa re ja es ta ble en el mo men to del diag -
nós ti co, có mo y qué de cir le se rán se gu ra men te
una de tus pri me ras preo cu pa cio nes. Pa ra al gu nas
pa re jas el re sul ta do pue de ser pre vi si ble mien tras
que pa ra otras pue de ser to da una sor pre sa que
pro vo ca rá mu chos mo men tos di fí ci les. 
An tes de co mu ni car le la no ti cia a tu pa re ja, to ma -
te un tiem po pa ra pen sar có mo y cuán do ha cer -
lo. A ve ces, ha blar de tus preo cu pa cio nes so bre
la se xua li dad con un/a ami go/a, tu mé di co/a, o un
gru po de apo yo pue de ayu dar te a to mar de ter mi -
na das de ci sio nes di fí ci les. Ele gí un mo men to re -
la ja do, ya que si hay ten sión, can san cio o pre -
sión, las reac cio nes mu tuas pue den ser de fen si -
vas, in ti mi dan tes e, in clu so, ofen si vas. 
Si creés que tu pa re ja no es tá pre pa ra da pa ra re -
ci bir es ta in for ma ción, an dá pen san do tam bién
que tal vez no te ofrez ca la ayu da y el apo yo que
ne ce si tás en es tos pri me ros mo men tos, de
modo que quizá sea mejor que se den un tiem -
po pa ra asu mir la si tua ción.
Si no te nés pa re ja es ta ble, sino que tus pa re jas
son es po rá di cas, pue de que la di fi cul tad sea ma -
yor. Es im por tan te que pien ses un tiem po cuál
se rá la con duc ta que vas a se guir en tus en cuen -
tros es po rá di cos. Se gu ra men te el co mien zo de
la re la ción sea el me jor mo men to pa ra ha blar.
Pe ro en cual quie ra de los dos ca sos, to má pre -
cau cio nes y no ol vi des el uso de me di das de pre -
ven ción en to das tus re la cio nes.

Trans mi sión del VIH du ran te las re la cio nes
se xua les
� Flui dos cor po ra les: pa ra que se pro duz ca la
trans mi sión tie ne que exis tir un flui do con vi rus
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(san gre, se men, flu jo va gi nal o líquido pre se mi -
nal) que en tre en con tac to con la san gre, la mu -
co sa anal, la mu co sa va gi nal o con el glan de (ca -
be za del pe ne) de la otra per so na. La va gi na y el
ano tie nen una mu co sa muy frá gil a tra vés de la
cual fá cil men te se pue de pro du cir la in fec ción.
� Can ti dad de vi rus: el vi rus de be es tar pre sen -
te en can ti dad su fi cien te en es tos flui dos. La
san gre y el se men son los flui dos que con tie -
nen ma yor ni vel de VIH, se gui dos de la san gre
mens trual, el flu jo va gi nal y el lí qui do pre se mi -
nal. Aun que tu car ga vi ral sea in de tec ta ble, pue de
ha ber vi rus en tu se men o en tu flu jo va gi nal.
� Vía de trans mi sión: de be exis tir una puer ta de
en tra da, una le sión o he ri da pa ra que se pro duz -
ca la trans mi sión. Nues tra piel cons ti tu ye una ba -
rre ra na tu ral de pro tec ción que só lo pier de su efi -
ca cia pro tec to ra cuan do se da ña o se de te rio ra.
Las mu co sas, en cam bio, pue den per mi tir el pa -
so del VIH aun que no pre sen ten le sio nes.

