Transmisión del VIH

Un Modelo para Evaluar el Riesgo
Evolución del Modelo

El modelo de riesgo que aquí se presenta ha evolucionado desde los inicios de la consejería en sexo seguro. La noción del riesgo es cualitativa; por lo tanto no hay una forma completamente objetiva y cuantificable para expresar los grados de probabilidad de transmisión del VIH. Sin embargo, considerando estas limitaciones, los niveles de riesgo de diversas prácticas están organizados en 4 categorías, con base en el potencial de transmisión del VIH y la evidencia documentada en que la transmisión ocurrió. Estas categorías de transmisión del VIH son: sin riesgo, riesgo leve, bajo riesgo y alto riesgo.

Si estas categorías o niveles fuesen representados gráficamente en una línea continua, el riesgo leve y el bajo riesgo estarían mucho más cerca del extremo donde estaría ubicado el “sin riesgo”. No existe un nivel “mediano” de riesgo. La representación gráfica del modelo de riesgo que aparece en esta edición de las pautas utiliza una curva para reflejar el continuo por el que los niveles de riesgo ocurren.

Se anticipa que futuras ediciones de las pautas continuaran evolucionando conforme se vaya aprendiendo más sobre la transmisión del VIH y sus consecuencias sociales. Este modelo no está previsto como guía para niveles de riesgo de ITS’s diferentes del VIH.

Condiciones para la Transmisión del VIH

Es bien conocido dentro del campo de la epidemiología del VIH que ciertas condiciones deben de existir para que la transmisión del VIH ocurra.

1. Debe haber una fuente de infección
Basarse en la identificación de una persona como fuente de infección no es útil para desarrollar mensajes de prevención, pues es prácticamente imposible saber si una persona está infectada con solo mirarla. Es más apropiado considerar la fuente de infección como la presencia de VIH en ciertos fluidos corporales tales como sangre, semen, fluido vaginal o leche materna.

2. Debe haber un medio de transmisión

Las siguientes rutas de transmisión del VIH están bien reconocidas:

· Tipos específicos de práctica sexual (transmisión sexual)

· Compartir agujas o jeringas usadas o no esterilizadas, y otras situaciones que involucran perforación de la piel (transmisión subcutánea y cutánea).

· Transmisión de la madre al hijo, en el útero, durante el parto (transmisión vertical) o a través del amamantamiento.

· Recibir transfusiones de sangre infectada o productos de la sangre, transplante de órganos o donación de esperma (En México, toda la sangre, órganos y semen donados son sometidos a prueba de anticuerpos de VIH).

3. Debe haber un huésped susceptible a ser infectado

El virus es inofensivo hasta que encuentra un huésped o más precisamente, células susceptibles dentro del cuerpo del huésped. Todo ser humano es considerado huésped susceptible a ser infectado.

4. Debe haber una ruta apropiada de entrada al cuerpo hacia las células susceptibles. 

Sangre, semen, fluido vaginal o leche materna infectados deben alcanzar las células susceptibles al VIH en la sangre, normalmente por una herida abierta en la piel, absorción a través de membrana mucosa o a través de algún desgarre de la mucosa. La mucosa es la superficie húmeda del cuerpo que rodea gran parte de las cavidades del cuerpo y los órganos internos huecos como el recto, vagina, uretra, nariz y párpados.

5. Debe haber un nivel suficiente de virus transmitido para establecer la infección.

Debido a la alta concentración o cantidad de virus, algunos fluidos corporales son medios eficientes de transmisión del VIH, mientras que otros no lo son. El semen, fluido vaginal, sangre y leche materna son de mayor preocupación en la transmisión del VIH.  A pesar de que se ha aislado el VIH en la orina, saliva y lágrimas, es muy poco probable que esté suficientemente concentrado para que la transmisión ocurra (incluso cuando las otras cuatro condiciones hayan sido satisfechas). Investigaciones han demostrado que la saliva contiene una enzima que inhibe el VIH. El VIH tampoco crece con fuerza en ambientes expuestos fuera del cuerpo o dentro del cuerpo donde hay altas concentraciones de ácido, como el estómago (ácido clorhídrico) o la vesícula (ácido úrico).

El VIH también ha sido aislado en fluido pre-eyaculatorio. Aunque la concentración de VIH en el fluido pre-eyaculatorio tiende a ser baja, no puede ser descartado como una fuente con potencial de transmisión. La carga viral (la cantidad de VIH presente en diferentes fluidos corporales y tejidos) también puede ser un factor en la transmisión del VIH. Mientras más alta sea la carga viral, mayor será el riesgo de transmisión a través del intercambio de estos fluidos.
Factores Utilizados para Determinar el Nivel de Riesgo

A. Potencial de Transmisión

En la evaluación del potencial de transmisión, se considera si las 5 condiciones explicadas arriba son o no cumplidas. Ya que es imposible comprobar que una infección nunca sucederá, es importante considerar el potencial de transmisión y contrastarlo contra la evidencia de lo que se sabe que ha sucedido en realidad. Para efectos de este modelo se considera que una práctica no implica ningún riesgo sólo cuando no hay potencial para que la transmisión ocurra.
B. Evidencia de Transmisión

En la creación de estas pautas, una revisión de la investigación fue llevada a cabo para examinar la evidencia documentada de la transmisión del VIH a través de prácticas específicas. Reportes de casos, resúmenes de trabajos presentados en conferencias y informes de investigaciones fueron considerados, dando mayor peso a los reportes de estudios cohorte que usan técnicas de análisis multivariables (estudiando a un grupo específico de individuos por un periodo de tiempo y analizando la interacción de un número de variables). Para efectos de este modelo, se ha puesto mayor énfasis en lo que se sabe o está comprobado que sucede, más que en lo que podría suceder en teoría.

Para evaluar el riesgo de transmisión del VIH, se considera tanto el potencial de transmisión como la evidencia de que la transmisión haya ocurrido. A continuación, las prácticas se ubican en una de cuatro categorías.

Categorías para Evaluar el Riesgo

1. Sin Riesgo

De acuerdo a nuestro conocimiento ninguna de las prácticas en esta categoría ha demostrado ser causa de infección del VIH. No hay potencial de transmisión ya que ninguna de las condiciones para la transmisión viral está presente.

Potencial de Transmisión ……………………………………………………. Ninguno

Evidencia de Transmisión …………………………………………………… Ninguna

2. Riesgo Leve

Todas las prácticas asignadas a este nivel de riesgo presentan un potencial para la transmisión del VIH, puesto que involucran el intercambio de fluidos, como el semen (incluido el fluido pre-eyaculatorio), fluido vaginal, sangre o leche materna. Sin embargo, las cantidades, condiciones y medios de intercambio son tales que la eficiencia de transmisión del VIH parece ser significativamente reducida. No hay reportes confirmados de infección por estas prácticas.

Potencial de Transmisión …………………………………………………….  Sí

Evidencia de Transmisión …………………………………………………… Ninguna

3. Bajo Riesgo

Todas las prácticas asignadas a este nivel de riesgo presentan un potencial para la transmisión del VIH, puesto que involucran el intercambio de fluidos, como el semen (incluido el fluido pre-eyaculatorio), fluido vaginal, sangre o leche materna. También hay algunos reportes de infección atribuidos a estas prácticas (usualmente a través de estudios de caso individuales o reportes anecdóticos, y por lo general bajo ciertas condiciones identificables).

