
¿qué es la infección aguda?

El término infección aguda por VIH se refiere a la primera etapa de la infección, inmediatamente
después de que una persona quede infectada y antes del desarrollo de una respuesta de los 

anticuerpos contra la infección. La segunda etapa de la infección es la seroconversión, cuando se
forman anticuerpos específicos contra el VIH. Durante la infección aguda por VIH, existen altos
niveles del virus ya que todavía no se ha desarrollado la respuesta de anticuerpos.1,2

Determinar si hay una infección aguda por VIH es un paso crítico en los esfuerzos de prevención.
Las pruebas convencionales del VIH no detectan la infección aguda, pero se calcula que casi la
mitad de las nuevas infecciones tal vez ocurren cuando una persona con infección aguda transmite
el VIH sin saberlo.3

Todavía no existe una definición del síndrome retroviral agudo porque existen muchos síntomas
asociados con la infección aguda por VIH. Al cabo de un periodo de incubación de entre 1 y 3 
semanas, aproximadamente el 50% de las personas con infección aguda por VIH padecen dolor de
cabeza, dolor de garganta, fiebre, dolor muscular, anorexia, salpullido o diarrea.4 Los síntomas por
lo general son leves y pueden durar días o semanas.
Es fácil pasar por alto o ignorar las señales de infección aguda. La mitad de las personas con
infección aguda nunca percibirá síntoma alguno. Asimismo, los síntomas del síndrome retroviral
agudo son similares a los de otras enfermedades comunes tales como la mononucleosis infecciosa y
la influenza, por lo que muchas veces la infección aguda por VIH se queda sin diagnosticar.4

¿cómo se detecta la infección aguda?

La infección aguda no puede detectarse con la mayoría de las pruebas del VIH habituales, pues
éstas detectan los anticuerpos específicos contra el VIH en la sangre o en las secreciones

bucales producidos por el sistema inmunológico durante la seroconversión. Por lo tanto, una per-
sona muy recién infectada obtendrá un resultado negativo en las pruebas convencionales del VIH. 
La prueba de amplificación del ácido nucleico (PAAN) puede detectar la infección aguda por VIH
buscando la presencia del virus.5 Ya que es costoso aplicar la PAAN en cada muestra individual,
muchos centros de pruebas combinan las muestras de sangre VIH negativas para analizarlas en 
conjunto. Esta estrategia de aplicar la PAAN conjuntamente hace factible la detección de la infección
aguda en entornos con baja incidencia de enfermedad pero con un alto volumen de pruebas.6

Las muestras de sangre con resultados inicialmente negativos pueden ser analizadas de forma 
rutinaria usando la estrategia de aplicar la PAAN conjuntamente para detectar la infección aguda por
VIH. Si un cliente tiene un resultado negativo en la prueba de anticuerpos de VIH pero un resultado
positivo en la prueba PAAN para la detección del virus, es importante que regrese a la clínica para
recibir consejería de seguimiento y repetir la prueba para confirmar la infección por VIH.

¿qué efectos tiene sobre la prevención? 

La única manera de saber si uno es VIH+ y de tomar precauciones para evitar la transmisión es
someterse a una prueba del VIH. Sin embargo, pueden pasar dos o más meses después de la

infección inicial antes de que se produzca un resultado VIH+ con la mayoría de las pruebas de
mayor uso en la actualidad. Estos dos meses son críticos en la prevención del VIH: se calcula que
casi la mitad de las transmisiones del VIH sucede durante la etapa de infección aguda,1
precisamente cuando existen altos niveles del virus en el cuerpo.2,3 Se ha comprobado que una
carga viral elevada está asociada con un mayor riesgo de transmisión del VIH.7

Si las personas se encuentran en auge de infeccionsidad durante la infección aguda, es probable
que en esta etapa muchas transmitan el VIH sin saberlo. Una persona con infección aguda cuya
prueba de anticuerpos resulte negativa puede transmitir el VIH aunque siga las prácticas 
recomendadas para evitarlo como revelar su condición o estatus de VIH, tener contacto sexual o
compartir equipos de inyección de drogas únicamente con personas VIH -. 
Las personas con infección aguda por VIH pueden beneficiarse de más consejería centrada en
estrategias inmediatas de reducción de riesgos y de la aclaración de los resultados contradictorios
de las pruebas. Es importante ofrecerles ayuda para revelar su condición así como pruebas y 
consejería para sus parejas.8
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¿se puede tratar la infección aguda?