¿Qué en ten de mos por se xo más se gu ro?
Lla ma mos prác ti cas se gu ras a aque llas prác ti cas
se xua les que evi tan la trans mi sión del vi rus.
Pe ne tra ción anal y va gi nal
La va gi na y el ano tie nen un te ji do mu co so muy
frá gil que se pue de le sio nar fá cil men te y per mi -
tir la en tra da del vi rus. Du ran te la pe ne tración
es más fá cil trans mi tir el VIH de hom bre a mu -
jer y de hom bre a hom bre, por la fra gi li dad de la
va gi na y el ano. En la pe ne tra ción anal y va gi nal,
el hom bre puede trans mi tir el vi rus a tra vés del
se men y del lí qui do pre se mi nal, la mu jer lo
puede trans mi tir a tra vés de la san gre mens -
trual y los flui dos va gi na les.
El pre ser va ti vo o con dón es el úni co me dio
efec ti vo pa ra evi tar la trans mi sión del vi rus a
tra vés del con tac to se xual. Pa ra que sea real -
men te efec ti vo de be usar se des de el ini cio has -
ta el fi nal de la pe ne tra ción y/o du ran te los con -
tac tos ín ti mos de los ge ni ta les.
El pre ser va ti vo fe me ni no fun cio na de ma ne ra se -
me jan te al mas cu li no, aun que su for ma es di fe -
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ren te. Se co lo ca dentro de la va gi na an tes de la
pe ne tra ción y pue de ser una al ter na ti va a los
con do nes mas cu li nos, aun que su uso no es
muy fre cuen te en nues tro país.
Se xo oral o bu cal
El se xo oral pre sen ta me nos ries go de trans mi -
sión que la pe ne tra ción anal o va gi nal. La fe lla tio
es el se xo oral a un hom bre. El con tac to con el lí -
qui do pre se mi nal o con el se men de tu com pa -
ñe ro se ro po si ti vo (so bre to do si eya cu la en tu bo -
ca) po dría trans mi tir te la in fec ción.
El cun ni lin gus es la prác ti ca del se xo oral a la mu -
jer y el ano lin gua es la prác ti ca de se xo oral so -
bre la zo na anal. Se acon se ja el uso de una ba rre -
ra de lá tex (film de co ci na o pre ser va ti vo cor ta do)
pa ra cu brir con él la va gi na o el ano.
Fricción vaginal
Es la fric ción de los ge ni ta les fe me ni nos en tre
dos mu je res. La trans mi sión del VIH pue de pro -
du cir se a tra vés de la san gre mens trual y los flui -
dos va gi na les. En es te ca so, se re co mien da tam -
bién el uso de una ba rre ra de lá tex o film de
cocina co mo me di da pro tec to ra.
Be sos, ca ri cias y ma sa jes
Los be sos pro fun dos, las ca ri cias, los ma sa jes,
la mer el cuer po son prác ti cas se xua les que no
con lle van ries go, siem pre y cuan do se prac ti -
quen con mu co sas y pie les sa nas.

¿Al gu na vez te pre gun tas te...?
� Mi pa re ja es un va rón que vive con VIH, ¿pue -
do ha cer le se xo oral sin pre ser va ti vo?
El se xo oral a un va rón que vive con VIH sin in -
ges tión de se men es con si de ra do una prác ti ca
de ba jo ries go de trans mi sión, pe ro po si ble. El
ries go ce ro no exis te, pe ro si no hay eya cu la -
ción en la bo ca y no hay una in fec ción ge ni tal
en el va rón se ro po si ti vo, el ries go es ba jo pa ra
la in fec ción por VIH, pe ro pue de ser al to pa ra
otras ITS. (ver Capítulo 4.1 Hepatitis, pág. 54).
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� Soy una mu jer que vive con VIH, ¿pue do te ner
pe ne tra cio nes va gi na les con mi pa re ja mas cu li na
se ro ne ga ti va sin pre ser va ti vo?
El ries go de que le trans mi tas el VIH es con si de -
ra ble, es pe cial men te si es tás en pe río do mens -
trual, o si hay san gra do o al gu na in fec ción va gi -
nal. Que se lo pon ga.

� Soy una mu jer que no tie ne VIH, ¿pue do man -
te ner to do ti po de re la cio nes se xua les con mi pa -
re ja mu jer con VIH sin me dios de ba rre ra?
Es acon se ja ble que usen una ba rre ra de lá tex pa -
ra las re la cio nes que im pli can ex po si ción a flui -
dos va gi na les de tu com pa ñe ra con VIH.

� Soy un va rón que vi ve con VIH, ¿pue do prac ti -
car el se xo con pe ne tra ción con mi pareja va rón
tam bién con VIH sin pro tec ción?
Los dos co rren el ries go de rein fec tar se con
una ce pa de vi rus di fe ren te a la que tie nen.
Ade más se de be evi tar tam bién la trans mi sión
de otras ITS.