Potencial de Transmisión …………………………………………………….  Sí

Evidencia de Transmisión ………………………………………………….… Sí

(bajo ciertas condiciones)

4. Alto Riesgo

Todas las prácticas asignadas a este nivel de riesgo presentan un potencial para la transmisión del VIH, puesto que involucran el intercambio de fluidos corporales, como el semen (incluso el fluido pre-eyaculatorio), fluido vaginal, sangre o leche materna. Además, un número significativo de estudios científicos han asociado repetidamente estas prácticas con la infección del VIH. Aun cuando los mecanismos exactos de transmisión no son completamente claros, los resultados de dichos estudios concluyen que las prácticas en esta categoría son de alto riesgo. 
Potencial de Transmisión …………………………………………………….  Sí

Evidencia de Transmisión ………………………………………………….… Sí
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Evaluación del Riesgo de

Transmisión del VIH
Este modelo no está previsto como guía para niveles de riesgo de ITS’s diferentes del VIH.
Parte 1. Prácticas Sexuales

Para efectos de este modelo, se considera el riesgo de un solo episodio de cada una de las prácticas sexuales mencionadas. En la vida real, la actividad sexual es más compleja. Ésta, es raramente confinada a un solo episodio o a una sola práctica, ni tampoco a un solo compañero sexual por ocasión. El orden en que la gente lleva a cabo las prácticas sexuales también afecta el riesgo. Si se estima que la combinación o secuencia de prácticas sexuales incrementan el riesgo, estos factores se mencionan en el texto. 

Besar                                                                                                                                     .                                                                
Potencial de Transmisión
No hay potencial de riesgo al presionar labios secos uno con otro.

Cuando hay ausencia de sangre en la boca, el beso húmedo puede ser clasificado como sin riesgo. La saliva que no contiene sangre no presenta potencial de transmisión. Las investigaciones han demostrado que un enzima en la saliva inhibe al VIH
. En general la boca y garganta se defienden bien contra el VIH; la mucosa oral contiene pocas células susceptibles al VIH. Sin embargo, no debe considerarse a la saliva como un microbicida efectivo contra el VIH; no es efectiva en la prevención de la transmisión si es utilizada como lubricante sin usar una barrera de protección.

Es muy pequeño el potencial de transmisión en el beso húmedo cuando hay intercambio de sangre. El riesgo del beso húmedo se incrementa cuando hay sangre presente en la boca de uno o ambos compañeros sexuales. Esto puede ser causado por el reciente cepillado de dientes o el uso de hilo dental, una herida en la boca, gingivitis, una reciente extracción dental o el morderse o rascarse uno al otro (por ejemplo con los dientes o con algún aparato de ortodoncia como los frenos) cuando el beso es particularmente vigoroso. Aunque es probable que solo una pequeña cantidad de sangre este presente en la boca, la presencia de una cantidad suficiente de transmisión de VIH no puede ser descartada. El riesgo de transmisión se incrementa cuando la sangre es intercambiada entre bocas y cuando la boca de la persona que recibe la sangre presenta ulceras o heridas, o cuando hubo un trabajo dental reciente. Por lo tanto besar con presencia de sangre en la boca no puede ser clasificado como sin riesgo.

Nota: Se recomienda dejar pasar un periodo de 30 minutos a dos horas después de cepillarse los dientes o usar hilo dental antes de la actividad sexual, debido a la posible presencia de sangre en la saliva.

Evidencia de Transmisión

No se ha documentado ningún caso de transmisión del VIH a través de besos secos. Existen algunos reportes anecdóticos de transmisión de VIH a través del beso húmedo en donde ha habido intercambio de sangre.

Evaluación de Riesgo de Transmisión del VIH

Beso húmedo o Seco

Sin intercambio de sangre …………………………………………………….. Sin Riesgo

Beso húmedo

Con intercambio de sangre ……………………………………………………. Bajo Riesgo
Sexo Oral: Felación                                                                                                        .                                                                

Potencial de Transmisión

En el sexo oral, hay potencial de transmisión para quien está haciendo la práctica (la persona que esta chupando o lamiendo el pene) porque el fluido pre-eyaculatorio o el semen puede entrar en la boca. Una boca sana es por le general un ambiente hostil para el VIH, debido a que se ha demostrado que hay un enzima en la saliva que inhibe al VIH.

El riesgo de transmisión del VIH a la pareja que hace la felación se incrementa si hay un desgarre de la mucosa oral, como sangrado de las encías, cortadas, heridas, lesiones, ulceras o quemaduras en la boca o por una reciente extracción dental. El riesgo se puede reducir usando una barrera protectora, como el condón.

La especulación de que el riesgo de transmisión se incrementa si la eyaculación es deglutida parece ser infundada, pues se sabe que las enzimas en la boca, garganta y estómago inhiben al VIH. El riesgo de transmisión se relaciona con llevar la eyaculación o fluido pre-eyaculatorio a una boca no sana o lastimada, y no al sistema digestivo, que es un ambiente hostil para el VIH.

El riesgo de la felación puede ser reducido evitando eyacular en la boca y se puede reducir aun más si se utiliza el condón. También se recomienda que la pareja que realiza la felación espere de 30 minutos a dos horas después de haberse cepillado los dientes o utilizado hilo dental, ya que estas acciones pueden causar sangrado temporal en las encías.

El riesgo es leve cuando se recibe la felación. Una pequeña cantidad de sangre por heridas en la boca o sangrado de las encías puede entrar en contacto con alguna rozadura en la cabeza del pene, y/o con la mucosa en la entrada del pene. Sin embargo, la pequeña cantidad de sangre que sería transferida bajo estas condiciones hace que la infección sea poco probable.

En la ausencia de algún tipo de desgarre de la mucosa en la cavidad oral, el riesgo de hacer o recibir la felación se puede considerar casi nulo.

Evidencia de Transmisión

Se ha reportado la transmisión del VIH por llevar a cabo la felación. Esto ha ocurrido muy rara vez, usualmente en circunstancias donde hay una ruta de entrada resultante del desgarre de la mucosa oral causada por el sangrado de encías, cortadas, heridas, lesiones, ulceras o quemaduras en la boca.

Gran parte de la evidencia de transmisión durante la felación está basada en reportes de casos aislados. Diversos estudios epidemiológicos tempranos en hombres que tienen sexo con hombres no pudieron comprobar que la felación trae riesgo significativo. Esto se pudo deber a que un acto reconocido de práctica de alto riesgo era considerado como la ruta más probable de transmisión a pesar de haber múltiples actos de prácticas de bajo riesgo. Algunos estudios recientes han demostrado que sí hay riesgo, pero es mucho menor en comparación con otras prácticas, como la penetración del pene al ano sin protección.

En conjunto, la evidencia indica que la transmisión por realizar la felación se ha dado raramente, por lo que se clasifica como bajo riesgo. No se ha documentado ningún caso de transmisión por recibir la felación.

Evaluación de Riesgo de Transmisión del VIH

Felación (Hacerla)

Con condón  …………...………………………………………………Riesgo Leve*
Sin condón y depositando semen o 

fluido pre-eyaculatorio a la boca……………………………..…..…. Bajo Riesgo
Felación (Recibirla)

Con condón …………………………………………………………… Riesgo Leve*

Sin condón ……………………………………………………………. Riesgo Leve

(El riesgo se incrementa si hay un desgarre en la mucosa oral, causada por sangrado en las encías, cortadas, heridas, lesiones, ulceras o quemaduras en la boca, o por una reciente extracción dental u otro tipo de trabajo dental).

*Existe suficiente evidencia de rompimiento o uso inapropiado de los métodos de berrera para clasificar esta práctica como de riesgo leve más que de sin riesgo.

Sexo Oral: Cunnilingus                                                                                                  .                                                                
Potencial de Transmisión

Existe un potencial de transmisión del VIH al realizar el cunnilingus (lamer el clítoris y/o dentro o alrededor de la vulva) debido a que puede entrar en la boca sangre o fluido vaginal. Sin embargo la boca es en general un ambiente hostil para el VIH, debido a que se ha demostrado que hay un enzima en la saliva que inhibe al VIH.

