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Mujeres que son pareja de un varon infectado por
el VIH: descripcion de sus caracteristicas y valoracion
del riesgo
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por el VIH.

Disefio. Estudio descriptivo y transversal.
Emplazamiento. Centro ambulatorio de
diagnéstico del VIH de Madrid.

Pacientes. Se incluyé en el estudio a 229
mujeres atendidas por primera vez entre
1993 y 2002 por tener una pareja
heterosexual estable diagnosticada de
infeccion por el VIH, sin otra exposicién de
riesgo.

Mediciones principales. Informacién
sociodemogrifica, historial reproductivo,
conducta sexual, datos clinicos y analiticos
de ambos miembros de la pareja.
Resultados. E1 66% de las parejas mantenian
relaciones sexuales desde hacia mds de un
afio. Las mujeres tenian menor edad media
(29,6 afios) que los varones. E1 29% de las
mujeres tenian hijos y el 5,2% estaban
embarazadas. Entre los varones, el 82% se
habia inyectado drogas, pero sélo el 13%
mantenia esta prictica. El 73% estaba
diagnosticado de infeccién por el VIH
desde hacia mis de 6 meses, el 16%
presentaba criterios de sida y el 35% recibia
tratamiento antirretroviral.

E1 60% de los varones que conocian
previamente su infeccion habian evitado
sistemdticamente los coitos sin preservativo,
frente al 33% de los que no se sabian
infectados (p < 0,001). E1 19% habia tenido
accidentes en el uso del preservativo. La
seroprevalencia del VIH en las mujeres fue
del 6,1% (intervalo de confianza del 95%,
3,5-10,3%).

Conclusiones. La atencién a las personas con
VIH debe incluir la asistencia a la pareja
sexual, ofreciendo informacién, apoyo
psicolégico, consejo preventivo y
reproductivo, ademds del diagnéstico del
VIH y de otras infecciones de transmisién
sexual.

Palabras clave: Virus de la inmunodeficiencia
humana. Transmision heterosexual. Parejas
serodiscordantes. Prevencién. Diagnéstico.
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Objective. To describe the situations of risk
and the prevalence of HIV in women with a
heterosexual partner infected by HIV.
Design. Cross-sectional descriptive study.
Setting. Out-patient HIV diagnosis centre in
Madrid.

Patients. 229 women seen for the first time
between 1993 and 2002 because they had a
stable heterosexual partner diagnosed with
HIV, and who were exposed to no other risk.
Main measurements. Social and personal
details, reproduction history, sexual conduct,
clinical, and analytic data of both partners.
Results. 66% of couples had maintained
sexual relations for over a year. Women were
on average younger (29.6 years old) than the
men. 29% of the women had children and
5.2% were pregnant. 82% of men had injected
drugs, but only 13% still did. 73% had been
diagnosed with HIV for over 6 months, 16%
had AIDS criteria, and 35% were taking
retroviral treatment. 60% of the men who
knew of their infection had systematically
avoided sex without condoms, against 33% of
those who did not know they were infected
(P<.001). 19% had had accidents in use of the
condom. HIV seroprevalence in the women
was 6.1% (95% CI, 3.5%-10.3%).
Conclusions. Health care of people with HIV
must include care of their sexual partner,
involving information, psychological support,
preventive and reproductive advice, as well as
diagnosis of HIV or other sexually
transmitted diseases.

Key words: Human immunodeficiency virus.
Heterosexual transmission. Serodiscordant
couples. Prevention. Diagnosis.
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En Espafia viven mds de 100.000 personas infectadas
por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),
principalmente varones j(')venesl, y una proporcién de
ellas permanece sin diagnosticar?. Independientemente
de la via de infeccién, pueden mantener una vida sexual
activa. Por tanto, probablemente existe un nimero
considerable de mujeres cuya pareja sexual es un varén
infectado por el VIH. Mediante el tratamiento
antirretroviral se ha conseguido mejorar la supervivencia
y calidad de vida de las personas infectadas por el VIH3,
que tratan de normalizar su vida en todos los aspectos?,
incluidos la esfera afectivo-sexual y el deseo de
procreacién. Esto tiene implicaciones por el posible
riesgo de transmision del VIH a la parejay ala
descendencia’.