� Soy una mu jer que vi ve con VIH y mi pa re ja
va rón tam bién: ¿qué sen ti do tie ne usar pre ser -
va ti vos?
Tan to en uno co mo en el otro co rren el ries go
de rein fec tar se con una ce pa de vi rus di fe ren -
te a la que tie nen. Ade más se de be evi tar la
trans mi sión de otras ITS.

� Si le di go a al guien que vivo con el virus y esa
per so na to da vía quie re te ner se xo con pe ne tra -
ción sin pro tec ción, ¿qué de bo ha cer?
Es ta es una cues tión que de bés te ner cla ra de
an te ma no, pa ra evi tar res pues tas de úl ti ma ho -
ra de las que pu die ras arre pen tir te. Te nés que
con si de rar có mo te sen ti rías si aque lla per so na
se lle ga ra a in fec tar. In clu so una pa re ja que es -
tá de acuer do en te ner se xo sin pro tec ción
aho ra, pue de cau sar te un con flic to en el fu tu ro.
Te né en cuen ta que vos tam bién co rrés el ries -
go de rein fec tar te o contraer otra ITS.
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Ca da vez con ta mos con más he rra mien tas
pa ra de ci dir cuán do te ner nues tros hi jos. Si
vi vís con VIH, es ta de ci sión tie ne al gu nas par -
ti cu la ri da des. Siem pre sur gen te mo res: trans -
mi tir el vi rus a tu pa re ja si es serone ga ti va,
rein fec tar la o rein fec tar te; que pa se al be bé;
du das so bre los efec tos de los me di ca men tos
pa ra la ma dre y/o el be bé. A con ti nua ción, al -
gu nas res pues tas a las pre gun tas que las
mujeres que viven con VIH suelen plantearse.

¿Es conveniente que quede em ba ra za da si
ten go VIH?
En con tra rás opi nio nes di ver sas. Al gu nos te di rán
que las per so nas con VIH no pue den o no de ben
te ner hi jos y que, por lo tan to, tie nen que evi tar
el em ba ra zo. Otros, qui zá los más acer ta dos, te
da rán la in for ma ción ne ce sa ria pa ra que pue das
to mar tu pro pia de ci sión. 
Una vez em ba ra za da, el mé di co te pro pon drá el
es que ma ade cua do a tu si tua ción: no es lo mis -
mo si ya es tás con tra ta mien to an ti rre tro vi ral que
si no es tás to man do nin gu na me di ca ción. 
No bien naz ca tu be bé va a ser exa mi na do pa ra
la de tec ción del VIH. El re sul ta do de fi ni ti vo so bre
su si tua ción se ro ló gi ca lo vas a te ner en tre el
cuar to y sex to mes.

¿Cuán do pue do que dar em ba ra za da?
Si de ci dis te bus car un em ba ra zo, lo me jor es que
ha gas una con sul ta a tu mé di co/a pa ra que te in -
di que cuál es el me jor mo men to de acuer do con
tu car ga vi ral. Cuan to me nor sea tu car ga vi ral,
me nor se rá la po si bi li dad de que el vi rus se
trans mi ta al be bé. Es de cir, cuan to me jor con tro -
la da es té tu in fec ción la po si bi li dad de trans mi -
sión se rá más ba ja. Exis ten tra ta mien tos muy
efec ti vos que re du cen es ta po si bi li dad a me nos
del 2 por cien to. 
Una vez que ten gas to da la in for ma ción, el me jor
mo men to lo de ter mi na rán vos y tu pa re ja. Re cor -
dá que pa ra evi tar al má xi mo el ries go de trans -
mi sión del vi rus a tu hi jo es acon se ja ble:
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�Te ner un con trol mé di co pe rió di co pa ra sa ber el
nú me ro de CD4 y la car ga vi ral, (con el sis te ma
in mu nológico de bi li ta do un em ba ra zo pue de em -
peo rar tu sa lud).
� No te ner una en fer me dad aso cia da que pu die -
ra in ter fe rir con el em ba ra zo.

