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Introducción
El cambio ha sido siempre un difícil proceso 
para los seres humanos, por ello un esfu-
erzo extra y un serio compromiso son los 
principales ingredientes hacia el éxito.

Uno de los retos para las PVVS es la ad-
herencia exhaustiva a sus medicamentos. 
Debe ser anotado que el Tratamiento Antir-
retroviral (TAR) ha demostrado que puede 
mejorar mucho el nivel y la calida de vida 
de las PVVS a través de los años. Por lo tanto, 
si uno quiere extender su longevidad, la ad-
herencia a los medicamentos tiene que ser 
vital.   Cuando uno considera que los planes 
de vida a largo plazo podían ser vistos 
como una realidad antes de la presencia del 
VIH/SIDA, ¿por qué dejar que estos planes 
cambien por no adherirse al tratamiento 
TAR? Uno debe tener la voluntad de vivir 
una enriquecedora y productiva vida para 
de esta manera contribuir significativa-
mente a la sociedad.

Antecedentes
La Caribbean Regional Network 
of People Living with HIV/AIDS 
(CRN+) (la  Red Regional del Caribe 
de Personas que Viven con VIH/SIDA)  
es, en este ámbito, la única aso-
ciación de la sociedad civil en la 
región que trabaja directamente 
con la comunidad de personas 
que viven con VIH/SIDA (PVVS) en 
el Caribe. La CRN+ se enorgullece 
de su visión como auténtica voz 
de las PVVS y con este fin continúa 
trabajando para asegurar que las 
necesidades de PVVS, basadas en 
prioridades identificadas por ellas 
mismas, tengan prioridad en todas 
las intervenciones regionales y na-
cionales de VIH/SIDA. Para cumplir 
con estos objetivos, la CRN+ ha 
desarrollado este folleto sobre 
tratamiento y adherencia para 
asistir a las PVVS en la gestión de 

sus tratamientos.
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¿Qué es el VIH/SIDA?
•	 El Virus de la Inmunodeficiencia Hu-

mana (VIH) causa infecciones en hu-
manos. Se transmite de una persona a 
otra a través del semen, el flujo vaginal, 
la sangre y/o la leche materna.

•	 La manera más común de contagio del 
VIH es a través de relaciones sexuales 
sin protección.

•	 El VIH puede transmitirse también 
(pasar de una persona a otra) a través 
de jeringas, agujas u hojas utilizadas 
por otra persona con VIH.

•	 Los bebés pueden infectarse durante 
el embarazo, el parto o la lactancia si 
su madre está contagiada por el virus. 
Esto no sucede siempre, por lo tanto 
un bebé de una madre VIH positivo 
puede ser VIH positivo o negativo.

•	 Hay dos tipos de VIH, llamados VIH-1 
y VIH-2. La mayoría de la gente está 
infectada solamente por uno de el-
los, pero en algunos casos se pueden 
contraer ambos.

•	N ormalmente una persona no sabe 
que está infectada por el VIH hasta 
que no se hace un análisis de sangre. 
Si el análisis VIH muestra que el virus 
está presente, se dice que la persona 
es VIH-positivo o seropositiva.

•	 Al principio, la infección del VIH no 
crea muchas enfermedades. La per-
sona puede continuar teniendo una 
vida saludable por algunos meses o 
incluso muchos años.

•	D espués de algún tiempo, una per-
sona con VIH puede comenzar a 
perder mucho peso, a sentirse muy 
cansada o a no poder realizar todas 
sus actividades cotidianas. En este 
periodo las enfermedades comienza 
a aparecer, especialmente infecciones 
como la tuberculosis (TB), herpes 
zoster y otras infecciones del pecho y 
de la piel a las cuales se les denomina 
infecciones oportunistas – el efecto 
del VIH en el sistema inmunológico 
favorece la oportunidad la aparición 
de estas enfermedades.

•	 SIDA significa Síndrome de Inmuno-
deficiencia Adquirida. Es una enferme-
dad física que eventualmente aparece 
después de que el VIH ha dañado el 
sistema inmunológico.

•	 Si las personas con SIDA no reciben 
tratamiento enferman gradualmente 
hasta probablemente morir.

•	 Estas enfermedades pueden suced-
erles también a personas que son 
VIH-negativo, pero son más comunes 
y más peligrosas cuando le suceden a 
alguien que tiene el VIH.
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¿En qué consisten la prueba del VIH y el 
consejo de especialistas?
•	 Para averiguar si una persona está 

infectada por el virus de inmunode-
ficiencia humana (VIH) es esencial re-
alizar una prueba de anticuerpos. Esta 
prueba se realiza mediante la toma de 
una pequeña cantidad de sangre de 
la persona que desee conocer si es 
VIH-positivo.

•	 Si la primera prueba es positiva, se 
lleva a cabo una segunda prueba para 
comprobar si el primer resultado es 
correcto.

•	 El consejo con un especialista será 
siempre confidencial y es un impor-
tante método para asegurar que 
las personas dispongan de apoyo 
antes y después de una prueba de 
VIH, proporcionándoles una correcta 
información y ayuda para tratar sobre 
las consecuencias del resultado de la 
prueba. Claro es, que se debe respetar 
la necesidad de privacidad y confiden-
cialidad de cada persona.

•	C onsejo previo puede proporcionarse 
en centros especializados, en un cen-
tro de salud, por teléfono o en lugares 
donde las personas con riesgo de ser 
positivas puedan probablemente 
encontrarse.

•	 La asistencia posterior debe ser pro-
porcionada al mismo tiempo que el 
resultado de la prueba. Si la persona 
es seropositiva, deberá ayudársele 
ocupándose del shock, el miedo y el 
autoestigma elaborando cómo se va a 
proceder. Si el resultado es negativo, la 
persona necesita apoyo a fin de evitar 
la infección del VIH y riesgos futuros.

¿Qué es la CD4?
Definición de CD4 – 
Las células CD4 son linfocitos (T células) 
con receptores CD4 las cuales juegan un 
rol crítico en la función del sistema inmu-
nológico para combatir las infecciones.