Las personas con pareja sexual infectada por el VIH son
uno de los colectivos con mayor prevalencia de VIH en
nuestro medio!. A pesar de ello, apenas se ha estudiado
en Espafia estas situaciones de riesgo y en qué aspectos
debe incidir la prevencién.

En el presente estudio se ha analizado a un grupo de
mujeres que tenfan una pareja heterosexual estable
diagnosticada de infeccién por el VIH, con el fin de
conocer sus caracteristicas sociodemograficas, de salud y
reproductivas, la frecuencia de exposiciones sexuales de
riesgo y la prevalencia de infeccién por el VIH.

El estudio se llevé a cabo en un centro ambulatorio de Madrid de
enfermedades de transmision sexual y de diagnéstico del VIH.
En dicho centro existe desde 1987 un programa especifico de se-
guimiento de parejas sexuales discordantes al VIH. A toda per-
sona que se diagnostica de esta infeccién se le pregunta por su
pareja sexual, a la que se invita a asistir a consulta para el cribado
del VIH e informar a ambos sobre las medidas de prevencion.
Se ha estudiado a todas las parejas heterosexuales estables, aten-
didas en primera visita en dicho programa entre 1993 y 2002, en
las que el varén (caso indice) tenfa un diagnéstico previo de in-
feccién por el VIH confirmado por Western blotr, mientras que la
mujer desconocia hasta ese momento su estado serolégico. Se
consider6 Gnicamente a las parejas que habian mantenido una re-
lacién continuada durante al menos 6 meses, y se excluyé a aque-
llas en las que la mujer referia antecedente de inyeccién de dro-
gas u otras exposiciones de riesgo para el VIH distintas de la
relacién con el caso indice.

De ambos miembros de la pareja se recogié informacién epide-
miolégica y de salud, ademds del historial reproductivo y los hé-
bitos téxicos. Se pregunté por la fecha de inicio de la relacién de
pareja, las précticas sexuales y el uso del preservativo en los 6 me-
ses previos a la entrevista. Del varén se registré informacién so-
bre la via probable de infeccidn, la situacién clinica, el recuento
de linfocitos CD4, el tratamiento antirretroviral, el diagndstico
de infecciones de transmisién sexual y marcadores serolégicos de
exposicion a los virus de la hepatitis B y C. La carga viral se re-
cogi6 a partir de 1997, afio desde el que estuvo disponible esta
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Cuatro resnmen\T

Parejas heterosexuales estables
(n=229)

Varones con diandstico
de infeccion por el VIH

v

Variables sociodemograficas

Conductas de riesgo

Historia clinica, inmunoldgica
y virolggica de la infeccion
por el VIH

Tratamiento antirretroviral

Muijeres sin otros factores
riesgo para el VIH, que
acuden por primera vez a
realizarse la prueba del VIH

Variables sociodemogréficas
Historia obstétrica
y reproductiva
Conducta sexual con la
pareja

Infecciones de transmision

sexual ¢

| Serologia para el VIH |

& Da

VIH™ VIH*
(n = 215) (n=14)
93,9% 6,1%

Estudio descriptivo, transversal, de parejas heterosexuales
estables, en las que el varén conoce que estd infectado por
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y la mujer
viene por primera vez para hacerse la prueba del VIH.

técnica. En todas las mujeres se realiz6 la determinacion de anti-
cuerpos frente al VIH en suero mediante la técnica de ELISA y
las muestras reactivas se confirmaron con Western blot.

Andlisis estadistico

Las comparaciones de proporciones se realizaron mediante la
prueba de la %2 y la prueba exacta de Fisher, segin criterios de
aplicacion. La comparacién entre medias se realizé con la prueba
de la t de Student. La asociacién de las distintas variables con la
presencia de infeccién por el VIH en las mujeres se cuantificé me-
diante las odds ratio (OR) con sus intervalos de confianza (IC) del
95%. Con el fin de identificar el efecto independiente de cada va-
riable, se realizé un andlisis de regresion logistica multiple.

