
Resumen

Desde que el inicio de la epidemia del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) en 1981, la forma 
de transmisión y el riesgo que cada una de éstas representa ha sido una preocupación y motivo 
de estudio. Se han descrito en la literatura cinco formas principales de trasmisión, las cuales son 
el contacto sexual, la transmisión perinatal, transfusiones sanguíneas o exposición a hemoderiva-
dos, el accidente laboral de tipo biológico y el uso compartido de jeringas por usuarios de drogas 
intravenosas. Al inicio de la epidemia el principal factor de riesgo y por tanto principal método 
de transmisión se atribuyó a la transmisión homosexual masculina; sin embargo a medida que ha 
evolucionado, transmisión ha modificado, convirtiéndose la forma de transmisión heterosexual 
cada vez más importante, lo que ha conllevado a la paulatina feminización de la enfermedad y que 
por tanto ofrece un mayor riesgo de VIH en la población infantil. La aparición y propagación en los 
últimos años de prácticas de riesgo como lo son el uso de drogas de administración intravenosa ha 
generado un aumento exponencial en los pacientes infectados con el virus de la inmunodeficiencia 
humana y se ha posicionado como uno de las conductas de mayor riesgo, siendo en algunos países 
la causa principal de seroconversión. Formas de transmisión como la perinatal y a través de sangre 
y hemoderivados ha logrado ser impactados gracias a la aparición y conciencia en el uso de la te-
rapia antiretroviral altamente efectiva y a la mejoría en los métodos de tamizaje respectivamente. 
La transmisión en personal de la salud debido a accidentes biológicos debe prevenirse a través de 
educación en bioseguridad, políticas preventivas y profilaxis post-exposición. Es muy importante 
continuar investigando sobre los métodos de transmisión del VIH y seguir haciendo esfuerzos para 
intervenir en la propagación de ésta enfermedad.

Palabras Clave: VIH, Epidemiología, Enfermedades de Transmisión Sexual, Transmisión de Enfermedad Infeccio-
sa, Factores de Riesgo 
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Abstract

Since the beginning of the epidemic of the human immunodeficiency virus (HIV) in 1981, the way of transmission 
and the risk factors have been a concern. In the literature are reported five main ways of transmission, which are 
sexual, perinatal, blood transfusion or exposure to blood components, biologic accidents in the health workers 
and needle sharing by intravenous drug users. At the beginning of the epidemic, the main risk factor and therefo-
re the main way of transmission was the homosexual intercourse, but transmission has changed with the sprea-
ding of this disease, becoming heterosexual intercourse an important way of transmission, unfortunately this has 
produced a gradual feminization of the HIV and therefore provides a higher risk for children of acquiring HIV. The 
emergence and spread of risk practices such as the use of intravenous drugs has led to an exponential increase 
of patients infected with HIV and in some countries it has become the main cause of sero-convertion. Perinatal 
transmission and the transmission through blood and blood products has diminished as a way of propagation of 
the disease due to the awareness of the health teams in the use of highly effective antiretroviral therapy and the 
improvement in the screening methods, respectively. 
Transmission in health personnel due to biological accidents is a concerning topic and should be prevented 
through education on biosafety, prevention policies and post-exposure prophylaxis. It is very important to con-
tinue searching the transmission of HIV, specifically the ones that are emerging and continue working on dimi-
nishing the spreading of this disease.
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Resumo