Definición de recuento de CD4
El recuento de células CD4 es una medida 
del estado inmune del paciente. El VIH 
ataca y destruye los linfocitos CD4 dando 
como resultado un bajo recuento de CD4 y 
por consiguiente bajando la inmunidad del 
cuerpo contra las infecciones. El recuento 
reducido de CD4 está asociado con un 
incremento del número de episodios de 
infecciones oportunistas y la continua 
progresión de enfermedades, por lo tanto, 
el bajo recuento de CD4 está asociado con 
una avanzada enfermedad de VIH y el alto 
recuento de CD4 indica un reducido riesgo 
de infecciones oportunistas y mejora el 
estado de la salud. Medir el número de 
células CD4 en el cuerpo es un método para 
determinar el funcionamiento del sistema 
inmunológico. 
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Cuando el recuento de CD4 desciende por 
debajo de 200, se considera que la persona 
tiene el SIDA y por lo tanto, tiene un el-
evado riesgo de desarrollar una multitud 
de infecciones oportunistas.

¿Qué es la Carga Viral?
La carga viral indica la cantidad de VIH en 
la sangre

Definición de Recuento de la Carga 
Viral 
Como el recuento de CD4, el recuento de 
carga viral es un medio para evaluar la 
solidez del sistema inmunológico de una 
persona. Mientras uno espera que el re-
cuento de CD4 en el cuerpo sea alto, para 
el caso del recuento de la carga viral se es-
pera lo contrario. Si el recuento de la carga 
viral es elevado, eso significa que el virus 
está en un periodo de mucha actividad, 
multiplicando y produciendo más copias 
de si mismo, infectando y destruyendo de 
ese modo nuevas células CD4. Un elevado 
nivel de recuento de carga viral está aso-
ciado con una veloz progresión hacia el 
SIDA y puede incrementar el riesgo de 
transmisión del VIH.

Adherencia &
Tratamiento

¿Qué es el tratamiento?
En términos generales, “tratamiento” es la 
respuesta a una molestia física particular. 
En el caso del VIH/SIDA, la primera terapia  
antirretroviral fue utilizada en 1996 para 
tratar la infección del VIH. El objetivo del 
tratamiento del VIH/SIDA es alcanzar una 
supresión máxima y durable de la carga 
viral. Esto reduce sucesivamente la de-
strucción de las células CD4, disminuye la 
represión inmune y ralentiza la progresión 
de la enfermedad.

¿Qué es la adherencia? 
•	 Adherencia significa tomar las dosis de 

medicamentos y seguir el tratamiento 
planificado exactamente como se ha 
prescrito. Por lo tanto significa tomar 
la cantidad de medicamento correcta, 
en el tiempo indicado de la manera 
adecuada (por ejemplo, con el tipo 
de comida o bebida adecuada, antes 
o después de una comida).
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•	 La adherencia es más que el hecho de 
recordar tomarse las pastillas. 

	 Se trata de:
Tomar la decisión de practicar un 
estilo de vida saludable;
Tomar la decisión de tratarse, lo cual 
precisa de tiempo y compromiso;
El paciente y los profesionales de la 
salud tienen la responsabilidad en el 
proceso de toma y mantenimiento 
de las citas;

Alterar el trabajo y los planes famil-
iares para asegurar el mantenimiento 
constante de las citas con los profe-
sionales de la salud;
 Tomar la medicación cada día, a la 
hora y para el resto de la su vida.

•	 La adherencia también conlleva 
guardar los medicamentos correcta-
mente para que puedan continuar 

siendo efectivos y seguros de usar. 

¿Cuándo debe una persona comenzar el 
tratamiento?
El tratamiento ARV suele comenzarse solo 
cuando el VIH ha dañado el sistema inmu-
nológico de una persona. 

TRATAMIENTO 
ANTIRRETROVIRAL (TAR)

¿Qué es el Tratamiento TAR?
•	 El Tratamiento Antirretroviral (TAR) 

es el tratamiento para la infección del 
VIH, que incluye el uso de drogas las 
cuales interfieren en la manera en que 
el VIH se reproduce en el cuerpo.

•	 El TAR reduce la carga viral de las 
personas. Esto significa que el TAR 
reduce el número de VIH presente en 
el cuerpo de una persona.

•	 El TAR reduce la capacidad del VIH de 
destruir el sistema inmunológico (las 
defensas naturales del cuerpo). Esto 
significa que el sistema inmunológico 
puede recuperar la capacidad para 
defender a la persona del ataque 
de otras infecciones, permitiéndole 
permanecer saludable y una vida 
prolongada.

•	 El TAR deberá ser tomado para toda 
la vida, de no ser así, el virus podría 
comenzar a reproducirse de nuevo y 
causaría el SIDA.

¿Por qué es importante conocer el 
Tratamiento Antirretroviral?
El Tratamiento TAR ofrece nuevos retos para 
las PVVS y para aquellas personas que les 
proporcionan los cuidados. El tratamiento 
proporciona una salud renovada y posibi-
lidades reales de volver a la vida familiar, 
las relaciones sociales, el trabajo y otras 
actividades, pero la persona que utiliza el 
Tratamiento TAR tiene que hacer frente 
también a numerosos desafíos prácticos, 
psicológicos y sociales para alcanzar estos 
objetivos.
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¿Cómo afecta el Tratamiento TAR las 
habilidades de las personas que viven 
con VIH/SIDA?
•	  El Tratamiento TAR es un tratamiento 

a largo plazo (para toda la vida) para 
la infección del VIH.

•	 Sin el Tratamiento TAR, mucha gente 
pensaba que ser VIH-positivo era una 
sentencia de muerte, pero cuando las 
personas disponen del tratamiento 
deben adaptarse a vivir con VIH en vez 
de morir de SIDA. Tienen que vivir con 

una condición crónica.

Preparación del tratamiento TAR para 
las PVVS
•	 El TAR es un tratamiento complejo 

con multitud de medicamentos, una 
vez empezado es un tratamiento a 
largo plazo, por consiguiente, es ex-
tremadamente importante para las 
PVVS estar correctamente asesorados 
y preparados para este tratamiento.