El potencial de transmisión para la pareja que realiza la práctica se incrementa si hay un desgarre en la mucosa oral, causada por sangrado en las encías, cortadas, heridas, lesiones, ulceras o quemaduras en la boca, o por una reciente extracción dental u otro tipo de trabajo dental que causa algún trauma en la boca. El riesgo de realizar el cunnilingus es también mayor durante la menstruación debido a la presencia de la sangre. El riesgo puede ser reducido evitando el cunnilingus durante la menstruación utilizando una barrera de latex sobre la abertura vaginal, como una dique dental o una alternativa puede ser cortar un condón nuevo y sin lubricante y usarlo como barrera entre la boca y la vulva o clítoris. También se recomienda que quien realiza la práctica no realice sexo oral directamente después de haberse cepillado los dientes o utilizado hilo dental, ya que estas acciones pueden causar sangrado temporal en las encías. El tiempo de espera varía entre 30 minutos a dos horas pues estas prácticas pueden producir cortadas o desgarres a lo largo de la encía, y la cantidad depende de que tan vigorosamente la persona se cepille o use el hilo dental. 

Recibir el cunnilingus involucra un pequeño potencial de transmisión por la posibilidad de haber rozaduras en la vagina; esto puede permitir la entrada de pequeñas cantidades de sangre por el sangrado de las encías o una herida en la boca. Sin embargo, la pequeña cantidad de sangre que sería transferida bajo estas condiciones hace que la infección sea poco probable.

Evidencia de Transmisión

No existen estudios bien diseñados que ofrezcan evidencia de transmisión a través del cunnilingus. Sin embargo, el muy reducido número de casos reportados en que la transmisión ha sido atribuida a dicha práctica hacen que la clasificación de ésta sea de bajo riesgo.

No hay casos documentados de transmisión por recibir el cunnilingus.

Evaluación de Riesgo de Transmisión del VIH

Cunnilingus (Hacerlo)

Con barrera  …………...………………………………………………Riesgo Leve*
Sin barrera y no durante la menstruación …………………..……. Bajo Riesgo

Sin barrera y durante la menstruación ……...…..…………..……. Bajo Riesgo
Cunnilingus (Recibirlo)

Con barrera …………………………………………………………… Riesgo Leve*

Sin barrera  ……………………………………………………………. Riesgo Leve

* Existe suficiente evidencia de rompimiento o uso inapropiado de los métodos de berrera para clasificar esta práctica como de riesgo leve más que de sin riesgo.

Sexo Oral: Anilingus                                                                                                      .                                                                
Potencial de Transmisión

El Anilingus no es un medio eficiente de transmisión del VIH. Existe potencial de transmisión al realizar anilingus si hay sangre presente dentro o alrededor del ano. Hay potencial de transmisión del VIH al recibir anilingus por la posibilidad de contacto entre sangre en la boca y el epitelio rectal. La pequeña cantidad de sangre que podría involucrarse en tales circunstancias hace que la transmisión sea poco probable.

Sin embargo, es importante mencionar que el anilingus es una ruta eficiente de transmisión para otras ITS’s tales como sífilis, gonorrea, hepatitis A y B y parásitos intestinales (incluso el Criptosporidium).

Cualquier riesgo devenido del anilingus puede ser reducido por el uso de una barrera de látex, como un dique dental o se puede cortar un condón cuidadosamente y utilizarlo como barrera entre la boca y el ano.

Evidencia de Transmisión

No existen casos documentados de transmisión del VIH a través de recibir o realizar el anilingus.

Evaluación de Riesgo de Transmisión del VIH

Anilingus (Hacerlo)

Con barrera  …………...………………………………………………Riesgo Leve*
Sin barrera  ………………………………………………..…………. Riesgo Leve
Anilingus (Recibirlo)

Con barrera …………………………………………………………… Riesgo Leve*

Sin barrera  ……………………………………………………………. Riesgo Leve

* Existe suficiente evidencia de rompimiento o uso inapropiado de los métodos de berrera para clasificar esta práctica como de riesgo leve más que de sin riesgo.

Penetración: Pene - Vagina                                                                                           .                                                                
Potencial de Transmisión

Las primeras pautas de sexo seguro categorizaron adecuadamente la penetración pene-vagina sin barrera como de alto riesgo. Todas las condiciones para una eficiente transmisión viral se cumplen en esta práctica.

La penetración pene-vagina sin una barrera de protección constituye una práctica de alto riesgo. La mayoría de los casos documentados de transmisión del VIH alrededor del mundo son resultado de penetración pene-vagina sin protección. El riesgo de transmisión puede ser reducido a través del uso apropiado de un condón masculino o femenino con lubricante.

Recibir la penetración pene-vagina sin barrera de protección es una de las más eficientes maneras de transmisión. Aunque el hombre que lleva a cabo la penetración sin barrera también lleva un alto riesgo de infección, las mujeres deben estar conscientes que como receptoras, ellas llevan un riesgo mayor por los altos niveles de virus presente en los fluidos seminales masculinos, por haber una mayor área de exposición del ducto genital femenino que del masculino, por existir mayor oportunidad de trauma en la mujer y por los altos niveles de absorción en la membrana mucosa de la vagina.

Se piensa que la transmisión al hombre durante la penetración pene-vagina puede ocurrir por una de dos maneras. Pequeñas o microscópicas cortadas o lesiones en el pene pueden permitir la entrada del virus, y heridas en el pene (por ejemplo úlceras genitales) pueden significar mayor riesgo al proveer un punto de entrada al virus. También hay evidencia que la transmisión puede ocurrir directamente a través de la membrana mucosa de la uretra (la abertura en la punta del pene) o del prepucio. Existe suficiente evidencia que demuestra que la infección de la persona que realiza la penetración ocurre con suficiente frecuencia para clasificar esta práctica como de alto riesgo.

Estudios realizados en el África Sub-Sahariana demuestran que los hombres no circuncisos pueden estar en mayor riesgo que los hombres circuncisos durante la penetración pene-vagina o pene-ano
. El prepucio contiene grandes concentraciones de células susceptibles al VIH – un hallazgo que ayuda a explicar la razón por la que los hombres no circuncisos pueden ser más susceptibles a la infección de VIH que los hombres circuncisos
. Además el prepucio favorece un ambiente para que las bacterias y virus sobrevivan, y puede ser susceptible a rupturas, rasgaduras y abrasiones, sugiriendo que su presencia puede incrementar la probabilidad de contraer el VIH.

Existe una idea errónea ampliamente diseminada de que el riesgo para la persona que recibe la penetración sin protección pene-vagina se reduce si ésta se interrumpe antes que la eyaculación ocurra (coitos interruptus). Esta acción conlleva un potencial significativo de transmisión, dada la eficiencia de la transmisión a través de la penetración pene-vagina y la imposibilidad de determinar la cantidad de fluido pre-eyaculatorio que puede ser depositado en la vagina antes de la eyaculación. Por lo tanto la penetración pene-vagina interrumpida sin condón es una práctica de alto riesgo. 

Evidencia de Transmisión

Existe suficiente evidencia documentada de transmisión del VIH a través de la penetración pene-vagina sin protección, tanto para quien realiza la penetración como para quien la recibe.

El uso apropiado del condón masculino o femenino ha demostrado la reducción significativa de la incidencia de la transmisión del VIH durante la penetración pene-vagina. Sin embargo hay evidencias de fallas ocasionales del condón por lo que la penetración pene-vagina con condón se considera práctica de bajo riesgo para ambos miembros de la pareja. Para reducir el daño potencial a la vagina, es importante siempre usar suficiente lubricante, especialmente si no se puede usar condón por alguna razón.

Hay evidencias que demuestran que hay mayor riesgo de transmisión para el hombre durante la penetración pene-vagina sin protección cuando la mujer está menstruando. Sin embargo hay suficiente evidencia de infección en ausencia de la menstruación como para evitar una distinción útil del riesgo, basándose únicamente en la ausencia de sangre menstrual.

Evaluación de Riesgo de Transmisión del VIH

Penetración Pene-Vagina (Penetrar)

Con condón  …………...…………………………………………………..……Bajo Riesgo*
Sin condón  ………………………………………………..…………………... Alto Riesgo
Penetración Pene-Vagina (Recibir)

Con condón ………………………………………………………………….… Bajo Riesgo*

Sin condón  ………………………………………………………………….…. Alto Riesgo

*Los condones no son 100% confiables. Existe suficiente evidencia del rompimiento del condón o uso inapropiado para clasificar esta práctica como de bajo riesgo más que de riesgo leve.

