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Historia natural de la enfermedad de VIH

VIH-1y
VIH-2

-

Medio
ambiente

Trasmision
sexual,

transversal y
parenteral

Horizonte clinico

Periodo Patogénico

Infeccidn

Cambios tisulares:

Replicacién viral
en gnaglios
linfatico, afecta a
los linfocitos CD4

Clinica:

-Pérdida de
Manifestaciones | PesC >2-5Kg
clinicas -Malestar
-Fiebre ge.nerall ‘
-Artralgias -Diaforésis
-Mialgias nocturna
Pérdida de -Cefalea
apetito Odmofa.g|a
-Diarrea Laceraao,nes
-Eritema o brote mucocutaneas
macular

Muerte
Secuelas:
-Ceguera
— -Neumonia

Complicaciones: Tuberculosis
--Candidiasis Meningitis
oral ) criptocécica
-Gerpes simple -Enfermedad
-Histoplasmosis renal
-Sarcoma de Enfermedad
Kaposi ) hepatica
-Leucoplasia
vellosa oral

-Varicela zoster

Atencidén primaria

Atencidn secundaria

Atencion terciaria

Medidas especificas:

Promocién a la salud

e Fomentar la prevencion y proteccién de
la salud en las personas de la comunidad,
asi como también dar informacién del VIH
a las personas para que estas conozcan
las vias de transmisién

Proteccién especifica

o Utilizar los métodos de proteccién para
disminuir la posibilidad de contagio que
se pudiera presentar.

e Uso de preservativo

o No usar agujas sucias

Diagnéstico

Tratamiento inmediato

Pruebas laboratorio:

o ELISA

e Western blot

e RNA del VIH o carga viral

e Recuento de poblaciones
de linfocitos T

e Pruebas para evaluar el
efecto de los
antirretrovirales

Terapia antirretroviral

altamente activa

Tratamiento farmacoldgico

e Inhibidores de la transcriptasa
reversa analogos de
nucledsidos

e Inhibidores de la transcriptasa
reversa no andlogos de
nucleésidos

e Inhibidores de proteasa

e Inhibidores de la entrada y
fusion

¢ Rehabilitacion

¢ Profilaxis

¢ Cuidados especiales para evitar
complicaciones y secuelas

e Usar prevencion adecuada para
disminuir la posibilidad de contagiar
a mas personas.




Fase
eclipse

El wirus se disemina
desde su sitia
de Ingreso {mucosa
anal o vaginal)

E‘llu

sistema monacito/ macréfago
v & todo el tejida linfoide
donde se divide libremente

en las células blanco (CD,
CD4+, moenecitos/macrifago

Mo se evidencian
manifestaciones
clinicas, la viremia es
indetectable ¥ no hay
aun respuesta inmune,

Virus de Iinmunodeficiencia Humana

SU mecanismo

Infeccidn aguda
o primaria

i
Dura de 2-4
SEmanas

h,

Se caracteriza por altas

"/sg,d-vlde e\n\

Infeccian
cronica

Dura 2-20
afios I

cargas virales (=106
copias /mil) v grandes
cantidades de CD4+ infectados
en sangre ¥ en el tejido
linfatico.

|
Y

Py

Las manifestacionas cdinicas son
fiebre, adenomegalias L

Se caracteriza por un
aumento lanty pero
constante de la
Wiremia con una
disminucidn sostenida de
los CO4+ lo que implica una
alteracicn de la red de
regulacién inmunalégica.

daolorosas cervicales,
sintomas similares a |la
influenza, diarrea leve,
raramente meaningitis
asépticay sindrome de
mononucleosis

La respuesta
inrmune aparece

=

\

Los pacientes astdn
asintomaticos o con
manifestaciones leves
como linfadenopatias

generalizadas
cranicas

Estadio SIDA I

finalmentey

El conteo de
CD4+ disminuye a
rmenas de 200 cels/yl, la
viremia aumenta

-

h,

la afectacion de la red de
regulacién inmunaldgica as
SEVEra y aparecen las
enfermedades oportunisias
[EC) {infecciosas v cancer)

pueden presentar, en ectadios Finaliza en 1-2 afos

N |
se detectan activacion de los || - dos {Infeccldn sintomatica), con la muerte

los anticuarpos CO8+ para actuar i : . del paciente,

especificos por contra antigenos Ilnfe!denqpatlaa WmEtF”bEE'

medio del ELISA exprasados en e T

constituclonales, candidiasis
persistente rebelde al tratamiento,
trombocitopenia, febre
—

células infectada

N\ 7

Las altas cargas virales
representan la ausencia
de una respuesta inmune
hiumaral

|
al final
1

la viremia disminuye
como resultado de
un control parcial de la
infeccion par el sisterma
inmune {humoral v
celular)

Contens
de Chd+
disminuyen
levements

— s