•	 La evaluación médica inicial de las 
PVVS forma la base para proporcionar 
un cuidado saludable  y asentar una 
exitosa adherencia al plan de tratami-
ento. Las PVVS deberán esperar que 
durante la evaluación los profesion-
ales de la salud pretendan conocer lo 
máximo posible acerca de su salud y 
sus antecedentes psicológicos.

•	 La evaluación inicial deberá incluir 
también lo siguiente: un historial 
médico detallado de las PVCVS que 
incluya enfermedades pasadas, infec-
ciones oportunistas, hospitalizaciones, 
enfermedades mentales –depresión, 
demencia, sustancias abusivas- alco-
hol, drogas, uso previo del TAR, otros 
medicamentos, las creencias y acti-
tudes de las PVVS con respecto al VIH 
y al tratamiento, las fuentes de apoyo 
social, la situación financiera, y por 
último identificar las razones poten-
ciales por las que la PVVS no cumpliría 
el régimen del tratamiento.

¿Por qué es importante para las PVVS la 
adherencia al tratamiento?
•	 Si el TAR es usado correctamente 

puede mejorar la salud y la calidad 
de vida de las personas, así como 
permitirles vivir por un largo periodo 
de tiempo.

•	 Si la adherencia es muy buena, la 
cantidad de VIH en el cuerpo de la per-
sona será reducida muy rápidamente 
después de algunas semanas o meses. 
Esto permite al sistema inmunológico 
comenzar a recuperarse, por lo que las 
enfermedades se reducen y se recobra 
la salud.

•	 Para que el TAR sea efectivo es necesa-
rio, al menos, un 95% de adherencia. 
La perdida de alguna dosis puede 
causar que el tratamiento falle, que las 
infecciones oportunistas aparezcan 
o que los medicamentos ofrezcan 
resistencia a comenzar a actuar.
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¿Qué puede ayudar a las PVVS a la 
adherencia al tratamiento?
•	 Involucrar a las PVVS en las decisiones 

sobre sus tratamientos.

•	 Tener una buena relación entre las 
PVVS y los profesionales de la salud.

•	U n seguimiento regular del progreso 
del tratamiento –a través de chequeos 
clínicos y preguntas específicas cobres 
la adherencia.

•	 Involucra a una amplia gama de per-
sonas –familiares, amigos, otras PVVS 
y líderes comunitarios- para apoyar a 
las PVVS en su adherencia al tratami-
ento.

•	 Proporcionar oportunidades a las 
PVVS de compartir sus experiencias 
con otras PVVS que estén tomando 
el TAR exitosamente.

•	 Hacer el régimen del tratamiento lo 
más sencillo posible, por ejemplo, 
reducir el número de píldoras, aso-
ciando las dosis con la rutina diaria de 
la persona.

Consecuencias de la no adherencia.
Resistencia a los medicamentos –esto 
sucede cuando el virus VIH cambia y el 
medicamento no puede atacarlo. Cuando 
esto pasa el TAR se convierte en inefectivo, 
la carga viral de la persona aumenta y el sis-
tema inmunológico comienza a desarrollar 
complicaciones nuevamente. La resistencia 
a los medicamentos suele suceder cuando 
no se ingieren algunas dosis de o cuando 
se varía el tiempo de la toma.

¿Cómo se relaciona el estigma con el 
TAR?
•	 Estigma y discriminación son dos de 

los muchos desafíos para las personas 
con VIH.

•	 El estigma impide que las personas 
accedan a la prueba del VIH, al apoyo, 
el tratamiento y la prevención.

•	 La prevención y reducción del estigma 
y la discriminación son vitales para 
que las personas no se desanimen 
a usar TAR y ayudar a otros a que lo 
hagan.

¿Cómo puede afectar el estigma a la 
capacidad de las personas para tomar 
TAR?
•	C uando el estigma frena a las PVVS 

a acceder a las prueba del VIH, al 
cuidado, al apoyo, al tratamiento y la 
prevención, se reduce también el ac-
ceso al TAR.

•	 El estigma causa problemas psicoso-
ciales como la ansiedad, depresión, 
sentimiento de culpabilidad, vergüen-
za y pérdida de la esperanza. Esto 
puede causar problemas para comen-
zar o adherirse al Tratamiento TAR.

•	 Tomar el TAR puede provocar a algu-
nas personas miedo de que el resto 
le identifique como alguien que tiene 
VIH.

•	 El secreto y el no poder revelar su 
estatus de VIH-positivo puede ser una 
dificultad para las PVVS para man-
tener las medicinas del TAR en casa, 
en el trabajo o en el tiempo de ocio.
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•	 El estigma puede aislar a las PVVS de 
su familia, amigos y entorno; por lo 
que de esta manera se pierde una im-
portante fuerza de apoyo para TAR.

•	 En algunos países las mujeres, las 
chicas jóvenes y los niños están más 
estigmatizados que los hombres. 
Mujeres, chichas jóvenes y niños con 
VIH pueden por lo tanto tener mayor 
dificultad en estos países para acceder 
a la adherencia al Tratamiento TAR.  En 
otros países, los homosexuales están 
más estigmatizados por lo que se 
adhieren menos al tratamiento.

•	 El estigma puede incluir también a 
quienes cuidan de las PVVS, incluy-
endo a los profesionales de la salud. 
Esto puede impedirles ofrecer apoyo 
a las personas que están bajo el TAR, o 
obtener el tratamiento si ellos mismos 
lo necesitaran.

¿Qué puede ayudar a reducir los efectos 
del estigma en TAR?
•	 Incrementar el conocimiento de la 

gente acerca del VIH y animarlos a 
reconocer que el estigma y la discrimi-
nación existen.

•	C rear conciencia sobre el beneficio y 
la viabilidad del TAR.

•	 Implicar a las PVVS, especialmente 
aquellas que estén tomando exitosa-
mente el TAR, para que proporcionen 
apoyo e información. En este sentido, 
quienes necesiten el Tratamiento TAR 
podrán ver los resultados positivos y 
las experiencias podrán ser compar-
tidas por la comunidad de PVVS y los 
centros de salud, los cuales son re-
sponsables de reenseñar a la gente.