Penetración: Pene – Ano                                                                                               .                                                                
Potencial de Transmisión

Las primeras pautas de sexo seguro categorizaron adecuadamente la penetración pene-ano sin el uso de condón como de alto riesgo. Todas las condiciones para una eficiente transmisión viral se cumplen en esta práctica. El riesgo puede ser reducido a través del uso apropiado del condón con lubricante. Cualquier noción de que quién realiza la penetración está en menor riesgo en este tipo de práctica es falsa. Aunque más casos de transmisión se han atribuido a la persona que es penetrada durante la relación sexual, el número de infecciones entre quienes penetran es suficientemente significativo para categorizar está práctica de alto riesgo.

Desde la perspectiva de las estrategias de salud pública, y particularmente desde la perspectiva de individuos con una vida sexual activa, el hecho de ser quien penetra no brinda ninguna protección confiable. La creencia errónea de que quien penetra está en bajo riesgo puede llevar a un sentido falso de seguridad, haciendo más difícil para quienes son penetrados (hombres o mujeres) el insistir en que se tomen precauciones.

Se piensa que la transmisión al hombre durante la penetración pene-ano puede ocurrir por una de dos maneras. Pequeñas o microscópicas cortadas o lesiones en el pene pueden permitir la entrada del virus, y heridas en el pene (por ejemplo úlceras genitales) pueden significar mayor riesgo al proveer un punto de entrada al virus. También hay evidencia que la transmisión puede ocurrir directamente a través de la membrana mucosa de la uretra (la abertura en la punta del pene) o del prepucio. Hay suficiente evidencia que demuestra que la persona que realiza la penetración se infecta con frecuencia para clasificar esta práctica como de alto riesgo.

Evidencias recientes sugieren que los hombres no circuncisos pueden estar en mayor riesgo de transmisión del VIH que los hombres circuncisos al realizar la penetración pene-vagina o pene-ano (ver Penetración: Pene-vagina)
.

Otra idea errónea ampliamente diseminada es que el riesgo para la persona que recibe en la penetración sin protección se reduce considerablemente si la penetración anal se interrumpe antes que la eyaculación ocurra. Sin embargo, dada la eficiencia de la transmisión a través de la penetración pene-ano y la imposibilidad de determinar la cantidad de fluido pre-eyaculatorio que puede ser depositado en el recto, esta es una práctica de alto riesgo. Para reducir el daño potencial al ano y recto, es importante usar siempre suficiente lubricante, especialmente si el condón no se puede usar por alguna razón. 

Evidencia de Transmisión

Existe suficiente evidencia documentada de transmisión del VIH a través de la penetración pene-ano sin protección, tanto para quien realiza la penetración como para quien la recibe.

El uso apropiado del condón con lubricante ha demostrado la reducción significativa de la incidencia de la transmisión del VIH durante la penetración anal. Sin embargo, existen evidencias de fallas del condón por lo que la penetración pene-ano con condón se considera práctica de bajo riesgo para ambas personas. No se han realizados estudios específicos sobre los condones femeninos para su uso durante la penetración anal, ni se han diseñado o aprobado para este propósito. Sin embargo la evidencia anecdótica sugiere que pueden proporcionar otra alternativa para la reducción del riesgo de transmisión del VIH por penetración pene-ano. 

Evaluación de Riesgo de Transmisión del VIH

Penetración Pene-Ano (Penetrar)

Con condón  …………...…………………………………………………..……Bajo Riesgo*
Sin condón  ………………………………………………..…………………... Alto Riesgo
Penetración Pene-Ano (Recibir)

Con condón ………………………………………………………………….… Bajo Riesgo*

Sin condón  ………………………………………………………………….…. Alto Riesgo

*Los condones no son 100% confiables. Existe suficiente evidencia del rompimiento del condón o uso inapropiado para clasificar esta práctica como de bajo riesgo más que de riesgo leve.

Dedear (Anal o Vaginal)                                                                                                 .                                                                
Potencial de Transmisión

Dedear el clítoris, labios vaginales, vagina o ano conlleva riesgo leve, a menos que el dedo que se inserta tenga una cortada, herida, lesión, quemadura o erupción. Sin embargo, es posible que el epitelio vaginal o rectal puedo sufrir algún daño; las uñas pueden fácilmente romper dichas membranas. Esto puede incrementar el potencial de transmisión a través de otras prácticas subsecuentes de alto riesgo (por ejemplo, la penetración sin protección). Masturbarse a sí mismo y luego dedear a la pareja puede llevar a la introducción de semen o fluido vaginal, e incrementar el potencial de transmisión.

El riesgo primordial de quien lleva a cabo la práctica (la persona que realiza el dedeo) viene por el contacto con pequeñas cantidades de sangre o fluido vaginal que podría encontrar una ruta de entrada a través de una cortada en el dedo o una uña dañada. El riesgo de transmisión por este método se incremento durante el periodo de la menstruación.

El riesgo se puede reducir utilizando un guante de latex, que haría una función similar a la del condón durante la penetración con el pene. Sin embargo el dedo enguantado puede aun causar daño a la membrana mucosa de la persona que recibe el dedeo, lo que puede incrementar el riesgo para esta persona en caso de alguna otra práctica riesgosa subsecuente.

Evidencia de Transmisión

No hay casos documentados de transmisión del VIH a través del dedeo vaginal o anal.

Evaluación de Riesgo de Transmisión del VIH

Dedeo Anal o Vaginal (Realizarlo)

Con guante de latex  …………………………………………..……Riesgo Leve*
Sin guante de latex  ……………………………………..………… Riesgo Leve
Dedeo Anal o Vaginal (Recibirlo)

Con guante de latex  …………………………………………..……Riesgo Leve*
Sin guante de latex  ……………………………………..………… Riesgo Leve
*El guante de latex puede estar defectuoso o puede ser utilizado incorrectamente, haciendo imposible clasificar esta práctica como sin riesgo. Sin embargo, usar un guante reducirá el riesgo, particularmente si hay heridas abiertas, lesiones, cortadas o erupciones.

Meter Puño (Anal o Vaginal)                                                                                               .                                                                

Potencial de Transmisión

La práctica de introducir la mano en el recto o vagina, también conocida como fisting, por su equivalente en inglés, no es por sí misma un medio eficiente de transmisión del VIH. Sin embargo, hay estudios que indican que recibir puño está estrechamente relacionado a la infección del VIH. Esto se debe al gran daño que el puño puede causar en el canal anal o vaginal, produciendo un ambiente bastante favorable para la transmisión del VIH – si es seguido por penetración con el pene sin protección o la inserción de juguetes sexuales compartidos. Incluso después de un solo episodio, el daño a la membrana mucosa puede durar varias semanas después del evento y la persona también es vulnerable durante este periodo. Masturbarse a sí mismo y luego meter el puño a la pareja puede llevar a la introducción de semen o fluido vaginal e incrementar el riesgo de transmisión. Por esta razón, el riesgo es mayor para la persona que recibe. La persona que mete el puño puede tener cortadas o rozaduras (incluidas las uñas dañadas) lo que puede llevar a la exposición de sangre o fluido vaginal durante la práctica. El riesgo puede ser reducido al usar guantes de látex y lubricante en cantidades generosas. 

Evidencia de Transmisión

Diversos estudios han identificado que el meter puño es un co-factor en la transmisión del VIH, sugiriendo que otras prácticas de alto riesgo con frecuencia pueden preceder o seguir la práctica. Sin embargo no existe evidencia de que el meter el puño por sí solo haya sido la causa de transmisión del VIH.