Se estudi6 a las 229 parejas que cumplieron los criterios de
inclusién. Las mujeres tenian una edad media de 29,6
afios, 3 afios menor que los varones (33,0 afios; p < 0,001),
y mayor nivel de estudios (tabla 1). E1 13,1% de los varo-
nes habian consumido drogas inyectadas en los ultimos 6
meses. Dos tercios de las parejas llevaban mds de un afio
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Caracteristicas sociodemograficas y habitos toxicos en
los iiltimos 6 meses. Comparacion de los 229 varones
infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana

Caracteristicas de la infeccion por el VIH y de otros
problemas de salud en los 229 varones

(VIH) y sus parejas sexuales n %
Varén Mujer P Mecanismo probable de infeccion
n o n % Uso de drogas inyectadas 187 81,7
Bi | 1 48
Edad (afios) <0,001 sexua
Heterosexual 24 105
<25 1 4.8 55 24
Otros/desconocido 7 3.1
25-29 60 262 68 297 : —
Tiempo desde diagnostico de VIH (meses)
30-35 79 34,5 54 23,6
<1 31 13,5
>35 79 34,5 52 22,7
: : 16 2 14
Nivel de estudios < 0,001 >6 166 725
Ninguno o primarios 167 72,9 81 354 Diagndstico del VIH previo a comenzar la relacién de pareja 152 66,4
Medios o universitarios 62 271 148 64,6 Anticuerpos anti-core del virus de la hepatitis B 133 58,1
Abuso de alcohol 20 96 10 44 0,059 Anticuerpos frente al virus de la hepatitis C (n = 202)* 156 72,2
Consumo de drogas < 0,001 Antecedente de infeccion de transmisién sexual 99 432
Inyectadas 30 131 o 0 Diagnostico de sida 36 157
Si, pero nunca inyectadas 85 37,1 49 21,4 Recuento de CD4 (linfocitos/p)
No 114 498 180 786 <200 36 157
200-500 81 354
>500 112 489
Carga viral (copias/ml) (n = 108)*
Historial sexual y reproductivo de las 229 mujeres con <50 23 213
pareja sexual infectada por el VIH 50-10.000 56 519
n % >10.000 29 269
Estado civil casada 65 28,4 Tratamiento antirretroviral
Tiempo de relacion con la pareja actual (afios) No 149 651
<1 77 33,6 Monoterapia/biterapia 30 131
1-4 77 336 Triple terapia 50 21,8
=5 75 32,8 *Dato disponible sélo para algunos pacientes.
Método anticonceptivo
Preservativo 83 36,2
Anticonceptivo oral 45 23,7 de relacién; un tercio, més de 5 afios, y el 28,4% estaban
Otros (DIU, diafragma, ligadura) 14 72 casados. La mayoria de las parejas (84,3%) utilizaba algtin
Coitus interruptus 51 10,8 método anticonceptivo, aunque el 10,8% practicaba el coi-
Ninguno 36 15,7 tus interruptus como tnico método. La mitad de las muje-
Embarazos previos 115 504 res habian tenido algin embarazo, el 28,8% tenia algin
. N
Abortos -3 319 hijo vivo y el 5 ,2% estaban embarazadas en el momento de
i acudir a su primera consulta al centro. Al 29,6% de las mu-
o8 jeres se les diagnosticé de alguna afecciéon genital en la
1 32 14 consulta; los diagndsticos mas frecuentes fueron la vagino-
2 21 9.2 sis y vaginitis (tabla 2).
>3 13 5,7 En la mayoria de los varones, el mecanismo probable de
Embarazo actual 19 52 infeccién por el VIH era el consumo de drogas inyectadas
Afecciones genitales con mgterial compartido y un 1'0,5% atribuia la infe'cci'én
- a relaciones heterosexuales de riesgo con personas distin-
Sifilis latente 1 0,4 . . .
Condi -~ 3 '3 tas de su pareja estable actual. E1 72,5% estaba diagnosti-
onrlomas acurminados : cado de infeccién por el VIH desde hacia mas de 6 meses,
Vaginitis/vaginosis 64 27,9

DIU: dispositivo intrauterino.
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y el 66,4% conocia su infeccion por el VIH desde antes de
iniciar la relacién con su pareja actual. Entre los casos in-
dice, fue frecuente la presencia de marcadores serolégicos
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Conducta sexual en los 6 meses previos a la visita, segiin el momento del diagndstico

de la infeccion por VIH en el caso indice

Diagnéstico de VIH
< 6 meses (n = 63)