•	 Involucrar a la mayor parte de gente 
posible para proporcionar un entorno 
comprensivo para el Tratamiento TAR, 
tales como profesionales de la salud, 
familiares, la comunidad, las ONG’s, 
curanderos tradicionales y organiza-
ciones religiosas.
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EFECTOS SECUNDARIOS 
DEL TRATAMIENTO 
ANTIRRETROVIRAL

¿Qué son los efectos secundarios?
•	 Efectos secundarios son las acciones 

o efectos no pretendidos de un 
medicamento. Usualmente se utiliza 
el término efectos negativos.

•	 Los efectos secundarios son también 
denominados algunas veces reac-
ciones adversas de un medicamento, 
efectos adversos o tóxicos.

•	 Todos los medicamentos pueden 
causar efectos secundarios, provo-
cando desde inconvenientes menores 
hasta mayores problemas.

•	 Los efectos secundarios de muchas 
medicinas son conocidos ahora, pero 
sin embargo, cuando un medicamento 
es nuevo y solamente lo ha utilizado 
un reducido número de personas, al-
gunos efectos pueden no haber sido 
detectados todavía o no haber sido 
comprendidos.

¿Qué efectos secundarios puede padecer 
una persona que está tomando TAR?
•	D iferentes medicamentos son cono-

cidos por causar un número diferente 
de efectos secundarios, sin embargo 
no todos los efectos secundarios son 
experimentados por toda la gente 
que toma el TAR, las personas reac-
cionan de manera diferente ante los 
medicamentos.

•	 Algunos efectos secundarios –nor-
malmente nauseas, diarrea y can-
sancio - pueden aparecer enseguida, 
después de haber comenzado el TAR;  
sin embargo estos efectos no son de 
larga duración y van disminuyendo 
en las semanas próximas. El cuerpo 
comienza a acostumbrarse y se puede 
seguir el tratamiento sin problemas.

•	O tros efectos secundarios causados 
por los medicamentos del TAR son 
erupciones cutáneas, piel seca, labios 
agrietados, decoloración de la lengua, 
manos o pies, debilitamiento de las 
uñas, insomnio y problemas sexuales. 
También se incluye cambios de humor, 
problemas de concentración y de 
memoria.

•	O tros efectos secundarios pueden ser 
serios a largo plazo, aparecen al prin-
cipio causando mayores problemas; 
hablamos de la neuropatía periférica 
(daño en los nervios que se manifiesta 
a través de dolores en los dedos y las 
manos), problemas de hígado y lipo-
distrofia (esto implica cambios en el 
metabolismo, ganando o perdiendo 
peso). 

(Eche un rápido vistazo a las tablas del 
Pagina 12)
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¿Qué pasa si los efectos secundarios 
causan serios problemas?
•	 Las personas pueden decidir inter-

rumpir el tratamiento o pedir otros 
medicamentos.

•	 Las PVVS deben consultar a su médico 
antes y después de tomar una de-
cisión.

•	 El médico puede decidir cambiar el 
tratamiento o utilizar diferentes TAR.

¿Qué apoyo necesitan las PVVS para 
tratar los efectos secundarios TAR?
•	 Las PVVS deberán discutir con su 

médico de manera previa los efectos 
secundarios. 

•	 Si después de comenzar el tratami-
ento se tienen algún efecto, se deberá 
informar al médico inmediatamente 
sobre cualquier tipo de síntoma. Esto 
es importante porque los efectos 
secundarios puede hacer que las 
PVVS interrumpan el tratamiento y 
por lo tanto que provocar una baja 
adherencia. Además el médico deberá 
poder identificar qué es lo que ésta 
causando el problema y qué hacer 
al respecto, bien sea cambiando el 
medicamento del TAR o la dosis.

•	 Las PVVS en régimen de tratamiento 
deben apuntar cualquier efecto y 
síntoma que experimenten. Esto de-
berá incluir que áreas son afectadas, 
si ha pasado a menudo, cuándo fue la 
última vez y la intensidad del síntoma 
u efecto.

¿Cómo afecta TAR a la alimentación de 
las personas?
•	 Si la persona está muy cansada 

y carece de energía para prepara 
la comida, pueden empezar a no 
alimentarse bien. Si esto sucede será 
necesario el apoyo de la familia, de los 
amigos o de centros con profesionales 
especializados.

•	 Algunos medicamentos del TAR 
causan efectos secundarios que 
afectan a la capacidad de las personas 
para alimentarse. Estos efectos suelen 
desaparecer rápidamente, pero en 
algunos casos pueden durar un largo 
periodo de tiempo.
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RAZONES PARA LA NO 
ADHERENCIA
•	O lvidar tomar los medicamentos.
•	 Las personas están demasiado ocupa-

das para tomar los medicamentos.
•	 La medicación finalizó sin que se haya 

prescrito una nueva.
•	 Los pacientes se encuentran fuera de 

la ciudad.
•	 Los pacientes inhabilitados para 

trasladarse al centro de saludo debido 
a las impertinencias climatológicas.

•	 Quedarse dormido.
•	 Los pacientes están deprimidos.
•	N o tener un hogar.
•	 El paciente está demasiado enfermo 

para tomar los medicamentos.
•	 Miedo a los abusos domésticos.
•	R echazo a tomar los medicamentos 

delante de otras personas por miedo 
a la discriminación.

•	 Los pacientes nunca rellenan sus pre-
scripciones.

•	C onstante abuso de sustancias aditi-
vas.

ESTRATEGIAS PARA ME-
JORAR LA ADHERENCIA
Estrategias para mejorar la práctica de 
la adherencia
•	D iario médico –Se trata de un diario en 

el cual los pacientes puede recordar el 
tiempo y la fecha en la que se ingirió 
el medicamento.

•	 El sistema del colega –Este sistema 
implica a un amigo, o un miembro de 
la familia u otra PVVS de un grupo de 
apoyo para ayudar al paciente a tomar 
sus medicamentos con regularidad.