Desde o início da epidemia do vírus da imunodeficiência humana (HIV) em 1981, o modo de transmissão eo risco 
de que cada uma destas contas tem sido uma preocupação e razão para o estudo. Descritos na literatura cinco 
principais formas de transmissão, que são contato sexual, a transmissão perinatal, transfusão de sangue ou ex-
posição a produtos derivados do sangue, o acidente industrial da diversidade biológica e compartilhamento de 
seringas por usuários de drogas intravenosas. No início da epidemia o principal factor de risco e, por conseguin-
te, o principal método de transmissão foi atribuído à transmissão homossexual do sexo masculino, mas como se 
tem evoluído, a transmissão mudou, tornando-se a transmissão heterossexual como cada vez mais importante, 
que levou à feminização gradual da doença e, portanto, fornece um maior risco de HIV em crianças. O surgimen-
to e difusão nos últimos anos práticas de risco como o uso de drogas intravenosas levou a um aumento expo-
nencial de pacientes infectados com o vírus da imunodeficiência humana e tem se posicionado como um dos 
comportamentos de alto risco, sendo em alguns países, a principal causa de soroconversão. Formas, tais como 
a transmissão perinatal e através de sangue e seus produtos tem de ser impactado pelo surgimento e conscien-
tização no uso de terapia antiretroviral altamente eficaz e métodos de rastreio melhorados, respectivamente. 
Transmissão em pessoal de saúde por causa de acidentes biológicos deve ser evitada através de educação em 
biossegurança, as políticas de prevenção e profilaxia pós-exposição. É muito importante continuar a pesquisa 
sobre métodos de transmissão do HIV e os esforços contínuos para intervir na propagação desta doença.

Palavras Chave: HIV, Epidemiologia, Doenças Sexualmente Transmissíveis, Transmissão de Doença Infecciosa, Fatores de Risco 
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Introducción

El síndrome de inmunodeficiencia adquirida 
(SIDA) fue descrito por primera vez a mediados 
de 1981, cuando el Centro para el Control y Pre-
vención de Enfermedades en Estados Unidos 
(CDC por sus siglas en inglés), informó cinco 
casos de hombres homosexuales previamente 
sanos con neumonía por Pneumocystis (PCP) 
no explicada; en Los Ángeles, California. Pos-
teriormente se encontraron 26 hombres homo-
sexuales con sarcoma de Kaposi, con y sin PCP 
en Nueva York (1,2). De esta forma, en los co-
mienzos del SIDA los homosexuales se constitu-
yeron en el grupo poblacional con más informes 
de SIDA; convirtiéndose esta práctica el primer 
factor de riesgo conocido  para contraer el virus 
de inmunodeficiencia humana (VIH) (3).

A medida que la epidemia fue avanzando y se 
obtuvo un mayor conocimiento de la entidad, 
se identificó que la dinámica de transmisión fue 
cambiando, principalmente en lo referente a los 
lugares donde se había iniciado la epidemia, 
donde comenzó a disminuir la tasa de infección 
en pacientes homosexuales y aumento la tasa 
de infección en heterosexuales. Una muestra de 
esto es el hecho de que en 1987 el 65% del to-
tal de los casos fue en pacientes homosexuales, 
para presentar una disminución hasta el 28% de 
los casos en el año 2002 (3). Por el contrario los 
casos de SIDA en heterosexuales han venido en 
aumento, representando el 32% de los casos re-
portados en adultos en el 2006 (3).

Además de la transmisión sexual, en 1982 em-
pezaron a aparecer reportes de SIDA luego de 
transfusiones y componentes sanguíneos, lo 
cual afecto en gran medida a pacientes hemofí-
licos. Pero luego de 1985, gracias a la implemen-
tación obligatoria de pruebas para la detección 
del VIH 1 en hemoderivados, el número de casos 
disminuyo considerablemente (4).

Desde el principio de la epidemia los usuarios de 
drogas intravenosas (UDI) han sido identificados 
como una de las poblaciones más afectadas, 

con mayor riesgo de contraer VIH, y en los últi-
mos años, debido al aumento en el consumo de 
drogas, esta población se ha vuelto una de las 
más propensas a la transmisión de esta entidad, 
siendo una de las principales causas de transmi-
sión en algunas poblaciones.El ultimo estimati-
vo global de UDI según el programa conjunto de 
la Organización de las Naciones Unidas para el 
VIH/SIDA (UNAIDS por sus siglas en inglés) con-
sidera que hay 15,9 millones [11,0-21,2 millones] 
de personas que usan drogas inyectables (5). De 
estos, se calcula que hasta cerca de 3 millones 
[0,8-6,6 millones] pudiese estar conviviendo con 
el VIH (6-8). Además de las prácticas de inter-
cambio de agujas durante sesiones de drogadic-
ción intravenosas, hay otros factores de riesgo 
asociados a ésta práctica al uso de agujas, como 
el uso de agujas no estériles o reutilizadas en las 
prácticas de acupuntura, realización de tatuajes 
y perforaciones, que gracias al intercambio de 
sangre, pueden también predisponer a la trans-
misión del VIH.