Diagnéstico de VIH
> 6 meses (n = 166)

n % n % p
Frecuencia de relaciones sexuales 0,545
<1 por semana 26 41,3 61 36,8
>1 por semana 37 58,7 105 63,2
Frecuencia de coitos sin preservativo < 0,001
Ninguno 21 33,3 99 59,6
<1 por mes 7 111 14 8,4
>1 por mes 35 55,6 53 31,9
Experiencia en el uso del preservativo < 0,001
No usa preservativo 23 36,5 19 11,4
Usa el preservativo sin incidencias 35 55,6 109 65,7
Algun accidente con el preservativo 5 7,9 38 22,9
Uso6 preservativo en la dltima relacion 37 58,7 149 89,8 < 0,001
Prevalencia de virus VIH en las mujeres
segiin las caracteristicas de la pareja
Caracteristicas de la pareja Parejas estudiadas Mujer VIH+ p
n %
Edad de la mujer (afios) 0,268
<30 123 10 8,1
>30 106 4 3,8
Edad del varén (afios) 0,767
<30 71 5 7
>30 158 9 5,7
Estado civil 1,000
Casada 65 4 6,2
Otros 164 10 6,1
Nivel de estudios de la mujer 0,775
Sin estudios o primarios 81 4 49
Medios o superiores 148 10 6,8
Nivel de estudios del varén 0,535
Sin estudios o primarios 167 9 54
Medios o superiores 62 5 8,1
Afio que acude a consulta 0,171
1993-1997 138 11 8
1998-2002 91 3 33
Abuso de alcohol o drogas en la mujer 0,323
No 176 9 5,1
Si 53 5 9,4
Abuso de alcohol en el varén 1,000
No 209 13 6,2
Si 20 1 5
Consumo actual de drogas en el varén 0,528
Inyectadas 30 2 6,7
Via no inyectada 85 7 8,2
No 114 5 44
97
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de exposicion a los virus de las hepa-
titis B y C, asi como el antecedente
de infecciones de transmisién se-
xual. Aproximadamente la mitad de
los casos indice habian tenido deter-
minaciones de linfocitos CD4+ infe-
riores a 500 células/pl y el 15,7%
habian manifestado alguna enfer-
medad diagndstica de sida. En 108
varones se dispuso del dato de la car-
ga viral, y de ellos el 78,7% tenian
concentraciones detectables de virus
en sangre. El 34,9% de los varones
infectados habian recibido trata-
miento antirretroviral, el 21,8% con
combinaciones de 3 o mis firmacos
(tabla 3).

La conducta sexual de la pareja pudo
estar influida por el diagnéstico de la
infeccién en el caso indice. Por ello,
se analiz6 la conducta sexual de los 6
meses previos a la consulta, distin-
guiendo entre las 166 parejas en las
que el varén conocia su infeccién
por el VIH desde hacia mis de 6
meses y las 63 parejas en las que el
diagnéstico del VIH en el varén ha-
bia sido mds reciente (tabla 4). La
mayoria de las parejas (62%) mante-
nian una o mis relaciones sexuales
por semana, sin diferencias en fun-
cién del momento de diagndstico
del VIH. Sin embargo, la proporcién
de parejas que habian evitado siste-
midticamente los coitos vaginales o
anales sin preservativo fue préctica-
mente el doble cuando el varén co-
nocfa previamente su infeccién (el
59,6 frente al 33,3%; p < 0,001). El
coito anal sin preservativo fue referi-
do por el 12,7% de las parejas. La
frecuencia de accidentes en el uso
del preservativo no fue desdefiable
(18,8%), si bien fueron muchas mis
las parejas que lo habian utilizado
sin incidencias (62,9%).

Se detecté la infeccién por el VIH
en 14 mujeres (6,1%; IC del 95%,
3,5-10,3%). Dos estaban embaraza-
das en el momento del diagndstico.
Tanto en el anilisis bivariante (tabla
5) como en el multivariante, la pre-
valencia del VIH en las mujeres se
asoci6 a haber tenido coitos sin pre-
servativo en los 6 meses previos (OR
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Prevalencia de VIH en las mujeres
segiin las caracteristicas de la pareja (continuacion)
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mujeres se descartaron otras exposi-

ciones de riesgo para el VIH. La

Caracteristicas de la pareja Parejas estudiadas  Mujer VIH+ p captacién requirié que ambos
n % miembros acudieran de forma vo-
Gestaciones previas 0,409 luntaria a un programa de segui-
No 114 5 44 miento de parejas serodiscordantes,
Si 115 9 78 lo que puede sobrerrepresentar a
Embarazo actual 0161 aquetllas con mayor nivel de infor-
macién, como avala el hecho de que