•	 Gráfico de las píldoras –Esto se utiliza 
para visualizar los nombres de las 

•	 Si alguno de estos efectos continúa 
durante un largo periodo de tiempo, 
la persona deberá ver al médico o a 
algún profesional de la salud, ya que 
estos efectos pueden deberse a otro 
problema de salud o requerir un cam-
bio en los medicamentos del TAR.

¿Cómo interactúan los medicamentos 
del TAR y la comida?
•	 Los diferentes TAR interactúan con los  

alimentos de diferentes maneras.

•	 Algunos TAR deberán tomarse con 
comidas que tengas algo de grasa 
porque esto les hace más efectivos. 
Otros deberán tomarse antes de las 
comidas porque de esta manera se 
absorben mejor. Y otros deberán 
tomarse después de las comidas 
porque se corre el riesgo de irritar el 
estomago. Por lo tanto, será diferente 
según los medicamentos.
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INFORMACION DETALLADA 
SOBRE LOS EFECTOS 
SECUNDARIOS 
DEL TRATAMIENTO TAR

• HINCHAZON Y GASES
¿Qué es?
Debido a las dificultades en la digestión, 
se desarrollan gases (ventosidades) en el 
intestino. Esto causa:
•	 Hinchazón del abdomen y/o el 
	 estomago.
•	D olores agudos en el abdomen.

¿Cuáles TAR pueden causarlo?
Hinchazón y gases: los inhibidores, espe-
cialmente Indinavir o Nelfavir.
Dolores de estómago: Zidovudine y los 
inhibidores al comenzar el tratamiento.

¿Qué se debe hacer?
Para la hinchazón y los gases:
Preguntar al doctor que le aconseje.
•	 Los medicamentos para aliviar la hin-

chazón y los gases pueden reducir la 
absorción de otros medicamentos en 
el intestino y reducir su efectividad, 
por ello no son siempre recomenda-
bles.

Para los dolores de estómago:
•	 Tomar antiespasmódicos en el primer 

estadio del tratamiento, especial-
mente si se usan inhibidores.

•	 Si de repente ocurrieran fuertes 
dolores durante un tratamiento que 
está siendo bien tolerado, informar 
inmediatamente al médico. 

¿Cómo se pueden prevenir o reducir 
estos efectos?
Para la hinchazón y los gases:
•	 Identificar y evitar las comidas y bebi-

das que los empeores (repollo, cebolla, 
pimienta, chile, bebidas carbonatadas, 
alcohol, comida muy picante y algu-
nas veces la leche).

•	C omer sentado.
•	 Masticar bien la comida.
•	 Si es posible, practicar ejercicio, espe-

cialmente andar.

• SEQUEDAD EN LA BOCA 
Y  CAMBIO DEL SENTIDO 
DEL GUSTO

¿Qué es?
La producción de saliva es importante 
para mastica fácilmente los alimentos y 
para proteger a los dientes de las caries. 
Un mal gusto en la boca puede desalentar 
la comida.

¿Cuáles TAR pueden causarlo?
•	 Sequedad en la boca: algunos medi-

camentos pueden causar una dismi-
nución en la producción de saliva, 
incrementándose así el riesgo de 
caries.

•	 Cambio en el sentido del gusto: los 
TAR, especialmente los inhibidores 
pueden cambiar la facultad de las 
personas para el gusto y dar además 
la impresión de tener un mal aliento.

¿Qué se debe hacer?
Para la sequedad de la boca consulte al 
médico quien podrá prescribirle algún 
medicamento para incrementar la produc-
ción de saliva.
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¿Cómo se pueden prevenir o reducir 
estos efectos?
Para la sequedad de la boca:
•	 Masticar  goma de mascar estimula la 

producción de saliva
•	 Beber agua frecuentemente.

Para el cambio en el gusto:
•	C omer caramelos de mentol o goma 

de mascar a fin de cambiar el gusto 
en la boca.

• DIARREA
¿Qué es?
Algunos TAR pueden estimular que el in-
testino se mueva muy rápido dando como 
resultado la diarrea.

¿Cuáles TAR pueden causarlo?
•	D idanosine (particularmente las tab-

letas), Nelfinavir, Indinavir.

La diarrea es común al comienzo del 
tratamiento pero desaparece en unas se-
manas. Puede continuar cuando se toman 
medicamentos como Nelfinavir. Algunas 
infecciones oportunistas o el mismo VIH 
pueden causar también la diarrea. Si la diar-
rea persiste consulte a su médico.

¿Qué se debe hacer?
Tratar rápidamente la diarrea ya que puede 
causar deshidratación y además puede 
causar también perdida de peso, perdién-
dose a su vez un importante número de 
nutrientes del cuerpo.
•	 Si la diarrea aparece cuando se  

comienza el tratamiento, utilice un 
antidiarreico para frenarla como la 
loperamida. Estas medicinas no se 
pueden utilizar más de 3 días sin 
consultar a un médico.

•	 Si la diarrea continúa incluso cuando 
se está tomando un antidiarreico, 
puede causar infecciones, por lo que 
el médico deberá prescribir antibióti-
cos.

•	 Si un TAR ocasiona diarrea de forma 
persistente sin que ésta pueda ser 
controlada, el médico deberá decidir 
cambiar el tratamiento.

¿Cómo se pueden prevenir o reducir 
estos efectos?
Beber 2 – 3 litros de líquido al día. Tomar 
sopas y bebidas carbonatadas azucaradas 
(sodas), éstas puede reemplazar los min-
erales perdidos durante la diarrea. (Abrir 
la soda unos minutos antes de ingerir para 
que el gas se vaya).
•	 Evitar el té, el café, el alcohol, la leche, 

los cuales hacer pasar la comida más 
rápidamente a través del intestino.

•	 Evitar comidas grasas o azucaradas.

•	C omer comida sana como avena, 
yogures, bananas, arroz, agua de arroz, 
zanahorias cocidas.