En el 2003 el 10% de los casos de VIH en el mun-
do eran atribuidos a UDI pero estos datos tienen 
una gran variabilidad según el país y las diferen-
tes poblaciones de riesgo (9). Es así como en 
China en el 2001 el 70.9% del total de los ca-
sos reportados de VIH fueron por UDI (10), en 
Rusia de aproximadamente 40000 nuevos casos 
reportados de VIH en el 2003, el 76% fueron a 
causa de esta práctica (11) y en Mauritius en el 
2005 representaron el 92% de los casos nuevos 
de VIH (12). Si bien es cierto que no en todos 
los países las cifras son tan abrumadoras, estos 
números deben llamar la atención a las autori-
dades de salud del mundo, para que magnifi-
quen la importancia de prevenir el uso de esta 
práctica y por tanto intervenir en la propagación 
de la epidemia del SIDA, para que de esta forma 
empiecen a invertir en políticas de salud pública, 
de educación, promoción y prevención con el 
fin de intentar contrarrestar este fenómeno. 

Aunque en la actualidad la producción de opio 
y sus derivados ha disminuido en Colombia, 
nuestro país en el 2002 fue considerado como 
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correlacionan con la transmisión del VIH a tra-
vés de la vía sexual, tales como, la prevalencia 
de infección de VIH en la población general; ya 
que mientras más prevalente es ésta entidad 
hay mayor riesgo de contraerla, el número de 
parejas sexuales, el tipo de encuentro sexual, la 
presencia de ulceras u otras enfermedades de 
transmisión sexual y uno de los factores más im-
portantes en todas las formas de transmisión: la 
viremia de la pareja infectada.

En cuanto al tipo de encuentro sexual, el sexo 
anal receptivo es considerado el que presenta 
el mayor riesgo de transmisión, correspondien-
do al 0,3% (17). Esta mayor prevalencia es con-
secuencia de la mayor fragilidad de la mucosa 
anal, lo que genera inoculación directa del vi-
rus al torrente sanguíneo secundario al trauma 
de la mucosa anal que es generado durante la 
relación sexual (2). Por otro lado el sexo vagi-
nal receptivo presenta informes que muestran 
un riesgo de 0,2% (17), El riesgo de transmisión 
mujer a hombre a través del sexo vaginal es del 
0,1% y finalmente, el sexo oral se considera con 
bajo riesgo de transmisión, a pesar de que no 
existen datos exactos ha habido casos aislados 
descritos (18). Aún así dadas las características 
de éste es poco probable que a través de ésta 
vía pueda generarse el contagio del VIH.

Transmisión perinatal

En los últimos años el número de mujeres in-
fectadas con VIH ha venido en aumento, es así 
como en 1988 el porcentaje de mujeres con 
SIDA era del 8% del total de infectados, en el 
2006 aumento al 26% y en el 2009 llego al 47% 
casi igualando a la de los hombres (6). Lamen-
tablemente, este fenómeno de feminización de 
la epidemia genera un impacto directo en el 
número de niños infectados. Mundialmente un 
estimado de 420.000 niños son infectados por 
el VIH cada año y 9/10 casos ocurre en África 
Sub-sahariana (19), lo cual es muy preocupante.

La transmisión vertical puede ocurrir durante el 
embarazo, en el momento del parto y durante el 

uno de los productores más importantes de esta 
droga psicoactiva, ocupando el cuarto puesto 
luego de Myanmar, Laos y Afganistán (13). Esto 
confiere al país un alto riesgo de prácticas de in-
yección intravenosa, que pudiese empeorar por 
la desigualdad social, y la falta de apoyo a los 
consumidores.

Formas de transmisión y epidemiologia

La literatura describe cinco formas principales 
de transmisión del VIH: Contacto sexual, Trans-
misión perinatal, Transfusión sanguínea por ex-
posición a sangre o hemoderivados, Accidente 
laboral biológico y Uso compartido de jeringas 
por usuarios de drogas intravenosas (UDI).