¿Pue do ama man tar a mi hi jo?
Lo me jor es no ha cer lo. Exis te el ries go de trans -
mi tir el VIH a tra vés de la le che, así que la lac tan -
cia ma ter na de be evi tar se. Pa ra eso, en los hos -
pi ta les te pro vee rán le che ma ter ni za da du ran te
los seis pri me ros me ses de vi da pa ra que pue -
das ali men tar al be bé. Tam bién te da rán un me -
di ca men to pa ra que de jes de pro du cir le che. A
par tir del sép ti mo mes le po dés dar le che en pol -
vo co mún que se dis tri bu ye gra tui ta men te en los
cen tros de sa lud.

¿Y si no quie ro te ner hi jos?
Lo me jor es usar el pre ser va ti vo y, si que rés,
adop tar tam bién otro mé to do an ti con cep ti vo
–co mo píl do ras o DIU–, pa ra ma yor se gu ri dad. 
En ca so de re cu rrir a las píl do ras (an ti con cep ti -
vos ora les) es con ve nien te que con sul tes con tu
mé di co/a qué al ter na ti vas son más ade cua das
pa ra vos, ya que su efec ti vi dad pue de va riar se -
gún el ti po de an ti rre tro vi ral que es tés to man do.
El dis po si ti vo in trau te ri no (DIU) tam bién es un
mé to do apro pia do pa ra mu je res se ro po si ti vas.
Di ver sos es tu dios in di can que vi vir con VIH no
au men ta el ries go de com pli ca cio nes en la uti li -
za ción de es te mé to do. Es una bue na op ción
que tam bién po dés so li ci tar a tu mé di co/a.
Por su pues to, se pue den usar otros mé to dos
–dia frag mas, es per mi ci das, an ti con cep ción de
emer gen cia, el mé to do de los días, tem pe ra tu ra
ba sal– sa bien do que, al igual que las píl do ras o el
DIU, no pre vie nen rein fec cio nes ni otras en fer -
me da des de trans mi sión se xual.
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Por el so lo he cho de ser per so nas, to dos y to -
das te ne mos de re chos. Los de re chos son co -
mo las re glas de jue go de la so cie dad y sir ven
pa ra que vi va mos y nos de sa rro lle mos sin
per ju di car nos unos a otros.
Pa ra res pe tar los de re chos de los otros y ha -
cer res pe tar los nues tros es in dis pen sa ble sa -
ber cuá les son.

¿Cuáles son los derechos de las personas
que viven con VIH?
Tienen los mis mos de re chos que el res to de las
per so nas. De re cho a que se res pe te su in te gri -
dad y au to no mía; de re cho a la sa lud y a la aten -
ción mé di ca in te gral y opor tu na, a la edu ca ción,
a un tra to igua li ta rio, etc. En es te sen ti do todos
son igua les ante la ley, y a la vez dis tin tos co mo
se res úni cos e irre pe ti bles. En de ter mi na das cir -
cuns tan cias, sin em bar go, al gu nos de es tos de -
re chos de ben re for zar se y se de be pro mo ver su
pro tec ción. Una de esas cir cuns tan cias se da por
la des pro tec ción y de sam pa ro que su fren al gu -
nas per so nas con VIH -si da debido a la dis cri mi na -
ción so cial. Cuan do un da to bio ló gi co (in fec ción
por VIH) se trans for ma en un es tig ma, sur gen la
dis cri mi na ción y el tra to de si gual.
El ins tru men to le gal que tien de a re for zar y pro mo -
ver los de re chos de las personas que viven con
VIH es, fun da men tal men te, la Ley Na cio nal de Si -
da Nº 23.798 y su de cre to re gla men ta rio, y las le -
yes 24.455 y 24.754, que se re fie ren a la obli ga to -
rie dad de las obras so cia les y las em pre sas de me -
di ci na pre pa ga a brin dar aten ción in te gral a las per -
so nas con VIH sin cos to adi cio nal al gu no.