• NAUSEAS Y VOMITOS
¿Qué es?
Las nauseas y los vómitos son signos 
comunes de enfermedades o distorsiones 
en el cuerpo. Pueden estar causadas por 
la comida, la ansiedad o algunos medica-
mentos.

¿Cuáles TAR pueden causarlo?
Zidovudine, Convivir, Didanosine (las pastil-
las en particular), Indinavir y Nelfinavir.
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¿Qué se debe hacer?
Consultar al médico.
•	 El médico puede prescribir medica-

mentos para frenar las nauseas como 
la metoclopramida. Es importante no 
tomar medicamentos que no hayan 
sido prescritos.

•	N o tomar Prepulsid (para las nauseas) 
con inhibidores (Indinavir y Nelfina-
vir). 

¿Cómo se pueden prevenir o reducir 
estos efectos?
Tomar algunos tragos de alguna bebida 
carbonatada fría o agua de limón en la 
mañana antes del desayuno.
•	 Beber té de menta, o hervir agua con 

pequeños pedazos de jengibre.
•	C omer pequeñas cantidades de man-

era frecuente.
•	C omer más comidas fr ías  que 

calientes.
•	 Evitar la comida grasa y picante.
•	 Limitar el consumo de café, cigarrillos 

y alcohol.
•	N o ir a la cama inmediatamente 

después de comer.
•	 Mantener siempre algunas galletas 

junto a la cama y comer una o dos en 
la mañana antes de levantarse.

NOTA: si los vómitos ocurrieran justo 
algunas horas después de haber 
ingerido una dosis, no repita la dosis, 
tome la siguiente dosis a la hora 
correspondiente.

• PANCREATITIS
¿Qué es?
Es una inflamación del páncreas, el cual 
es importante para digerir las grasas y las 
proteínas. Puede causar serias infecciones. 
Se presentan los siguientes síntomas:
•	 Fuertes dolores de estomago o de 

espalda que comienzan de repente.
•	D iarrea.
•	N auseas.
•	 Vómitos.

¿Cuáles TAR pueden causarlo?
Didanosine

¿Qué se debe hacer?
Informar al médico inmediatamente
•	 El doctor realizará normalmente un 

análisis de sangre para valorar las 
amilasas lipasas. Estos son enzimas 
que incrementan cuando el páncreas 
esta infectado. Si existiera la infección 
se deberá prescribir antibióticos.

¿Cómo se pueden prevenir o reducir 
estos efectos?
Cuando se recupera de la pancreatitis:
•	 Evitar comidas grasas.
•	 Evitar el alcohol.
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• CALCULOS RENALES
¿Qué es?
Pequeñas piedras o cristales que se de-
sarrollan dentro de los riñones.
Los síntomas pueden incluir:
•	 Intenso dolor que se irradia desde la 

espina dorsal hacia la vejiga.
•	 Sangre en la orina.

¿Cuáles TAR pueden causarlo?
El organismo recupera el Indinavir desde el 
cuerpo a los riñones donde en ocasiones 
crea los cálculos.

¿Qué se debe hacer?
Consulte al doctor:
•	 El doctor puede prescribir un an-

tiespasmódico como la Buscapina 
y calmantes, normalmente antiin-
flamatorios.

¿Cómo se pueden prevenir o reducir 
estos efectos?
Beber de 2 – 3 litros de agua u otros líqui-
dos por día, comenzando con 3 o 4 vasos 
de agua durante la siguiente media hora 
después de haber ingerido Indinavir. Puede 
ser cualquier líquido, excepto el café, el 
alcohol, el té, la leche, la cual puede causar 
otros problemas.
•	 Evitar beber más de lo recomendado 

ya que se pueden perder los nutri-
entes del cuerpo a través de la orina.

• PERDIDA DEL APETITO
¿Qué es?
Las personas en tratamiento antrirretroviral 
deben alimentarse correctamente a fin de 
recuperarse pronto y hacer que el tratami-
ento funcione.

¿Cuáles TAR pueden causarlo?
La perdida del apetito puede estar origi-
nada por algunos antirretrovirales, espe-
cialmente cuando se comienza o cambia 
de tratamiento.
Esto puede suceder también si la persona 
tiene depresión o dolores en la boca que 
le dificulten comer.

¿Qué se debe hacer?
Consultar con el doctor a fin de averiguar si 
la perdida de apetito puede deberse a los 
medicamentos que se están tomando.
•	C onsultar con un especialista si se 

trata de depresión.
•	N o interrumpir el tratamiento antir-

retroviral.

¿Cómo se pueden prevenir o reducir 
estos efectos?
Elegir comidas sabrosas dentro de una 
dieta equilibrada
•	 Evitar los dulces y el café.
•	 Ingerir pequeñas cantidades pero de 

manera frecuente.
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• 	PROBLEMAS HEPATICOS 
(Hígado)

¿Qué es?
Inflamación y otras distorsiones en el 
hígado. Pueden aparecer los siguientes 
síntomas:
•	 Incremento de enzimas transamina-

sas en la sangre.
•	 En algunos casos, ictericia.

¿Cuáles TAR pueden causarlo?
Muchos medicamentos pueden afectar el 
funcionamiento del hígado, incluyen los 
antirretrovirales, especialmente Nevirapine 
y Efarirenz.
La función del hígado se puede también ver 
afectada por algunas medicinas naturales o 
tradicionales, por el exceso de alcohol y por 
los virus de la hepatitis (A,B,C, etc).

¿Qué se debe hacer?
Asegurarse de que el doctor realice regu-
larmente exámenes del hígado, cheque-
ando el recuento de CD4, especialmente 
al comenzar el tratamiento.
•	 El paciente siempre debe informar 

al doctor si estuviera tomando otros 
medicamentos, incluyendo remedios 
tradicionales, ya que estos también 
pueden afectar al hígado.

•	 Si la persona tiene el virus de la hepa-
titis, deberán realizarse continuos 
exámenes para controlar el hígado.

•	 Si el nivel de las transaminasas au-
menta mucho, el doctor puede decidir 
interrumpir el tratamiento y prescribir 
otro diferente.