Contacto sexual

La transmisión sexual continua siendo la prin-
cipal forma de contagio en el mundo (2,3), en 
lugares como África, el Caribe y Sur América, la 
transmisión es principalmente en personas que 
mantienen relaciones heterosexuales, en tanto 
en Europa y Norte América la transmisión si-
gue siendo mayor en hombres homosexuales 
(14).  En el año 2009 en Colombia, de los 44.053 
casos (61.6%) en que se reportó el mecanismo 
probable de transmisión, el 63% corresponde al 
comportamiento heterosexual [27.861], el 34% 
a homosexual y bisexual (14.802). De los 31.738 
hombres con dato de mecanismo probable de 
transmisión - MPT, 16.962 reportaron prácti-
cas heterosexuales y 14.776 practicas homo/
bisexuales (15).

Recientemente el ministerio de la protección so-
cial informa que en Colombia cada vez es más 
relevante la transmisión por relaciones sexuales 
heterosexuales, y la epidemia tiene una fuerte 
tendencia hacia la feminización, de tal forma 
que la proporción de hombres infectados, res-
pecto a mujeres infectadas, ha pasado de 11,2 
a 2,8 en el periodo comprendido entre 1985 y 
2004 (16).

Existen numerosos factores de riesgo que se 
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proceso de lactancia. El riesgo de transmisión 
transplacentario es del 5%-6% representando 
el 30% de la transmisión vertical; intraparto el 
riesgo aumenta de un 13%-18%, mecanismo que 
constituye un 60% de la transmisión vertical y fi-
nalmente por medio de la lactancia materna, se 
genera el 10% de la transmisión vertical, repre-
sentando un riesgo del 12%-14% (20,21). En la 
mayoría de los casos y mientras sea posible, se 
debe suspender la lactancia materna para dismi-
nuir el riesgo de infección al lactante (22). 

La tasa de transmisión vertical antes de la imple-
mentación de la terapia antirretroviral (TAR) era 
del 13%-40% (3,23). En los últimos años, gracias 
a la generalización del uso de la TAR en el em-
barazo, la cesárea electiva en la semana 38 y la 
suspensión de la lactancia materna han logrado 
disminuir el número de niños contagiados por 
el VIH a través de la transmisión vertical, ya que 
con estas medidas se logra disminuir el riesgo de 
transmisión al 1% (3).

El factor de riesgo más importante que deter-
mina el contagio es la viremia materna (24)  y 
específicamente éste factor es el que ha sido 
impactado por la TAR y por tanto ha disminuido 
las tasas de transmisión vertical en los últimos 
años; pero además existen otros factores que 
aumentan el riesgo  de contagio como lo son la 
afección de la barrera materno-fetal que puede 
aumentar la transmisión vertical, por lo que la 
corioamnionitis por ejemplo aumenta dos veces 
el riesgo de transmisión (3); el parto pre-térmi-
no, la ruptura prematura de membranas, el bajo 
peso al nacer y el conteo de linfocitos T CD4 
maternos bajos antenatales también se asocian 
a mayor riesgo de transmisión perinatal (25,26).

Transfusión sanguínea por exposición a sangre 
o hemoderivados

El riesgo actual de transmisión por este me-
dio se ha estimado entre 1 en 200.000 y 1 en 
2’000.000 por unidad transfundida, debido a la 
imposibilidad de detectar el RNA del VIH en las 
primeras dos semanas, en el periodo de baja vi-

remia (también llamado periodo de ventana in-
munológica) (3). El porcentaje de personas que 
han adquirido el VIH a través de transfusiones es 
del 2% de los adultos y el 11% de los niños en 
EE.UU y el 1% de adultos en España del total de 
infectados (19).

Este medio de transmisión es cada vez menor 
y las transfusiones más seguras debido a que 
se han extremado las precauciones, adoptando 
medidas preventivas estrictas en los bancos de 
sangre para evitar la transmisión por esta vía. A 
pesar de esto en algunos países en vía de desa-
rrollo aun es escasa la implementación de polí-
ticas nacionales de transfusión que prevengan 
este medio de transmisión (19).