No 217 12 55 . . .
dos tercios de las mujeres tuvieran
Si 12 2 16,7 estudios medios o superiores. La
Afecciones genitales en la mujer 0,563 mayoria de los varones habfan ad-
No 161 9 5.9 quirido la infeccién por el consumo
Si 68 5 7.4 de drogas inyectadas, en coherencia
Tiempo desde el diagndstico del VIH en el varon (meses) 0,218 con el patrén epidemioldgico predo-
<6 63 6 95 minante®, si bien muchos habian
>6 166 48 abandonado esta prictica, lo que
Antecedentes de enfermedades de transmision sexual en el varon 1,000 Puede 11'1:terpre'Farse como ‘s1gno de
o 130 p o integracién social. Las mujeres eran
- : en promedio 3 afios mds jovenes que
Si % 6 6.1 sus comparfieros, situacién frecuente
Diagnastico de sida en el varon 0,467 pero que puede dificultar la negocia-
No 193 1 57 cién y adopcion de medidas de pre-
si 36 3 8,3 vencién por parte de la mujer’.
CD4+ en el vardn (linfocitos/yl) 0,012 Otros datos relevantes de caracteri-
> 200 193 8 42 zacién de estas parejas fueron: mds
200 = 6 67 d'e/ la mitad hab.lar'l 1n1c1adc'> la r)ela'\—
. , - - cién con posterioridad al diagnosti-
Tratamiento antirretroviral en el varon 0,326 co del VIH en el varén, la mitad de
No 149 10 6.7 las mujeres habian tenido algin em-
Mono/biterapia 30 3 10 barazo y el 29% tenian hijos. En la
Triple terapia 50 1 2 mayoria de las parejas la mujer no
Tiempo de relacion con la pareja (afos) 0,394 acudi(? al sistema sanitario ni recibi6
<1 77 3 39 consejo respecto al VIH hasta trans-
curridos varios meses desde el diag-

>1 152 1 7,2 o . ‘. .
— _ . néstico de la infeccién en el varén, y
Coito sin preservativo en los 6 meses previos 0,017 en algunos casos esta primera con-
No 120 3 2,5 sulta se produjo cuando la mujer ya
si 109 11 10,1 estaba embarazada, lo que supone la
Total 229 14 6,1 pérdida de oportunidades para la

prevencion.

= 3,9; IC del 95%, 1,0-14,9) y a que el varén tuviese me-
nos de 200 linfocitos CD4+ (OR = 6,5; IC del 95%, 1,9-
21,8).

En Espafia viven mds de 100.000 personas infectadas por
el VIH y 4 de cada 5 son varones®°, por lo que es proba-
ble que sean frecuentes situaciones como las descritas. Pa-
ra valorar la representatividad de estos datos debe tenerse
en cuenta que sélo se analiz6 a parejas estables, y en las

424 | Aten Primaria 2004;34(8):420-6 |

El antecedente de consumo de dro-

gas inyectadas en muchos de los va-
rones explica la elevada prevalencia de marcadores de in-
fecciones como las hepatitis B y C. Ambas pueden
transmitirse por via sexual a la pareja, lo que constituye un
motivo adicional para la prevencién, que debe incluir la va-
cunacién frente al virus de la hepatitis B cuando la mujer
es susceptible y el varén presenta una infeccién activa®. En
los varones fue frecuente el antecedente de infecciones de
transmision sexual, algunas de ellas altamente transmisi-
bles y con efecto potenciador de la transmisién del VIH-
11 Por ello es importante detectarlas y tratarlas hasta cons-
tatar su curacién, y descartar su presencia en la mujer. E1
estado inmunoldgico era relativamente bueno en la mayo-
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(]
Cuadro rmmen\\]_

En Espafa viven mds de 100.000 personas infectadas
por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), la
mayoria varones adultos jévenes.

El tratamiento de la infeccién por el VIH ha mejorado
la supervivencia y calidad de vida de las personas
infectadas, que tienden a normalizar su vida, incluidos
la esfera afectivo-sexual y el deseo de procreacion.

Las mujeres cuya pareja sexual es un varén infectado
por el VIH constituyen uno de los colectivos con
mayor prevalencia de VIH en nuestro medio.

La transmisién del VIH del varén infectado a la mujer
se produjo en el 6,1% de las parejas y se asocié a tener
coitos sin preservativo y al peor estado inmunolégico
del varén.