¿Cómo se pueden prevenir o reducir 
estos efectos?
Comer y beber saludablemente es esencial 
para tener un hígado con buena salud:
•	 Evitar demasiado alcohol, fumar y  las 

comidas grasas.
•	N o tomar otros medicamentos cuando 

se estén utilizando los antirretrovirales 
sin que el doctor esté de acuerdo.

• 	ACIDO LACTICO 
¿Qué es?
Es un serio desorden de la sangre. Presenta 
los siguientes síntomas:
•	U n enorme cansancio sin razón par-

ticular.
•	 Perdida de peso.
•	 Problemas digestivos: nauseas, vómi-

tos, perdida de apetito.
•	D ebilidad muscular o continuos ca-

lambres.
•	D olores de estómago.
•	 Problemas respiratorios.

¿Cuáles TAR pueden causarlo?
Stavudine, Didanosine, Combirvir, Zidovu-
dine, Lamivudine.
Esta enfermedad también puede ocurrir 
algunos meses o incluso años después de 
haber comenzado con el TAR.

¿Qué se debe hacer?
Consulte a su doctor lo más pronto posible, 
especialmente si el tratamiento ha sido 
bien tolerado hasta el momento.
•	 El doctor realizara un análisis de san-

gre para mesurar el nivel de lactosa en 
la sangre. Si el nivel es anormalmente 
elevado, se corroborará la presencia 
de acido láctico. 
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•	 Si este fuera el caso, la persona deberá 
ingresar en el hospital e interrumpir 
inmediatamente el tratamiento TAR. 
El tratamiento se podrá reanudar más 
tarde con otros medicamentos, cuan-
do la persona se haya recuperado.

¿Cómo se pueden prevenir o reducir 
estos efectos?
Este es un inesperado y extraño efecto 
secundario. No existen métodos conocidos 
para prevenirlo ni para preverlo.

¿Qué se debe hacer?
Tomar magnesio, aunque esto no evitará 
los calambres.
•	 Si el cansancio muscular progresa 

rápidamente o los calambres son muy 
continuados, seguidos de cansancio, 
problemas respiratorios o dolores de 
estómago, consulte urgentemente a 
su médico –puede haber riesgo de 
acido láctico.

¿Cómo se pueden prevenir o reducir 
estos efectos?
 Realizar ejercicio regularmente.
•	C uando tenga calambre, masaje el 

músculo para relajarlo.

• 	NEUROPATIA PERIFERICA
¿Qué es?
Es un problema del sistema nervioso. Pre-
senta síntomas tales como una anormal 
sensación o dolor en los píes, hormigueo, 
sensación de quemazón o una extraña 
sensación en los píes y las piernas.

¿Cuáles TAR pueden causarlo?
Didanosine, Stavudine y, en raras ocasiones, 
Lamivudine.
Medicamentos para la tuberculosis, el pro-
pio VIH o la deficiencia alimentaria pueden 
provocar neuropatías.

Las neuropatías pueden aparecer algunas 
semanas, meses o incluso años después 
de haber comenzado el tratamiento antir-
retroviral.

• 	DOLORES MUSCULARES Y 
DEBILIDAD

¿Qué es?
Calambres y debilidad en los músculos de 
las piernas.

¿Cuáles TAR pueden causarlo?
Zidovudine (AZT) y Convivir pueden au-
mentar el nivel de grasa en la sangre y 
dañar las células.
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¿Qué se debe hacer?
Consulte a su médico inmediatamente
•	 Para los dolores moderados, el doc-

tor le prescribirá un antiinflamatorio 
como el ibuprofeno o la indomet-
acina.

•	 Para los dolores severos, el médico 
podrá prescribir antidepresivos o 
anticonvulsionantes para controlar el 
dolor.

•	U n tratamiento complementario a 
base de vitamina B, magnesio, calcio 
y masajes.

¿Cómo se pueden prevenir o reducir 
estos efectos?
Poner los píes en remojo en agua muy 
fría.
•	 Asegurarse de no utilizar zapatos muy 

apretados.
•	N o estar de pie o andando durante 

largos periodos de tiempo –guardar 
reposo.

•	 LIPODISTROFIA O 
LIPOATROFIA

¿Qué es?
La lipodistrofia es un exceso de grasa, lo-
calizada en diferentes partes del cuerpo: 
el pecho (particularmente las mujeres), el 
estómago y el cuello.
La lipoatrofia es la pérdida de grasa: pu-
diendo afectar a los miembros, las nalgas 
y la cara.

¿Cuáles TAR pueden causarlo?
El exceso de grasa puede estar causado por 
los inhibidores: Indinavir, Nelfinavir, etc.
La perdida de grasa: normalmente se debe 
a los nucleótidos (Convivir, Lamnavudine, 
Zidovudine, Didanosine, Stavudine).
Estos problemas pueden aparecer algunas 
semanas, meses o incluso años después 
de haber comenzado el tratamiento antir-
retroviral

¿Qué se debe hacer?
Consulte a su médico. El cambio de tratami-
ento puede algunas ocasiones mejorar los 
síntomas.

¿Cómo se pueden prevenir o reducir 
estos efectos?
 Realizar ejercicio cuando sea posible
•	 Mantener una dieta equilibrada y 

evitar el sobrepeso.
•	 Evitar fumar y beber.
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•	 CANSANCIO
¿Qué es?
La perdida de energía es un sentimiento 
general que puede ocurrir incluso después 
de un periodo de descanso. Los síntomas 
incluyen sentimiento de agotamiento 
durante el día, a lo largo de algunos días o 
incluso más tiempo.

¿Cuáles TAR pueden causarlo?
Los antirretrovirales pueden causar can-
sancio, particularmente al comenzar el 
tratamiento. Suele tomar más o menos 
un mes hasta que el cuerpo comienza a 
acostumbrarse al medicamento.

Si el cansancio aparece durante un tratami-
ento que está siendo bien tolerado es 
necesario consular con un médico.