De re chos re co no ci dos a las per so nas con VIH:
� De re cho a la au to no mía: na die pue de ser
obli ga do/a a so me ter se al test del VIH; en cual -
quier ca so vos te nés que dar tu con sen ti mien to
por es cri to lue go de ha ber re ci bi do to da la in for -
ma ción que creas ne ce sa ria.
� De re cho al ase so ra mien to: to da per so na que
de ci da ha cer se el test del VIH tie ne de re cho a re -
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ci bir ase so ra mien to pre vio y pos te rior a la prue -
ba. El ob je ti vo del acon se ja mien to es dar orien -
ta ción y apo yo a la per so na que se rea li za la prue -
ba pa ra au men tar sus co no ci mien tos so bre el
VIH-si da, las for mas de pre ve nir lo, el diag nós ti co
y el tra ta mien to. El ase so ra mien to ayu da a que
ca da per so na en cuen tre la for ma de pre ven ción
más ade cua da a su si tua ción par ti cu lar. An te un
re sul ta do po si ti vo, per mi te con te ner emo cio nal -
men te a las per so nas in vo lu cra das y fa vo re cer la
ad he ren cia a los tra ta mien tos.
� De re cho a la con fi den cia li dad de los re sul ta -
dos: la Ley Na cio nal de Si da es ta ble ce que los/as
mé di co s/as o cual quier otra per so na que por su
ocu pa ción se en te re de que al guien es tá in fec ta -
do con el VIH o en fer mo de si da tie nen pro hi bi do
re ve lar di cha in for ma ción pú bli ca men te.
� De re cho a la aten ción in te gral: con res pec to
a la aten ción in te gral, la ley 24.455, 24.754 y el
Programa Médico Obligatorio (PMO) vi gen te es -
ta ble cen la co ber tu ra to tal del 100% tan to en los
as pec tos mé di co-asis ten cia les, pro vi sión de dro -
gas, ele men tos diag nós ti cos, así co mo en la
asis ten cia psi co te ra péu ti ca.
� De re cho a que no se con di cio ne la aten ción mé -
di ca o qui rúr gi ca, el in gre so a un tra ba jo o cen tro
de es tu dios o cual quier otra ins ti tu ción con la rea -
li za ción del test de VIH: na die pue de exi gir que te
ha gas el test de VIH co mo re qui si to pa ra na da.
� De re chos la bo ra les: las per so nas con VIH -si da
tie nen los mis mos de re chos la bo ra les que el res to
de los ciu da da nos, a lo que se agre ga su de re cho a
no ser dis cri mi na das por su con di ción de se ro po si -
ti vas. Asi mis mo, ninguna per so na es tá obli ga da a
de cir que vi ve con VIH. Por eso, si qui sie ran obli gar -
te a ha cer te un aná li sis pa ra el VIH, po dés ne gar te
y de nun ciar los. Si al gu na per so na es des pe di da por
es ta cau sa o por que se le de be con ceder li cen cia
por en fer me dad, tie ne de re cho a pre sen tar la de -
nun cia an te los or ga nis mos co rres pon dien tes. Vi vir
con VIH-si da no es cau sal de des pi do.
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La Ley Na cio nal de Si -
da Nº 23.798 y su de -
cre to re gla men ta rio, y
las le yes 24.455 y
24.754, obligan a las
obras so cia les y las
em pre sas de me di ci na
pre pa ga a brin dar aten -
ción in te gral a las per -
so nas con VIH sin cos -
to adi cio nal al gu no.
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¿Có mo ha cer res pe tar tus de re chos?
Lo pri me ro que te nés que ha cer es no ca llarte cuan -
do al guien in ten ta ava sa llar los. Todos y cada uno de
nosotros te ne mos que de nun ciar si tua cio nes que, la -
men ta ble men te, si guen su ce dien do. Es tán vio len tan -
do tus de re chos:
� Cuan do so li ci tan prue bas de san gre en el tra ba jo sin
de cirte pa ra qué son.
� Cuan do en una es cue la al guien so li ci ta re ti rar
a un alum no, do cen te o miem bro de la co mu ni -
dad edu ca ti va por vivir con VIH o ser pa rien te
de una per so na que vive con VIH.
� Cuan do en una ins ti tu ción de sa lud te nie gan la aten -
ción o te tra tan mal lue go de co no cer tu con di ción de
per so na que vi ve con VIH.
� Cuan do so li ci tan in for ma ción so bre tu diag nós ti co
en los ser vi cios de sa lud de ma ne ra in ne ce sa ria.

¿Dónde hacer el reclamo o denuncia?