El conocimiento del estado serolégico respecto al VIH
en el var6n se asocia a conductas con menor riesgo
para la transmision a la pareja.

La atencidn a las parejas serodiscordantes al VIH debe
incluir informacién, consejo preventivo, serologia
periédica del VIH, diagnéstico y tratamiento de otras
infecciones de transmisién sexual, y consejo sobre
temas reproductivos.

ria de los varones y mds de la mitad no habian recibido to-
davia tratamiento antirretroviral. No obstante, entre aque-
llos en los que se determiné la carga viral, la mayoria teni-
an concentraciones detectables, lo cual se asocia a mayor
probabilidad de transmisién del VIH!2,

Cerca de la mitad de las parejas refirieron exposiciones se-
xuales de riesgo (coito vaginal o anal sin preservativo) en
los ultimos 6 meses. Esta proporcién fue menor de la des-
crita en parejas discordantes al VIH de otros lugares!3-16,
pero similar a la de un estudio de Californial’, donde, al
igual que en Espaiia, se han realizado multiples campaias
de prevencién y promocién del preservativo!®. El diagnds-
tico del VIH en el varén se asocié a una menor frecuencia
de conductas de riesgo, lo que pone de manifiesto la im-
portancia del diagnéstico y consejo a las personas infecta-
das, con el fin de prevenir que transmitan el VIH a sus
contactos'’. El coito anal sin preservativo, a pesar de ser
una prictica con mayor riesgo'?, fue referida por algunas
parejas, con una frecuencia que no difirié mucho de la en-
contrada en parejas heterosexuales de otros paises!>1>16,
E1 19% de las parejas habian tenido alguna rotura o desli-
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zamiento del preservativo durante el coito. La frecuencia
de situaciones de riesgo debidas a estos accidentes fue muy
pequefia en comparacién con las exposiciones sin preser-
vativo. En todo caso, se debe informar sobre la correcta
utilizacién y conservacion del preservativo a fin de evitar
situaciones de riesgo. Ante una exposicién puntual al VIH,
como un accidente con el preservativo en una pareja sero-
discordante, conviene valorar la indicacién de la profilaxis
antirretroviral?°.

El abuso del alcohol y el consumo de drogas fueron fre-
cuentes en ambos miembros de la pareja. Estas practicas se
han asociado a una menor percepcién de riesgo para el
VIH y al abandono de medidas de prevencién!®2!. Esto
supone una exigencia adicional para la prevencién, que de-
be evitar que estos consumos interfieran en la adopcién de
conductas sexuales seguras.

La prevalencia del VIH entre las mujeres ha sido menor
que la descrita tanto en paises en desarrollo como en los
desarrollados™>~17. Algunas posibles explicaciones son: la
mayoria de los varones se encontraban en estadio de por-
tador asintomatico, etapa de menor infectividad; se exclu-
y6 a las mujeres con otras exposiciones de riesgo, y la fre-
cuencia de relaciones sexuales no protegidas fue menor
que en los otros trabajos. Coincidiendo con otros estu-
dios, el uso del preservativo fue el principal factor protec-
tor de la infeccién en las mujeres' 17,2225 y la concentra-
cién linfocitos CD4 del caso indice se asocié
inversamente con la prevalencia del VIH en la mu-
jer15722’24‘25 . Sin embargo, a diferencia de otros autores’ 11,
no encontramos asociacién entre la infeccion por el VIH
y el antecedente de infecciones de transmisién sexual, lo
que puede deberse a que este antecedente hacia referencia
a toda la vida y no sélo al periodo en el que pudo ocurrir
la transmisién del VIH.

En resumen, las mujeres cuya pareja sexual es un varén
infectado por el VIH estdn expuestas a una situacién es-
pecial de riesgo. Estas parejas requieren un apoyo y se-
guimiento sanitario integral que les permitan llevar una
vida normal, asumiendo el menor riesgo para su salud.
Para ello es fundamental que a toda persona que se diag-
nostica de infeccién por el VIH se le pregunte si tiene
pareja sexual estable y, en tal caso, se ofrezca atencién a
ambos miembros de la pareja, incluyendo consejo profe-
sional sobre pricticas sexuales mds seguras, serologia pe-
riédica del VIH, diagnéstico y tratamiento de otras in-
fecciones de transmision sexual y consejo sobre temas
reproductivos.
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