¿Qué se debe hacer?
Informar a su doctor.
•	 En algunos casos el doctor puede 

prescribir vitamina A, B, C y E, así como 
magnesio, calcio y selenio. No se de-
berán ingerir durante largos periodos 
de tiempo ya que pueden causar otro 
tipo de problemas.

¿Cómo se pueden prevenir o reducir 
estos efectos?
Reposo, pero sin dormir más de lo nec-
esario
•	 Tratar  de mantener una dieta 

equilibrada, con bastantes vitaminas 
(procedentes de las frutas y las verdu-
ras).

•	 Evitar el consumo de amplias canti-
dades de café y té, así como el alco-
hol.

•	 Ejercicio siempre que sea posible.

•	 PROBLEMAS SEXUALES
¿Qué es?
Perdida del deseo sexual. Fracaso para 
mantener o alcanzar la erección en el caso 
masculino y dificultad de llegar al orgasmo 
en el caso femenino.

¿Cuáles TAR pueden causarlo?
Mucha gente en triple tratamiento ha ex-
perimentado este problema, aunque no se 
conoce con exactitud porqué sucede.
Puede haber otras causas como el can-
sancio, la depresión, fumar, beber o usar 
drogas.

¿Qué se debe hacer?
Los hombres con impotencia pueden 
tomar Viagra.
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¿Cómo se pueden prevenir o reducir 
estos efectos?
Hablar con un especialista en cuestiones 
sexuales, con un psicólogo, o un urólogo
•	C omer bien y descansar.
•	R educir el consumo de alcohol y taba-

co, así como de drogas si se usaran.

• 	PROBLEMAS DE LA PIEL, 
EL PELO O LAS UÑAS

¿Qué es?
Cambio en la textura y el color de la piel, el 
pelo y los dedos o las uñas, es un síntoma 
que suele aparecer en ocasiones después 
de comenzar el tratamiento.

¿Cuáles TAR pueden causarlo?
El Indinavir puede causar los siguientes 
problemas:
•	 Piel seca.
•	 Labios agrietados.
•	C ambio en la textura del cuero cabel-

ludo.
•	 Perdida del bello corporal.
•	 Inflamación alrededor de las uñas.
•	C recimiento de las uñas.

¿Qué se debe hacer?
Informar al médico. Los cambios pueden 
estar producidos por el propio virus VIH o 
por otros factores.
•	 Si el problema es muy significativo y 

persiste en el tiempo, el doctor puede 
interrumpir la prescripción del Indina-
vir.

¿Cómo se pueden prevenir o reducir 
estos efectos?
Para la sequedad de la piel y los labios:
•	 Mantener la piel hidratada y utilizar 

vaselina.
•	U tilizar crema de carite para la piel. 

• 	INSOMNIO
¿Qué es?
Dificultad para quedarse dormido, pasando 
la noche despierto sin poder dormir.

¿Cuáles TAR pueden causarlo?
El Efavirenz, especialmente al comenzar el 
tratamiento. El insomnio puede deberse 
también a otras causas.
•	 Stress o depresión.
•	 Estimulantes como la cafeína, el ta-

baco o el alcohol.
•	 La ansiedad que provoca saberse con 

el virus VIH o el comienzo del tratami-
ento.

•	O tros problemas no ligados con el 
VIH.

¿Qué se debe hacer?
Informar a su médico
•	 El doctor puede decidir prescribir 

medicamentos para dormir o tran-
quilizantes (medicamentos para 
combatir la ansiedad). La elección de 
estos medicamentos deberá realizarse 
teniendo en cuenta las posibles inter-
acciones con el TAR.
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¿Cómo se pueden prevenir o reducir 
estos efectos?
No dormir más tiempo del necesario.
•	 Acostarse y levantarse a la misma 

hora ya que una vida irregular puede 
provocar alteraciones en el sueño

•	R ealizar ejercicio todos los días, 
preferiblemente temprano después 
de levantarse de la cama.

•	 Tomar una comida ligera en las noches 
para no tener el estómago demasiado 
lleno antes de ir a dormir.

•	R educir el consumo de estimulantes 
como el té, el café, el alcohol y los 
cigarrillos. Tomar por ejemplo una 
infusión de hierbas en la noche.

•	 Tratar de permanecer sentado y rela-
jado antes de ir a dormir.

•	 Si es posible, crear un ambiente calido 
y calmando en casa.

• 	ROJECES, HEMATOMAS, 
ESPINILLASY REACCIONES 
ALERGICAS DE LA PIEL

¿Qué es?
Marcas que aparecen en la piel después de 
comenzar el tratamiento.

¿Cuáles TAR pueden causarlo?
Rojeces, hematomas y espinillas: Efavirenz, 
Nevirapine and Delavirdine. Aparecen nor-
malmente dos semanas después de haber 
comenzado el tratamiento.
Reacciones alérgicas en la piel: Nevirapine. 
Suelen aparecer de dos a tres semanas 
después de haber comenzado el tratami-
ento.

¿Qué se debe hacer?
Para las rojeces, los hematomas y las es-
pinillas:
•	 Informar al medico ya que este tipo 

de problemas de la piel pueden ser 
resultado de otras muchas causas, 
así como del VIH o de los antirretrovi-
rales.

Para las reacciones alérgicas de la piel:
•	 Informar al médico.
•	N ormalmente desaparecen y  no es 

necesario interrumpir el tratamiento.
•	 En algunos casos, el médico puede de-

cidir interrumpir Nevirapine y utilizar 
otro antirretroviral diferente.

•	 En las dos primeras semanas de uso de 
Nevirapine es vital tomar una dosis de 
200 mg. Si no hay reacciones adversas 
el médico puede incrementar la dosis 
a dos tabletas por día.
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¿Cómo se pueden prevenir o reducir 
estos efectos?
Para las rojeces, los hematomas y las es-
pinillas:
•	N o será necesario utilizar ninguna 

medicación.
•	 Si el médico considera que hay una in-

fección se prescribirá un antibiótico.

Para las reacciones alérgicas de la piel:
•	 Para la picazón se puede recomen-

dar el uso calamina o de alguna otra 
loción calmante para la piel.
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NOTAS IMPORTANTES
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