Centro de Estudios Legales y Sociales (CELS)
Piedras 547, 1° piso, Ciudad de Buenos Aires
(011) 4334 4200

Con se jo Na cio nal del Me nor y la Fa mi lia
Mai pú 169, Ciudad de Buenos Aires 
(011) 4326 6575 / 7949 / 2721 / 6682 / 3551
(011) 4393 7679 / 7839

Defensor del Pueblo de la Nación
Suipacha 365, Ciudad de Buenos Aires
0810 333 3762

Ins ti tu to Na cio nal con tra la Dis cri mi na ción, 
la Xe no fo bia y el Ra cis mo – INA DI
Ca llao 970 2º pi so, Ciudad de Buenos Aires
0800 999 2345 (lí nea gra tui ta las 24 horas)

Capítulo 7 DERECHOS DE LAS PERSONAS QUE VIVEN CON VIH

Lo primero que tenés
que hacer es no
callarte cuando

intentan avasallar tus
derechos.
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Dirección de Sida y ETS
9 de Julio 1925 
Ciudad de Buenos Aires (C1073ABA)
Tel: 4379 9017 / 9000, int. 4826
prog-nacional-sida@msal.gov.ar
www.msal.gov.ar

PROGRAMAS PROVINCIALES DE VIH-SIDA

CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES
Coordinación Sida
Carlos Pellegrini 313, 9° Piso (CP: 1009)
Ciudad de Buenos Aires
Tel: (011) 43239029/ 43930740 
Fax: (011) 43239053
coordinacionsida@buenosaires.gov.ar  

PROVINCIA DE BUENOS AIRES
Programa Provincial de Prevención y Control
de la Infección por VIH/SIDA
Calle 51 N° 1120 e/ 17 y 18 (CP: 1900) 
La Plata
Tel/ Fax: (0221) 4292981/85
ppsida@ms.gba.gov.ar

REGIONES SANITARIAS
Región Sanitaria I
Sede Central: Bahía Blanca
Moreno 267 (CP: 8000) 
Tel: (0291) 455 5110, int. 48
Localidades: Adolfo Alsina/ Bahía Blanca/ Carmen
de Patagones/ Coronel Dorrego/ Coronel Pringles/
Coronel Rosales/ Coronel Suárez/ González
Chávez/ Guaminí/ Monte Hermoso/ Puán/
Saavedra/ Tornquist/ Tres  Arroyos/ Villarino  

Región Sanitaria II
Sede Central: Pehuajó
Echeverría 680 (CP: 6450)
Tel: 0239) 647 2346



Localidades: Carlos Casares/ Carlos Tejedor/
Daireaux/ General Villegas/ Hipólito Irigoyen/ 9 de
Julio/ Pehuajó/ Pellegrini/ Rivadavia/ Salliquelo/
Trenque Láuquen/ Tres Lomas

Región Sanitaria III
Sede Central: Junín
25 de Mayo y Borges (CP: 6000)
Tel: (0236) 244 3717
regsan3@ms.gba.gov.ar
Localidades: Chacabuco/ Ameghino/ General
Arenales/ General Pinto/ General Viamonte/
Junín/ Leandro Alem/ Lincoln

Región Sanitaria IV
Sede Central: Pergamino
Liniers 950 (CP: 2700)
Tel: (0247) 743 6631
Localidades: Baradero/ Bartolomé Mitre/ Capitán
Sarmiento/ Carmen de Areco/ Colón/ Pergamino/
Ramallo/ Rojas/ Salto/ San Andrés de Giles/ San
Antonio de Areco/ San Nicolás/ San Pedro

Región Sanitaria V
Sede Central: San Fernando
Henry Dunant 1393 (CP: 1646) 
Tel: (011) 4747 2885
vih-sida-ets@ms.gba.gov.ar 
Localidades: Campana/ Escobar/ Exaltación de la
Cruz/ General San Martín/ José C. Paz/ Malvinas
Argentinas/ Moreno/ Pilar/ San Fernando/ San
Isidro/ San Miguel/ Tigre/ Vicente López/ Zárate

