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Con el acceso a nuevos tratamientos antirretrovirales a base de inhibidores de integrasa, se han reducido signifi-
cativamente los efectos adversos al tratamiento, ha mejorado el apego de los pacientes y, en consecuencia, ha 
disminuido la proporción de pacientes con falla virológica y con interacciones medicamentosas. Esto puede dar 
una falsa impresión de que la consulta del paciente con infección crónica por vih se ha simplificado, y que ésta se 
resume en revisar la carga viral y la cuenta de cd4, entregar recetas y citar al paciente en seis meses.  

El médico que atiende a personas que viven con vih (pvvih) tiene una gran responsabilidad en el consultorio 
para lograr “el cuarto 95” de las metas propuestas por la Organización Mundial de Salud (oms) para 2030 en la lucha 
contra el sida y los Objetivos de Desarrollo Sostenible; meta agregada en 2016 y que pretende que 95% de las pvvih 
logren una mejor calidad de vida.1

La consulta de seguimiento del paciente que vive con vih en control virológico crónico ofrece oportunidades 
únicas de prevención e intervención, dado que las pvvih están envejeciendo, tienen mayor prevalencia de múltiples 
comorbilidades en comparación con la población general,2 están sujetos a polifarmacia y tienen más riesgo de de-
sarrollar neoplasias asociadas a la coinfección con virus oncogénicos, en particular las neoplasias relacionadas con 
virus del papiloma humano (vph), cuya coinfección es frecuente; la pvvih tiene mayor riesgo de presentar infección 
por vph de alto riesgo.3-4 Las comorbilidades más frecuentes observadas en esta población son el sobrepeso, la 
dislipidemia, el riesgo cardiovascular elevado, la enfermedad renal, la osteoporosis y la diabetes.5-7 Se estima que 
en las pvvih estas comorbilidades ocurren aproximadamente 10 años antes que en la población general.8 

La consulta médica de control subsecuente de una pvvih implica mucho más que mirar la carga viral indetec-
table y una cuenta de cd4 estables. Llevar un orden y abordaje sistemático de la pvvih evita omisiones que pueden 
ser importantes y permite promover algunas conductas preventivas que nunca han sido claramente establecidas 
como parte integral de la consulta médica. Tanto las guías estadounidenses como las británicas incluyen reco-
mendaciones sobre el manejo de las comorbilidades y de las pvvih mayores de 50 años.9-10 En México, en 2018 
se publicaron unas guías para el manejo del paciente que envejece con vih,11 y también se han publicado diversas 
propuestas para el abordaje por esferas de estos pacientes, esferas que incluyen el entorno social, la parte clínica, 
bioquímica y de prevención, entre otras.12-14 

A continuación se desglosan todos los aspectos que se deben abordar de forma metódica durante la con-
sulta externa del paciente crónico que vive con vih. 
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From the editors

Interrogatorio

Historia del vih Revisar el tiempo que se conozca con infección por vih y el esquema antirretroviral actual, 
anotando la fecha del último esquema

Polifarmacia Examinar los fármacos, la posología y la frecuencia de los medicamentos que toma, las 
posibles interacciones medicamentosas y la justificación de su uso 

Entorno social

Situación laboral y vivienda: ¿tiene trabajo?, ¿tiene pareja?, ¿con quién vive?, ¿tiene mascotas? 

Hábitos: Uso o historia de tabaco o alcohol, tiempo de haber suspendido el hábito, si aplica
Frecuencia y tiempo de consumo de otras sustancias
Investigar prácticas sexuales de riesgo, como prácticas de chemsex

Dieta: Consumo de bebidas endulzadas, cantidad de pan y tortillas. Reiterar “cero refrescos” 
por su nulo valor nutrimental 
Evitar los alimentos fritos y las grasas saturadas

Ejercicio: ¿hace ejercicio?, ¿qué tipo de ejercicio?, ¿con qué frecuencia semanal?, 
¿durante cuánto tiempo lo hace?

Fragilidad: Valorar caídas, torpeza de movimientos, falta de fuerza, dolor crónico

Salud mental: Valorar síntomas de tristeza, anorexia, ansiedad, la calidad del sueño y la higiene de sueño
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Exploración física

Signos vitales Peso, estatura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presión arterial, temperatura y 
saturación de oxígeno, con oxímetro de pulso

Comparar la presión arterial y el peso contra mediciones en visitas anteriores

Exploración dirigida Revisar la cavidad oral, el cuidado dental
Auscultar el ritmo cardiaco y los campos pulmonares
Revisar sitios para búsqueda de linfadenopatía, área hepática y esplénica
Estatus de lesiones cutáneas, en caso de que hayan existido
Valorar la revisión de zona perianal y genitales en busca de lesiones por vph y/o 
enfermedades de transmisión sexual

Revisión de estudios de laboratorio:

Se recomienda por lo menos una vez al año, biometría hemática, glucosa, urea, 
creatinina, ácido úrico, examen general de orina, cuenta de células cd4+t, carga viral vih

El perfil de lípidos y pruebas de función hepática se pide una o dos veces al año, según 
las alteraciones

En caso de pruebas de función hepática alteradas, sobrepeso y dislipidemia, investigar 
esteatosis hepática no alcohólica y valorar que se haga ultrasonido de hígado 