En Colombia entre febrero y septiembre de 
2003, se llevó a cabo un estudio transversal en 
500 pacientes con múltiples transfusiones, se-
leccionados en cuatro instituciones de salud: 
Clínica San Pedro Claver, e Instituto Nacional 
de Cancerología de Bogotá y Clínica León XIII 
y Hospital Pablo Tobón Uribe de Medellín. La 
frecuencia de seropositividad para el virus de la 
inmunodeficiencia humana fue de 1,8%, (IC 95% 
0,5-3,1) (27).

Accidente laboral biológico

El grupo que se ve expuesto a este tipo de acci-
dentes, corresponde a trabajadores de la salud 
que se contagian por medio de contacto con 
material corto-punzante proveniente de pacien-
tes infectados con el VIH.

Este grupo poblacional se encuentra constan-
temente en riesgo de adquirir la infección por 
medio de cortadas o heridas con material conta-
minado, siendo las mayores formas de contagio 
heridas percutáneas, contacto de material bio-
lógico infectado con mucosas y piel expuesta. 
Varios estudios han determinado que el riesgo 
promedio de seroconversión luego de una heri-
da percutánea a través de una aguja con sangre 
infectada con VIH es del 0,8% (28) y el riesgo de 
transmisión por contacto de fluidos con muco-
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sas o con piel discontinua es del 0,09% (28).

Los factores que pueden estar asociados a ma-
yores tasas de transmisión por VIH en el perso-
nal de salud son: como se ha mencionado en 
varias ocasiones el factor mas importante es la 
viremia del paciente, pero también se encuentra 
aumentado el riesgo cuando hay contacto con 
grandes volúmenes de fluidos infectantes, con-
tacto prolongado y entrada portal potencial. Los 
fluidos corporales que se consideran infectantes 
son: sangre, y los líquidos, cefalorraquídeo, si-
novial, pleural, pericardio, peritoneal y amnióti-
co (2).

Es necesario y muy importante implementar 
programas de educación en bioseguridad, estra-
tegias preventivas y profilaxis post-exposición 
para disminuir la probabilidad y el riesgo de in-
fección en el personal de la salud.

Uso compartido de jeringas por usuarios de dro-
gas intravenosas (UDI)

El uso de drogas intravenosas ha sido un fac-
tor de riesgo muy importante desde el inicio de 
la epidemia del SIDA, pero en los últimos años 
ha cobrado más importancia. Alrededor de 20 
países han tenido reportes de prevalencias de 
VIH mayores al 20% en UDI, entre éstos países 
se encuentra Rusia, Ucrania, Italia, Países Bajos, 
Portugal, España, India, China, Argentina, Brasil, 
Uruguay, Puerto Rico, Estados Unidos, y Canadá 
(14).

La droga más comúnmente utilizada por este 
método es la heroína, siendo el mayor mercado 
en Europa Occidental; cerca de la mitad es con-
sumida en Italia y en Francia (12,29,30). Dentro 
de los UDI los principales factores de riesgo que 
aumentan la posibilidad de contagio son:

El tipo de sustancia inyectada: En muchos es-
tudios se ha encontrado que quienes usaban 
drogas psicoestimulantes (efedrina, pseudoefe-
drina y fenilpropranolamina) presentaban ma-
yor incidencia de VIH y hasta tres veces mayor 

riesgo de adquirirlo, ya que estas personas mos-
traban más conductas de riesgo en compara-
ción con quienes usaban únicamente heroína, 
éste grupo exhibía mayor agresión, aumento 
de la actividad sexual y mayor reutilización de 
agujas. Mientras que quienes usaban heroí-
na actuaban con mayor pasividad y disminu-
ción de la actividad sexual (11,31-33).  Es por 
ello que en algunos estudios el principal fac-
tor de riesgo para la seroconversión fue el uso 
de drogas psico-estimulantes inyectadas (32). 