Región Sanitaria VI
Sede Central: Avellaneda
France 773 (CP: 1872)
Tel: (011) 4201 3081/87
Localidades: Almirante Brown/ Avellaneda/
Berazategui/ Esteban Echeverría/ Ezeiza/
Florencio Varela/ Lanús/ Lomas de Zamora/
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Quilmes
Región Sanitaria VII A
Sede Central: La Matanza
Ruta 3 Km. 21 (CP: 1765)
Tel: (011) 4486 3131
Localidades: Hurlingham/ Ituzaingó/ La Matanza/
Morón/ Tres de Febrero

Región Sanitaria VII B
Sede Central: General Rodríguez
25 de Mayo y Alem (CP: 1748)
Tel: (0237) 485 3301/3305
epidemio7b@hotmail.com
Localidades: General Las Heras/ General
Rodríguez/ Luján/ Marcos Paz/ Merlo

Región Sanitaria VIII
Sede Central: Mar del Plata
Independencia 1213 (CP: 7600)
Tel: (0223) 495 3802
Localidades: Ayacucho/ Balcarce/ General
Alvarado/ General Guido/ General Lavalle/ General
Madariaga/ General Pueyrredón/ Lobería/ Maipú/
Mar Chiquita/ Partido de la Costa/ Pinamar/ Villa
Gesell/ Necochea/ San Cayetano/ Tandil

Región Sanitaria IX
Sede Central: Azul
Arenales y Bolívar (CP: 7300)
Tel: (0228) 142 3410
Localidades: Azul/ Bolívar/ General Alvear/
General Lamadrid/ Benito Juárez/ Laprida/ Las
Flores/ Olavarría/ Rauch/ Tapalqué

Región Sanitaria X
Sede Central: Chivilcoy
Hijos de María 147 (CP: 6620) 
Tel: (0234) 642 3967/2546
Localidades: Alberti/ Bragado/ Chivilcoy/ Lobos/
Mercedes/ Navarro/ Roque Pérez/



Saladillo/ Suipacha/ 25 de Mayo
Región Sanitaria XI
Sede Central: La Plata
Ex Hospital Naval, Calle 129 e/ 57 y 58 (CP: 1900) 
Tel: (0221) 425 7167
Localidades: Berisso/ Brandsen/ Cañuelas/
Castelli/ Chascomús/ Dolores/ Ensenada/ General
Belgrano/ General Paz/ La Plata/ Magdalena/
Monte/ Pila/ Presidente Perón/
Punta Indio/ San Vicente/ Tordillo

PROVINCIA DE CATAMARCA
Centro Unico de Referencia
Hospital San Juan Bautista
Gob. Julio Herrera 250 (CP:4700) 
Catamarca
Tel/ Fax: (03833) 437778/437910
curcatamarca@yahoo.com.ar

PROVINCIA DE CORDOBA
Programa Provincial de VIH/SIDA y ETS
Bajada Pucará 2025 y Ferroviario (CP:5000)
Córdoba
Tel: (0351)4348759 - Tel/ Fax: (0351) 4348752
programaprovincialsida@cba.gov.ar

PROVINCIA DE CORRIENTES
Programa de Lucha contra el SIDA
Av. Gob. Ruiz 2639 (CP:3400)
Corrientes
Tel: (03783) 475311 (7 a 13 hs.)  Fax: (03783) 423294
sidacorr@hotmail.com

PROVINCIA DE CHACO
Programa de Control de ETS y SIDA
9 de Julio 1100 (CP:3500)
Resistencia
Tel: (03722) 448029 (directo Subsecretaría)
Tel/ Fax: (03722) 422396 / 438047 (8 a 13 hs.)
Conmutador: (03722) 425944
etsida_msal@ecomchaco.com
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PROVINCIA DE CHUBUT
Programa de ETS y SIDA
Mariano Moreno 555 (CP:9103)
Rawson
Tel: (02965) 481592/481012/482387/472537
sida.salud@chubut.gov.ar

PROVINCIA DE ENTRE RIOS
Programa Provincial Solidario VIH/SIDA
25 de Mayo 139 (CP: 3100)
Paraná
Tel: (0343) 4209620/22 
Fax: (0343) 4219064
programasidaentrerios@yahoo.com.ar

PROVINCIA DE FORMOSA
Programa ETS-SIDA 
Santa Fe 1262 (CP: 3600) 
Formosa
Tel/ Fax: (03717) 426021/6154/426020/7515
silros39@yahoo.com.ar