Evaluación de Riesgo de Transmisión del VIH

Meter Puño (Introducirlo)

Con guante de latex  …………………………………………..……Riesgo Leve*
Sin guante de latex  ……………………………………..………… Riesgo Leve
Meter Puño (Recibirlo)

Con guante de latex  …………………………………………..……Riesgo Leve*
Sin guante de latex  ……………………………………..………… Riesgo Leve
*El guante de latex puede estar defectuoso o ser utilizado incorrectamente, haciendo imposible clasificar esta práctica como sin riesgo. Sin embargo, usar un guante reducirá el riesgo, particularmente si hay heridas abiertas, lesiones, cortadas o erupciones..

Masturbación por el compañero                                                                                   .                                                                
Potencial de Transmisión

La práctica de masturbar a un hombre por medio de estimulación manual al pene erecto, o masturbar a una mujer por la estimulación manual del clítoris, no conlleva ningún riesgo para la persona que sostiene el pene o está dedeando el clítoris, mientras que no haya cortadas, quemaduras o lesiones en los dedos o manos que entran en contacto con el fluido pre-eyaculatorio, semen, fluido vaginal o sangre. El riesgo puede ser significativamente reducido usando un guante de látex.

Si el hombre utiliza su propio semen (incluido el fluido pre-eyaculatorio) o la mujer su propio fluido vaginal como lubricante en el pene de la pareja masculina, existe riesgo de infección del VIH a través de una rozadura en el pene o la membrana mucosa en la abertura del pene o el prepucio del hombre que está siendo masturbado. Si una mujer usa su propio fluido vaginal o un hombre usa su propio semen o fluido pre-eyaculatorio como lubricante para masturbar a una mujer, existe una posibilidad similar de infección por el contacto con cortadas o inflamaciones del clítoris, labios o membrana vaginal. El riesgo puede ser eliminado al evitar el intercambio de semen, fluido pre-eyaculatorio y fluido vaginal entre la pareja y utilizando lubricantes a base de agua.

Debe tenerse cuidado durante y después de la eyaculación para asegurar que el semen o fluido vaginal entre en contacto con el recto, vagina, membrana mucosa del pene o alguna cortada, lesión, herida, úlcera, quemadura o salpullido (en la boca o en el cuerpo).

Evidencia de Transmisión

No hay casos documentados de transmisión del VIH a través de la masturbación masculina o femenina de la pareja.

Evaluación de Riesgo de Transmisión del VIH

Masturbación sin Inserción * (Realizarla)

Con guante de latex  ……………………………………………………..……Sin Riesgo
Sin guante de latex  ……………………………………..………..……...……Sin Riesgo**
Masturbación sin Inserción * (Recibirla)

Con guante de latex  ……………………………………………………..……Sin Riesgo
Sin guante de latex  ……………………………………..………..……...……Sin Riesgo**
*Para masturbación con inserción (dedear) favor de ir a la sección Dedear.

** Considerando que no haya cortadas abiertas, heridas, lesiones, quemaduras o erupción en la mano o dedos que entran en contacto con el fluido pre-eyaculatorio, semen o fluido vaginal de la pareja.
Insertar Juguetes Sexuales                                                                                                 .                                                                
Potencial de Transmisión

Insertar juguetes sexuales (por ejemplo dildos, vibradores, bolas chinas, cuentas anales) y otros objetos puede causar daño al epitelio del recto o vagina. La extensión del daño varía dependiendo del tamaño del objeto y la forma en que se utiliza. Incluso si se limpia adecuadamente y por lo tanto no transmite directamente el VIH, el daño e inflamación resultante pueden promover la posibilidad de una transmisión posterior al abrir una ruta de entrada al VIH a la sangre y a las células susceptibles al VIH por las cortadas o desgarres en el epitelio rectal o vaginal, y de ese modo incrementar el riesgo para otras prácticas subsecuentes.

Pasar un juguete sexual de un compañero a otro permite la transferencia de fluidos infectados que puede resultar en la transmisión directa del VIH.

El riesgo de transmisión del VIH puede reducirse limpiando los juguetes sexuales después de usarlos. Éstos deben ser lavados con agua y jabón, y enjuagados. Al utilizar instrumentos o juguetes para el juego sexual, deben tomarse precauciones universales, como las que se aplican en los hospitales para materiales como metal, madera, hule, etc. El método de limpieza dependerá del juguete – por ejemplo un dildo de hule puede ser remojado, pero un vibrador con partes eléctricas, no.

Poner un condón al juguete hará que la limpieza sea mucho más fácil. Por lo apremiante que puede ser la situación sexual, algunas personas usan el condón como sustituto de la limpieza. Se utiliza un condón con una persona, y luego se cambia por uno nuevo para pasar el juguete a otra persona. Hay algo de riesgo involucrado en este método, por la posibilidad que existe de que el condón se rompa, se salga o no cubra completamente la superficie del juguete.

Otros juguetes que no se insertan se discuten en la sección de Prácticas Sadomasoquistas.

Evidencia de Transmisión
Hay evidencia de transmisión del VIH por la introducción de juguetes sexuales que se comparten
.

Evaluación de Riesgo de Transmisión del VIH

Usar Juguetes Sexuales*

Recibir, compartiendo, sin condón  ………………………………………..……Alto Riesgo
Recibir, compartiendo, con condón  ……………………………………………Riesgo Leve**

Recibir, sin compartir ……………………………………………………………..Sin Riesgo

Recibir, desinfectado ……………………….……………………………………Riesgo Leve***
Introducir, compartiendo, sin condón ………………………….……………….Riesgo Leve

Introducir, compartiendo, con condón ……………………………………...… Riesgo Leve**

Introducir, sin compartir …………………………………………………….……Riesgo Leve

Introducir, desinfectado …………………………………………………….……Riesgo Leve

* Esta práctica puede causar daño al epitelio vaginal o rectal, facilitando la posterior transmisión del VIH por la penetración del pene sin protección.

** El condón podría ser defectuoso o usado incorrectamente, haciendo imposible clasificar esta práctica como sin riesgo.

*** Existe la posibilidad de que el juguete no sea lavado adecuadamente.

Prácticas Sadomasoquistas                                                                                          .                                                                
Potencial de Transmisión

Muchas prácticas sadomasoquistas no suponen ningún riesgo de transmisión del VIH. Estas incluyen los látigos, cadenas, abrazaderas, máscaras, pesas, nudos, lazos y otros objetos que no se insertan.

Como en otras prácticas sexuales, los principios generales de transmisión del VIH son aplicabes: la infección puede ocurrir cuando el semen, fluido vaginal, sangre o leche materna infectados entren en contacto con un sitio receptivo, como el epitelio del recto, pene, vagina o una entrada a la corriente sanguínea por una cortada abierta, herida, lesión, úlcera, quemadura o erupción.

Algunas prácticas pueden llevar al sangrado incidental o intencional (por ejemplo látigos, abrazaderas de pezones, golpes severos, tatuajes y perforaciones de la piel). Cuando cualquier práctica sadomasoquista involucra el sangrado potencial, deben tomarse las precauciones universales similares a aquellas que se toman en los hospitales. Cualquier instrumento utilizado para sacar sangre no debe ser usado en más de una persona sin haberlo desinfectado. (Ver Insertar Juguetes Sexuales).

Evidencia de Transmisión

Ningún estudio ha examinado la transmisión del VIH por medio de prácticas sadomasoquistas. 

Evaluación de Riesgo de Transmisión del VIH

Prácticas Sadomasoquistas  

      (tomando precauciones universales)…………………………………………Sin Riesgo
Prácticas Sadomasoquistas …….……………………..………...…………..…Riesgo Leve

Contacto con Heces Fecales                                                                                        .                                                                
Potencial de Transmisión

Práctica conocida como scat, por su equivalente en inglés. No ha habido reportes del aislamiento del VIH de las heces, pero ocasionalmente puede haber sangre presente. Esto significa que hay un pequeño potencial de transmisión del VIH al recibir materia fecal cuando las heces entran en contacto con la mucosa o cortadas abiertas, heridas, lesiones, úlceras, quemaduras o erupciones. Defecar en piel sana no supone riesgo alguno.