Evaluación de riesgos

Riesgo cardiovascular Calcular el riesgo cardiovascular (con las aplicaciones de Framingham o ascvd), y valorar el 
uso de estatinas y aspirina

Riesgo de fractura Estimar el índice de frax

Medir niveles de vitamina d3, a partir de los 40 años, y suplementar en caso necesario
Solicitar densitometría en mujeres en menopausia u hombres >50 años
Valorar uso de terapia complementaria con vitamina d3 y calcio, uso de bifosfonatos

Enfermedad renal Estimar tasa de filtración glomerular, de preferencia utilizar ckd-epi, y comparar con la 
medición previa o del año anterior

Prevención

Vacunas Cumplir con el esquema de vacunación del adulto,15 incluyendo vacunación anual de
influenza, refuerzos de covid-19, vacunación con neumococo 13v seguido de 23s y 
vacunación de covid-19 

Salud reproductiva Entregar condones, promover el sexo seguro
Solicitar anualmente estudios para la detección de sífilis, vhb y vhc o antes en caso de 
que el paciente refiera exposición de riesgo, signos y/o síntomas de enfermedad 
de transmisión sexual

Detección oportuna de cáncer Mujeres cisgénero:
Solicitar citología vaginal anual con colposcopía, revisar los resultados de las biopsias 
(cérvix, vulva, vagina) y dar seguimiento en caso de requerir manejo
En mujeres de más de 40 años solicitar mastografía
                                                                                                                                                                         
Hombres cisgénero y mujeres transgénero:
Si tienen más de 45 años solicitar antígeno prostático específico (ape), o antes en caso 
de familiar directo con historia de cáncer de próstata
Idealmente se debe hacer una citología anal cada año
Si el paciente tiene historia de nadir de <200 cd4 o 35 años, realizar una anoscopía 
de alta resolución

Recomendaciones

Poner una nota de análisis del caso: qué se le propone al paciente y qué resultado se 
espera con las intervenciones propuestas para la próxima consulta, por ejemplo, pérdida 
de peso, o buen control de la presión arterial, elevación de hdl, descenso de triglicéridos, 
control de la glicemia
Tanto si hay ganancia como si hay pérdida, hacérselo notar al paciente
Si su peso ya entra en el rango de sobrepeso u obesidad, hacérselo saber e invitarlo al 
autocuidado y comentarle sobre los riesgos del sobrepeso en la salud

Abarcar todos estos puntos puede parecer difícil debido a 
las cargas de trabajo asistencial de las clínicas de atención 
a pvvih, abordar de forma sistemática todos los aspectos 
mencionados optimiza la consulta. Otro facilitador es que 

el paciente sea visto siempre por el mismo médico, lo cual 
permite fluidez en la consulta, promueve la empatía entre 
ambas partes, facilita que el médico conozca a sus pacien-
tes y pueda evaluar mejor su evolución.
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Figura 1. 
Esferas a abordar durante la consulta de infectología

Antecedentes de VIH:
Tiempo de diagnóstico
Esquema ARVs actual

Fármacos que recibe:
¿Interacciones 
medicamentosas, 
polifarmacia?

Entorno social:
¿Trabaja?
¿Tiene pareja?
¿Dónde y con quién vive?

Salud sexual:
Entrega de condones
Reforzar conductas 
de autocuidado
Síntomas y signos ETS

Consumo de alcphol o 
tabaco:

¿Desde cuándo?
¿Vapeo?
¿Otras drogas de abuso?

¿Tipo de ejercicio y tiempo 
por semana?

Dieta: consumo de 
alimentos sin valor 
nutricional, cantidad 
de pan y tortillas

Envejecimiento 
Prematuro, fragilidad, 
caídas
Dolor crónico 
Memoria

Signos vitales:
 Peso, FC, FR, TA, 

temperatura
Oximetría 
Comparar TA y peso con 
visita previa

Exploración física dirigida:
Cavidad oral, 
linfadenopatias, 
cardiopulmonar, 
hígado y bazo
Lesiones de piel

Laboratorios:
BHC, creatina, ácido úrico, 
EGO, perfil hepático y 
lipídico
VDRL y serología de 
VHB y C anual

Calcular el riesgo 
cardiovascular:

Escalas de Framingham 
o ASCVD

Función renal
Calcular TFG CKD-EPI

Estimar IMC
Clasificar obesidad

Vacunación:
Verificar estatus: 
neumococo, influenza, 
COVID_19, otras

Escrutinio de VPH:
Detección de lesiones 
anogenitales por VPH:
CV, colonoscopia, 
anoscopia de alta 
resolución

Detección oportunade 
cáncer:

Mastografía, US mamario, 
APE, valoración urológica
Sangre oculta en 
heces- colonoscopia

Fuente: Adaptado de 9-15.

Finalmente, quienes toman las decisiones deben 
considerar que la cantidad de pvvih que requieren atención 
médica crónica se incrementa año con año, y por ello es ne-
cesario ampliar la plantilla de médicos que atienden a pvvih. 
Los avances en la lucha contra el vih han logrado prolongar 

la esperanza de vida de los pacientes hasta ser casi la mis-
ma que una persona sin vih de su edad, buscando además 
que tengan una buena calidad de vida, esto sólo se podrá 
lograr con una atención médica integral y comprometida.
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