PROVINCIA DE JUJUY
Programa Provincial de Lucha contra el SIDA
Alberdi 219 (CP:4600)
San Salvador de Jujuy
Tel/Fax: (0388) 4221239 (Laboratorio central) h/13 hs.
Tel: (0388) 4221450 / 4238742
progsidajujuy@mbsjujuy.gov.ar 

PROVINCIA DE LA PAMPA
Programa de Control de ETS y SIDA
Marcelo T. de Alvear 204 (CP:6300)
Santa Rosa                                                                                                         
Tel/ Fax: (02954) 418860 (Epidemiología)
epidemiologia@lapampa.gov.ar
embs@lapampa.gov.ar



PROVINCIA DE LA RIOJA
Programa Provincial ITS y SIDA
Pelagio B. Luna 858 (CP: 5300)
La Rioja
Tel: (03822) 468449/453787
Fax: (03822) 428559
progetsysida@larioja.gov.ar 

PROVINCIA DE MENDOZA
Programa Provincial de Prevención y
Asistencia de SIDA
José Federico Moreno 1178, 1° Piso (CP: 5500)
Mendoza
Tel/ Fax: (0261) 4202624/ 4201920
servisida@ciudad.com.ar 

PROVINCIA DE MISIONES
Programa Provincial de SIDA-ETS
Salta 1833 (CP: 3300)
Posadas
Tel: (03752) 447751
Fax: (03752) 447797
prosida7751@yahoo.com.ar 

PROVINCIA DE NEUQUEN
Programa de VIH-SIDA 
Fotheringhan 121 (CP: 8300)
Neuquén
Tel: (0299) 4495761 / 5745
Fax: (0299) 4495582
rmicci@neuquensalud.gov.ar       

PROVINCIA DE RIO NEGRO
Departamento Provincial de Sida y ETS
Laprida 240 (CP: 8500)
Viedma
Tel/ Fax: (02920) 425607
redsidatb@salud.rionegro.gov.ar
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PROVINCIA DE SALTA
Programa ETS Y SIDA
Centro Cívico “Grand Bourg” 
Deán Funes 595 (CP: 4400)
Salta
(0387) 49600892 al 95
Fax: (0387) 4216953
etsysida-msp@salta.gov.ar
etsysida-msp@gobiernosalta.gov.ar

PROVINCIA DE SAN JUAN
Programa Provincial de Sida
Avenida Libertador José de San Martín y Las
Heras, Centro Cívico,  piso 3° (CP: 5400)
San Juan
Tel: (0264) 4305515
Fax: (0264) 4305612
sida_sanjuan_ar@yahoo.com.ar

PROVINCIA DE SAN LUIS
Programa Provincial de SIDA
Caídos en Malvinas 110, Chalet N° 2 (CP: 5700)
San Luis
Tel: (02652) 422330 / (02652) 425025 
programahivsida_sl@yahoo.com.ar 

PROVINCIA DE SANTA CRUZ
Programa de SIDA
25 de Mayo y José Ingenieros (CP: 9400)
Río Gallegos
Tel/Fax: (02966) 421037 /434909 
(02966) 425411 / int. 2245
sidasantacruz@hotmail.com

PROVINCIA DE SANTA FE
Programa Provincial de ETS y SIDA
Rioja 825, PB (CP: 2000)
Rosario
Tel/Fax: (0341) 4721327
etsysida@citynet.net.ar
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PROVINCIA DE SANTIAGO DEL ESTERO
Programa de Control de ETS y SIDA
Belgrano (SUD) 2050 (CP: 4200)
Santiago del Estero
Tel: (0385) 4213006
Fax: (0385) 4222173

PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO
Programa Provincial de ETS y SIDA
Belgrano 350 (CP: 9420)
Río Grande 
Tel: (02964) 427811
Fax: (02964) 30320 / int. 139
progsalud@tierradelfuego.gov.ar

PROVINCIA DE TUCUMAN
Unidad Coordinadora Provincial de  VIH/SIDA
y ETS
Av. República del Líbano 950, PB (CP: 4000)
San Miguel de Tucumán 
Tel/Fax: (0381) 4527590
uce-vihsida@msptucuman.gov.ar