Evidencia de Transmisión

No hay evidencia que haya ocurrido la transmisión del VIH por contacto con heces fecales.

Evaluación de Riesgo de Transmisión del VIH

Contacto con Heces Fecales

En piel sana ..........................................…………………………………………Sin Riesgo

Con mucosa o cortadas abiertas, heridas, 

lesiones, úlceras, quemaduras o erupciones …………..………...……..…Riesgo Leve*

*Debido al potencial de entrada a la mucosa, una cortada abierta, herida, lesión, úlcera, quemadura o erupción por presencia de sangre en las heces.
Orinar  (Lluvia Dorada)                                                                                                        .                                                                
Potencial de Transmisión

La orina no es un medio eficiente para el crecimiento viral y contiene muy pocos de los linfocitos que albergan al VIH. Orinar externamente en piel sana no supone posibilidad alguna de transmisión. Ingerir orina o permitir su entrada dentro del cuerpo involucra un pequeño potencial de transmisión del VIH. Ingerir orina supone la posibilidad de infección por otros organismos, particularmente hepatitis A y B, herpes y otras enfermedades especialmente preocupantes para personas que viven con VIH.

Existe evidencia de que pequeñas cantidades de sangre están presenten en la orina y que el VIH puede ser transferido a la persona que recibe la orina. La orina con sangre puede entrar en contacto con una cortada abierta, herida, lesión, quemadura o encías con sangre en la boca de quien recibe la orina, por lo que la práctica se considera de riesgo leve más que de sin riesgo.

Evidencia de Transmisión

No hay evidencia que haya ocurrido la transmisión del VIH por contacto orina.

Evaluación de Riesgo de Transmisión del VIH

Recibir Orina
En el cuerpo..........................................…………………………………………Sin Riesgo

Dentro del cuerpo ……………………………………….. …………...……..…Riesgo Leve*

* Ya que puede haber sangre presente en la orina, hay un potencial de transmisión a través de una herida abierta, cortada, lesión, quemadura o encías con sangre en la boca de quien recibe la orina.

Frotar Vulva con Vulva                                                                                                   .                                                                
Potencial de Transmisión

Frotar vulva con vulva supone potencial de transmisión debido a la posibilidad de intercambio de fluido vaginal entre las personas que llevan a cabo la práctica. Durante la menstruación, el riesgo se incrementa por el intercambio potencial de sangre.

Evidencia de Transmisión

No hay evidencia que haya ocurrido la transmisión del VIH por frotar vulva con vulva. Los pocos casos reportados de transmisión sexual del VIH de mujer a mujer han sido resultado del contacto de la boca con la vagina o por compartir juguetes sexuales.

Evaluación de Riesgo de Transmisión del VIH

Frotar vulva con vulva..........................................………………… Riesgo Leve

Frotar vulva con vulva durante la menstruación …….…...……..…Riesgo Leve

Frotar Prepucio con Prepucio o Prepucio con Pene                                                        .                                                                
Potencial de Transmisión

Se refiere a poner el prepucio de uno de los compañeros sexuales sobre el pene del otro, seguido por la masturbación de ambos penes simultáneamente, práctica también conocida como docking, por su equivalente en inglés. Hay un pequeño potencial de transmisión por la entrada del semen a la uretra, especialmente si el prepucio está sellado lo suficiente como para prevenir que el semen se escape. También existe la posibilidad que el fluido pre-eyaculatorio o semen sea retenido debajo del prepucio si el otro compañero tampoco es circunciso, resultando el riesgo de transmisión dentro o a través de la mucosa del prepucio. El riesgo de transmisión del VIH es mayor para hombres no circuncisos que para los circuncisos
. 

Evidencia de Transmisión

Aunque el riesgo de transmisión es alto teóricamente, no se han documentado casos de infección del VIH atribuidos a esta práctica. Sin embargo, debe hacerse hincapié que aunque puede ser difícil aislar los casos de infección, esto no descarta la posibilidad de que haya ocurrido, considerando la continuidad de la actividad sexual en las cuales los compañeros pueden participar, incluidas las situaciones en las que una práctica de bajo riesgo lleve a una de alto riesgo. La poca literatura que menciona este modo específico de transmisión puede no ser concluyente.

Evaluación de Riesgo de Transmisión del VIH

Frotar Prepucios o Prepucio con Pene ..................................………………… Riesgo Leve

Frotar Prepucios o Prepucio con Pene

con intercambio de semen o fluido pre-eyaculatorio………........................... No disponible*

* De acuerdo con este modelo, la escasez de casos relacionados con el alto potencial de riesgo llevaría a categorizar esta actividad como de Riesgo Leve. Sin embargo en este caso, el potencial de riesgo asociado con la actividad y la falta de mención en la literatura de investigación impide hacer una asignación al nivel de riesgo.

Leche Materna                                                                                                                .                                                                
Potencial de Transmisión

Llevar laleche materna a la boca puede ocurrir durante la actividad sexual. Hay potencial de transmisión porque el VIH ha sido aislado en la leche materna en suficientes cantidades para permitir que la transmisión ocurra. El potencial se incrementa si hay sangre en las encías, cortadas, heridas, úlceras, lesiones o quemaduras presentes en la boca de quien recibe la leche. También, las madres lactantes que alimentan activamente a sus hijos pueden tener grietas en los pezones, que pueden ocasionar sangrado y transferir el virus del VIH a aquellos que lleven la leche a la boca.

Evidencia de Transmisión

No hay casos documentados de transmisión del VIH por llevar leche materna a la boca durante la actividad sexual.

Evaluación de Riesgo de Transmisión del VIH

Llevar leche materna a la boca..............................………………………… Riesgo Leve

Prácticas Culturales                                                                                                       .                                                                
Potencial de Transmisión

Prácticas culturales como la clitorectomía (extracción del clítoris), coser la vagina o la aplicación de agentes herbales en la membrana mucosa de la vagina para tensar la cavidad vaginal, pueden causar daños recurrentes que llevan al sangrado e incrementan el riesgo del VIH.

El potencial de sangrado y desarrollo de heridas abiertas o cortadas existe en todas estas actividades. Existe un creciente potencial de transmisión del VIH por la probabilidad de intercambio de sangre, semen o fluido vaginal entre la pareja.

Evidencia de Transmisión

Aunque no hay casos documentados de transmisión del VIH que puedan ser directamente atribuidos a estas prácticas culturales, se han realizado estudios que han demostrado que los índices de VIH son más altos en aquellas regiones que llevan a cabo estas prácticas
.

Evaluación de Riesgo de Transmisión del VIH

De acuerdo con este modelo, la escasez de casos documentados relacionados con el alto potencial de riesgo llevaría a categorizar estas prácticas como de Riesgo Leve. Sin embargo en este caso, el potencial de riesgo asociado con la práctica y la escasez de menciones en la literatura de investigación impide hacer una asignación al nivel de riesgo.

Parte 2. Uso de Drogas

Las drogas pueden consumirse de diversas maneras. Para propósitos de transmisión del VIH los métodos de de consumo que examinaremos incluyen inhalar, fumar e inyectar.

Uso de Drogas Inyectadas                                                                                             .                                                                
El uso de drogas inyectadas puede implicar las drogas ilegales que se consiguen clandestinamente (por ejemplo la heroína o cocaína), drogas recetadas (por ejemplo la insulina o esteroides y anabólicos), hormonas o suplementos vitamínicos (por ejemplo la vitamina B12 intramuscular).

Potencial de Transmisión

Compartir agujas o jeringas tiene un alto potencial de transmisión del VIH debido a la presencia de sangre en la punta de la aguja usada y en el tubo de la jeringa usada. Sea o no visible, es prácticamente seguro que la sangre esté presente en una aguja o jeringa usada en suficientes cantidades para que la transmisión ocurra. El VIH infeccioso puede permanecer en la sangre en una aguja o jeringa usada entre 24 y 72 horas
. Compartir agujas o jeringas también puede ser motivo de transmisión de otros virus transmitidos por vía parenteral (contacto sanguíneo), tales como hepatitis B y hepatitis C. Esto es de especial preocupación para las personas que viven con VIH (y viceversa), pues pueden precipitar la progresión de la enfermedad y complicar o reducir las opciones de tratamiento.