Tratar el VIH durante la etapa de infección aguda puede fortalecer el sistema inmunológico y
retrasar la evolución de la enfermedad. Un estudio dio seguimiento a personas VIH+ que 

iniciaron la terapia antirretroviral altamente activa (TARAA o TARSA) durante la etapa de
infección aguda. Sus niveles de carga viral y de células CD4 resultaron mucho mejores que las
de otras personas VIH+ que iniciaron la TARAA en una etapa posterior.9

Los protocolos de tratamiento del VIH generalmente recomiendan que las personas VIH+ 
asintomáticas, con carga viral baja y con niveles de CD4 saludables esperen antes de iniciar la
TARAA.10 Es posible que sea beneficioso comenzar el tratamiento durante la infección aguda.
No obstante, la decisión de empezar a tomar medicamentos contra el VIH es de suma 
importancia, pues tienen numerosos efectos secundarios y toxicidades y actualmente no existen
estudios a largo plazo sobre la eficacia del tratamiento de la infección aguda.11

¿qué se está haciendo al respecto?

Carolina del Norte ha instituido un programa (Screening and Tracing Active Transmission--
STAT) para identificar y tratar nuevas infecciones por VIH. Como parte del STAT y en centros

financiados públicamente, toda prueba del VIH estándar que resulte negativa se vuelve a analizar
aplicando la PAAN. En 2003, la PAAN detectó 23 casos adicionales de VIH, un aumento del 3.9%
en la tasa de identificación de casos. Las 23 personas con infección aguda fueron notificadas, 21
iniciaron atención médica de VIH y 48 de sus parejas sexuales se hicieron la prueba del VIH y
recibieron conserjería sobre reducción de riesgos y remisiones a otros servicios.6

En el 2003, el Departamento de Salud Pública de San Francisco empezó a hacer pruebas de
detección de infección aguda por VIH entre las personas que acudieron a la clínica de ETS/ITS
de la ciudad para recibir consejería y pruebas del VIH. En el 2004, se detectaron 11 casos de
infección aguda por VIH, lo que refleja un aumento del 8.8% en la detección de casos de VIH.
El personal del programa se encargo de contactar, notificar y manejar la situación con las
parejas de todas las personas recién diagnosticadas con el virus.8,12

En un centro hospitalario de atención urgente en Boston, MA, todos los pacientes que tenían
síntomas de una enfermedad viral y que reportaron factores de riesgo de infección por VIH se
sometieron a una prueba para detectar la infección aguda por VIH. La mayoría de los pacientes
(el 68%) aceptaron hacerse la prueba aunque habían acudido al hospital por otros problemas no
relacionados con el VIH. De los 499 pacientes que se hicieron la prueba en el año 2000, a 5 se
les encontró una infección aguda por VIH y 6 tenían infección crónica. De los 5 pacientes con
infección aguda por VIH, 4 regresaron para recibir los resultados de la prueba, fueron evaluados
por un médico o enfermera de VIH e iniciaron la terapia antirretroviral.13

¿qué queda por hacer?

La infección aguda por VIH es difícil de detectar y muchas veces se queda sin diagnosticar.14

Los médicos de atención primaria y los trabajadores de salud en salas de emergencia, centros
de atención urgente y clínicas de ETS/ITS necesitan orientación y capacitación sobre los 
síntomas de la infección aguda por VIH.15 Los proveedores médicos con pacientes que muestran
señales de enfermedad viral tales como la influenza o la mononucleosis deben hacerles una
breve evaluación del riesgo de la infección por VIH y remitirlos a centros de consejería y 
pruebas del VIH según la necesidad.
Se necesitan más centros de consejería y pruebas del VIH que ofrezcan pruebas para detectar la
infección aguda, especialmente en áreas de alta incidencia y en entornos de alto riesgo tales
como las clínicas de ETS/ITS. Para lograr esto, es preciso ampliar los recursos de 
capacitación, asistencia técnica y financieros para las organizaciones que ofrecen pruebas de
infección aguda por VIH. Para fomentar el uso de la prueba PAAN se necesitan cambios en los
protocolos de reembolsos estatales y federales, así como en los seguros públicos y privados.
Identificar a las personas con infección aguda por VIH puede ser una estrategia eficaz de 
prevención del VIH, porque se enfoca en las personas con mayor riesgo de transmisión. Después
de la prueba, las personas con infección aguda pueden necesitar consejería más extensa con
remisiones a: atención médica, servicios sociales como el tratamiento para la drogadicción o el
alcoholismo, servicios de salud mental y programas de prevención para personas VIH+. La
infección aguda también es una etapa crítica para identificar a parejas sexuales y compañeros de
consumo de drogas, como también lo es para ofrecer servicios de ayuda para la revelación, tales
como la notificación, consejería, pruebas y remisión a servicios para las parejas.2,16
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