Intercambio de jeringas y agujas: Esta es una 
práctica muy común, principalmente en per-
sonas jóvenes, donde se encuentran informes 
de infección por esta vía de hasta el 43,5%. Si 
bien los más afectados son los hombres, algu-
nos estudios informan que el 31% de las mu-
jeres aceptaron haberse inyectado con agujas 
previamente usadas, lo que las incluye tam-
bién en el grupo de riesgo. Además, las muje-
res que son parejas sexuales de un UDI, tienen 
mayor tendencia a estar comprometidas como 
receptoras posterior a la inyección de su com-
pañero sexual, esto es particularmente común 
en países en vía de desarrollo (10,12,29,34). 

Prácticas sexuales de riesgo: De acuerdo a los 
conceptos anteriores quienes usan psicoes-
timulantes tienen mayores prácticas sexuales 
riesgosas para adquirir enfermedades de trans-
misión sexual y en especial VIH. Las mujeres 
especialmente presentan mayor tendencia a 
encontrarse inmersas en conductas sexuales 
riesgosas como intercambiar sexo por plata o 
drogas, tener múltiples parejas sexuales, com-
partir agujas durante la relación sexual o te-
ner sexo no protegido con una pareja UDI.  El 
32.2% de las mujeres en Rusia y más del 90% 
de las mujeres en Tanzania informaron haber te-
nido sexo a cambio de plata o drogas (29,32) 

Otras prácticas de riesgo: Algunas mujeres tra-
bajadoras sexuales de Tanzania utilizan una 
práctica de alto riesgo de transmisión la cual 
es alarmante, ésta práctica es llamada “flash-
blood” y consiste en que un UDI se administra 
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la heroína de forma intravenosa e inmediata-
mente después de inyectársela se extrae de 3 a 
4mL de sangre para pasársela a su compañera 
sexual, quién, posteriormente se la administra 
(12,29). Esta práctica conlleva a una alta proba-
bilidad de transmisión de VIH. Se encontró que 
el total de quienes  usaban esta práctica eran 
mujeres, a excepción de un solo hombre (29).  
Para sorpresa de los autores, en la revisión 
pudo conocerse como en Sur África y Etio-
pia muchos trabajadores de la salud consi-
deran la práctica de reutilizar jeringas como 
un medio seguro mientras la aguja fuese cam-
biada, o mientras el reúso fuera realizado en-
tre madre e hijo, lo que explicó en algunos 
casos una mayor transmisión vertical(12). 

Factores socio-culturales: Hay otros factores 
que influyen en el mayor riesgo de la adquisi-
ción del VIH, son factores como la falta de la 
capacidad de tomar decisiones al tener falta de 
acceso a la educación, falta de autoestima y de 
criterios propios, problemas familiares y socia-
les que generen comportamientos sicopáticos 
que se agravan con la desocupación laboral y 
dificultades económicas graves que llevan a la 
persona a vivir un estado de inequidad social, 
el no tener hogar, encontrarse en prisión, las 
normas y formas de convivencia grupal, la in-
equidad de género o de raza, la exposición a 
guerras o a elconflicto armado, el no tener ac-
ceso a la salud y a la educación, el costo de las 
jeringas, la inexistencia de políticas públicasdi-
rigidas a  disminuir el consumo de sustancias 
intravenosas y las conductas de rechazo y de 
represión de la policía o fuerza pública hacia 
los UDI pueden influir en la mayor transmisión 
de VIH en esta población  a través de la mayor 
implementación de conductas de riesgo (5,35). 
En algunos países ya se están implementando 
estrategias para la disminución de la transmi-
sión de esta patología, algunas de las cuales 
son: terapia de sustitución de Opio, consejería, 
y programas de intercambio de jeringas, elimina-
ción segura de jeringas y agujas contaminadas. 
Programas de referencia para tratamiento de la 
adicción, apoyo sicológico individual y familiar. 

Los cuales han demostrado que disminuyen las 
tasas de infección por el VIH (36,37).

Conclusiones

Es muy importante que los gobiernos continúen 
invirtiendo en políticas de salud pública dirigi-
das a disminuir la progresión de esta epidemia, 
y focalizar los esfuerzos en las poblaciones de 
riesgo, ya que en varios países latinoamerica-
nos, incluido Colombia, son los grupos donde 
se concentra esta infección.
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