Para reducir el riesgo, una nueva aguja y jeringa deben usarse en cada ocasión. Si compartir una aguja o jeringa es absolutamente inevitable, es de vital importancia que se laven con cloro y agua para reducir el riesgo de contagio del VIH. Cualquier tipo de cloro o blanqueador casero puede funcionar, aunque el cloro con mayor concentración (5% o más) es mejor. En caso de que no esté disponible el cloro sin diluir, entonces el cloro diluido puede ser un agente limpiador parcialmente efectivo. El detergente para trastes líquido también puede ayudar a eliminar al VIH. Si no hay ninguna otra cosa disponible, se puede utilizar peroxido de hidrogeno, alcohol etílico o alguna fuerte bebida alcohólica, aunque estos agentes se consideran menos efectivos y no garantizan matar al virus. Una mezcla de jabón, cloro diluido, vinagre y agua es comúnmente utilizada en las cárceles cuando no se tiene cloro sin diluir disponible. El agua esterilizada (disponible para algunos intercambios de agujas) es preferible para enjuagar, pero el agua recién hervida también puede ser utilizada si no hay agua esterilizada disponible.

Incluso cuando el uso de drogas inyectadas no involucra compartir agujas o jeringas, una variedad de infecciones diferentes al VIH se pueden contraer por inyectarse drogas. Evitar estas enfermedades es de especial importancia para personas que viven con VIH/SIDA. Estas enfermedades incluyen abscesos de la piel e infecciones en el lugar de la inyección, coágulos, infecciones del corazón o pulmonía bacterial.

Evidencia de Transmisión

Es bien conocido que compartir agujas y jeringas supone un alto riesgo de transmisión del VIH.

Evaluación de Riesgo de Transmisión del VIH

Inyectarse usando agujas y/o jeringas compartidas

o no lavadas y/o mezclar los componentes de la jeringa...................……………Alto Riesgo

Inyectarse usando agujas y/o jeringas compartidas

lavadas y/o mezclar los componentes de la jeringa ……………….…………... Bajo Riesgo*

Inyectarse usando agujas y/o jeringas nuevas

o no compartidas …………………………………………………………..………..Sin Riesgo

* Hay evidencia de transmisión debido a la limpieza inadecuada de agujas y/o jeringas.

Uso de Drogas No Inyectadas                                                                                       .                                                                
Potencial de Transmisión

Existe potencial de transmisión del VIH por compartir popotes o pipas para inhalar o fumar drogas. Esto se debe a la posibilidad de presencia de sangra en el popote o pipa por un desgarre de la membrana nasal o por alguna cortada o herida en los labios.

La probabilidad de transmisión del VIH disminuye por el tiempo que el popote o pipa están expuestos al aire antes de ser utilizados por una segunda persona. El VIH no sobrevive fuera del cuerpo.

Evidencia de Transmisión

No se ha publicado ninguna evidencia específica de transmisión del VIH por compartir pipas de crack. Existen varios estudios que indican la transmisión del VIH por usuarios de crack que llevan a cabo el sexo oral. En estos casos las heridas, cortadas y quemaduras en los labios del usuario de crack son consideradas como la ruta de entrada del virus
.

No hay casos publicados de transmisión del VIH por compartir popotes u otros objetos para inhalar.

Evaluación de Riesgo de Transmisión del VIH

Inhalar o fumar drogas usando popotes o pipas

nuevas y/o sin compartirlas………………........................………………..……Sin Riesgo

Inhalar o fumar drogas usando popotes o pipas compartidas …............…Riesgo Leve*

*El riesgo se asocia con el potencial de presencia de sangre en estos materiales por una ruptura en la membrana nasal y/o la presencia de heridas o cortadas en los labios.
Parte 3. Otras actividades que Involucran Agujas

Tatuajes, Perforaciones, Electrolisis y Acupuntura                                                    .                                                                
Aparte de usarse para inyectar drogas, las agujas pueden utilizarse para hacer tatuajes, perforaciones, electrolisis y acupuntura.

Potencial de Transmisión

Todos los tatuajes, perforaciones, electrolisis y prácticas de acupuntura deben seguir las medidas universales de precaución que se aplican en los hospitales. Por ley se requiere que todas las agujas utilizadas en tales procedimientos sean usadas una solo vez y desechadas después de su uso. Sin embargo, ocurren situaciones en las que estas precauciones pueden no estar bien arraigadas o debidamente normadas. En tales casos, los individuos deberán negociar su propio nivel de aceptación del riesgo. Deben hacerse preguntas apropiadas sobre las precauciones que se aplican en cualquier clínica o estudio antes de que estos procedimientos se lleven a cabo.

También existe la posibilidad que una perforación genital pueda potencialmente pinchar el condón. Un condón extra-grande o con una punta más grande podría dar mayor protección para las perforaciones en la cabeza del pene.

Evidencia de Transmisión

Existe potencial de la presencia de sangre en las herramientas usadas para tatuar, perforar y hacer electrolisis, sin embargo no ha habido casos reportados de transmisión por este método. Asegurarse que el tatuaje, perforación y electrolisis se lleven a cabo con agujas nuevas y utilizando equipo esterilizado (tomando las precauciones universales) eliminará el riesgo de exposición.

Ha sido difícil obtener evidencias de transmisión por la utilización de equipo no profesional hecho a mano (por ejemplo el equipo utilizado en las cárceles para hacer tatuajes). Existe un estudio
, junto con evidencia anecdótica que indican que tatuarse en la cárcel constituye un factor independiente en la transmisión del VIH.

Evaluación de Riesgo de Transmisión del VIH

Tatuarse, perforarse, electrolisis y acupuntura

tomando precauciones universales …… ......................……………..…………Sin Riesgo

Tatuarse, perforarse, electrolisis y acupuntura

compartiendo equipo sin lavar ………………………………………………….Riesgo Leve

Tatuarse usando equipo no profesional ……………………………………… Bajo Riesgo 

Parte 4. Transmisión de la Madre al Hijo

Debido a la complejidad de los temas relacionados con la transmisión materna, no se asigna ninguna categoría de riesgo en esta sección. Las probabilidades estadísticas se toman de estudios científicos recientes.

Amamantar                                                                                                                          .                                                                
Potencial de Transmisión

El VIH está presente en la leche materna de las mujeres lactantes VIH positivas. Los hijos pueden estar en riesgo de infección al VIH al ser amamantados, pues la inmunidad de la mucosa en sus bocas aun no está totalmente desarrollada. En México se recomienda que las madres VIH positivas no amamanten a sus hijos. Esta recomendación no siempre aplica en los países en desarrollo. En tales países, la leche materna puede ser la única fuente de nutrientes necesaria para el desarrollo del niño y ser el único medio de protección para el niño con anticuerpos en contra de otras infecciones mortales. Sin embargo, se están realizando estudios del uso a largo plazo de la Zidovudina (AZT) para prevenir la transmisión del VIH por medio el amamantamiento
.

Transmisión Vertical                                                                                                      .                                                                
Potencial de Transmisión

La elección para tener un hijo de una mujer que es VIH positiva es algo muy complejo y emocional. Hay estudios que demuestran que si no se toma un tratamiento anti-VIH durante el embarazo, existe una posibilidad entre el 20 y 30% de transmisión del VIH de la madre al feto. Esto es lo que se conoce como transmisión vertical. Estudios recientes también sugieren que existen otros factores diversos asociados con la transmisión vertical, que incluyen la carga viral de la madre, el estado de desarrollo de la enfermedad, estatus nutricional, el peso bajo del niño, fumar durante el embarazo y otros factores que se pueden dar durante el parto, como la ruptura prolongada de membranas que pueden exponer al niño a los fluidos maternos.

En años recientes se ha demostrado que el riesgo de transmisión vertical se ha reducido al 2 o 3% con tratamiento de medicamentos anti-VIH, como la Zidovudina o Nevirapina, administradas oralmente durante el segundo y tercer trimestre del embarazo, por vía intravenosa durante el parto y al bebé justo después de su nacimiento
.

El derecho reproductivo de la mujer no debe verse disminuido, ni debe ser desalentado si ella es VIH positiva. Mujeres que viven con VIH/SIDA que están embarazadas o que consideran embarazarse, deben ser alentadas a hablar sobre su situación con un obstetra o especialista en salud reproductiva que tenga experiencia acerca de los temas que rodean la transmisión perinatal del VIH.

Parte 5. Inseminación Artificial, Transfusiones de Sangre y Transplante de Órganos

En México, toda la sangre, órganos y semen donados son ahora sometidos a prueba de anticuerpos del VIH. Existe un muy pequeño potencial de transmisión debido a la posibilidad que la sangre o semen que hayan sido donados estén en el periodo de ventana de cuatro a seis semanas en el que el donador no ha desarrollado anticuerpos al VIH.

Sin embargo no se puede hacer una asignación realista a una categoría de riesgo dentro de este modelo. Para una mayor reducción de este pequeño riesgo, se están desarrollando métodos de prueba más sensibles.

Parte 6. Otros

Hacer Marcas y Cicatrices en el Cuerpo                                                                      .                                                                
Éstas son prácticas que pueden ocurrir en diferentes contextos, incluyendo las actividades sadomasoquistas o como parte de prácticas culturales, como la curación con cicatrices.

Potencial de Transmisión

Hacer marcas con calor no cumple con las condiciones de transmisión del VIH debido a las altas temperaturas involucradas (el calor mata al VIH). El hacer marcas con navaja debe realizarse solamente con un bisturí esterilizado y una navaja desechable (los bisturís pueden adquirirse en tiendas de materiales médicos). Debe usarse una sola vez y  posteriormente colocarse en un contenedor de plástico con cuello angosto y tapa para luego tirarse a la basura. Si no es posible usar un bisturí nuevo, la navaja debe ser remojada en cloro por 20 minutos y luego enjuagada con agua.

De igual manera, al realizar cicatrices intencionales, éstas deben hacerse utilizando agujas, navajas o cuchillos nuevos. Si no es posible utilizar equipo nuevo, éste debe ser remojado en cloro por 20 minutos y luego enjuagado con agua.

Evidencia de Transmisión

Existe riesgo de transmisión del VIH por compartir equipo para marcar o hacer cicatrices bajo ciertas circunstancias, aunque hay poca investigación que explora el rol de estas prácticas en la transmisión del VIH
 y ninguna que demuestre casos documentados de transmisión a través de estas prácticas. La escasez de literatura que mencione este método específico de transmisión no es concluyente.

Evaluación de Riesgo de Transmisión del VIH

De acuerdo con este modelo, la escasez de casos documentados en relación al alto potencial de riesgo llevaría a categorizar estas prácticas como de Riesgo Leve. Pero en este caso debido al potencial de riesgo asociado con dichas prácticas y la falta de menciones en la literatura de investigación se descarta el poder hacer una asignación de riesgo.

Estética                                                                                                                            .                                                                
Potencial de Transmisión

Aunque no haya esterilización, es poco probable que el VIH se transmita por manicura o pedicura, pues el virus no sobrevive mucho tiempo cuando se expone al medio ambiente.

Evidencia de Transmisión

No hay evidencia que apoye que la transmisión ocurra por recibir manicura, pedicura, cortado del cabello, masaje, etc.

Evaluación de Riesgo de Transmisión del VIH

Manicura o pedicura con equipo sin lavar......................………………………Sin Riesgo

Manicura o pedicura con equipo esterilizado.................………………………Sin Riesgo

Pelear                                                                                                                             .                                                                
Potencial de Transmisión

La mayoría de las condiciones para la transmisión del VIH están presentes en casos de una pelea en la que ambas personas presentan heridas abiertas. Sin embargo debido a la corta vida del VIH cuando es expuesto al aire libre, existe la duda sobre si hay o no un nivel suficiente de virus para que el VIH se transmita.

Evidencia de Transmisión

No hay casos documentados de transmisión del VIH por este medio.

Evaluación de Riesgo de Transmisión de VIH

Pelear ………………………….......................…………………..……Riesgo Leve

Intercambio de Sangre Intencional                                                                               .                                                                
Potencial de Transmisión

Tomar, chupar o lamer la sangre de una persona que está infectada con el VIH supone un potencial de transmisión. Este riesgo de transmisión se incrementa dependiendo de la cantidad de sangre que se lleva a la boca, la frecuencia con la que se lleva a cabo la actividad y la presencia de heridas o cortadas en la boca.

De igual manera, las costumbres de “hermanos de sangre” o “hermanas de sangre” (en donde la sangre se intercambia al frotar dos cortadas abiertas para demostrar confianza o amistad entre dos o más personas) también puede poner a las personas en riesgo de contagio del VIH. Estas costumbres pueden permitir que la sangre de una persona entre en el torrente sanguíneo de la otra, permitiendo que la transmisión del VIH ocurra.

Evidencia de Transmisión

Existen algunos reportes anecdóticos de transmisión del VIH por medio de llevar sangre a la boca.

No hay casos documentados de transmisión del VIH por pactos de Hermanos(as) de Sangre. De cualquier forma es importante hacer notar que este tipo de pactos conllevan un alto riesgo teórico pues la probabilidad de que la sangre de otra persona entre en el torrente sanguíneo es elevada.

Evaluación de Riesgo de Transmisión del VIH

Llevar la sangre de otra persona a la boca ...................... ………………..…Bajo Riesgo

Pactos de Hermanos(as) de Sangre: De acuerdo con este modelo, la falta de casos documentados en relación al alto potencial de riesgo, llevaría a categorizar esta práctica como de Riesgo Leve. Pero en este caso debido al potencial de riesgo asociado con la práctica y la falta de menciones en la literatura de investigación descarta el poder hacer una asignación del nivel riesgo.

Exposición Ocupacional                                                                                                .                                                                
Potencial de Transmisión

La exposición al semen, fluido vaginal, sangre y leche materna en un ambiente ocupacional (por ejemplo los médicos o paramédicos) lleva cierto potencial de transmisión si no se toman medidas universales de precaución. Por ejemplo la exposición por medio de heridas a través de agujas sucede, y en tales casos hay 3 factores asociados con la transmisión del VIH: El volumen de sangre que se inyecta, la enfermedad del paciente y la profilaxis que se administra después de la exposición
. El manejo seguro de agujas, el uso de guantes al tomar muestras de sangre y el acceso a profilaxis después de la exposición (en caso de que se de) pueden ayudar a reducir el potencial de transmisión.

Evidencia de Transmisión

Ha habido algunos casos registrados de transmisión del VIH por exposición ocupacional.

Evaluación de Riesgo de Transmisión del VIH

Exposición Ocupacional……………………. ...................... ………………..…Bajo Riesgo

Compartir cepillos de dientes, rastrillos, etc.                                                              .                                                                
Potencial de Transmisión

Compartir artículos personales como rastrillos y cepillos de dientes generalmente no presenta un medio efectivo o ruta para la transmisión del VIH. Además, la corta vida del VIH fuera del cuerpo reduce la probabilidad de transmisión. Sin embargo, es preferible evitar compartir tales objetos, pues es probable el contacto con la sangre del primer usuario por la posible presencia de rasguños, heridas o encías con sangre.

Evidencia de Transmisión

No hay casos documentados de transmisión del VIH atribuida al compartir artículos de uso personal como rastrillos o cepillos de dientes.

Evaluación de Riesgo de Transmisión del VIH

Compartir cepillos de dientes, rastrillos, etc. . ................. …………Riesgo Leve
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