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VIH

PERIODO PREPATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

Agentes: virus ARN de doble
hélice, un retrovirus miembro
de la familia Retroviridae,
género Lentivirus.

Huésped:
animales y
humanos

Método de
contagio: se
transmite por
contactos
sexuales,
sangre

y fluidos de
riesgo
biol6gico

y durante el
embarazo, en
el periodo
perinatal o por
la leche
materna.

Muerte Sin tratamiento antirretroviral el paciente fallece por
infecciones o neoplasias oportunistas.
Secuelas Diarreas, manchas de Kaposi

Complicaciones:

infecciones y neoplasias oportunistas, Sarcoma de Kaposi
- Linfomas (de Burkitt, cerebrales primarios, inmunoblasticos)
- Carcinoma de cérvix uterino invasivo

Signos y sintomas
inespecificos:

cuadros clinicos relacionados al virus, pero no incluidos en
las enfermedades marcadoras infecciones oportunistas,
angiomatosis bacilar, leucoplasia oral vellosa

Signos y sintomas
inespecificos:

El paciente suele estar asintomatica durante un periodo de entre
7 a 10 afios en promedio. linfadenopatia, hepatoespjenomegalia,
candidosis oral, retraso en el crecimiento, bajo peso, diarrea,
dermatitis, fiebre

La entrada se produce mediante la interaccién entre el receptor CD4 y la proteina gp 120 de! virus,
cuya unién ocasiona cambios de conformacion que permiten la unién de gp 120 a un correceptor
(alguno de los receptores de quimiocinas CCR5 0 CXCR4). Una vez efectuada esta unién, se produce
un acercamiento entre la envoltura viral y la membrana celular y posteriormente su fusion.

sangre

La puerta de entrada: mucosas, fluidos y
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MECANISMOS PATOGENICOS DEL VIRUS (VIH).

l

INICIO

Transcripcidn inversa

Infeccion por mucosas,
fluidos o sangre

ciclo de replicacion del
VIH es la union de la
membrana viral con la
de la célula blanco

Receptores de quimiocinas, como
monocitos, macrofagos, linfocitos T

CD:, en reposo y células dendriticas. Transcriptasa

inversa

ADN del VIH

eo del linfocito CD4

la interaccién entre el
receptor CD4 y la
proteina gp 120 de!
virus,

VIH

capside viral y su
salida a través de la
membrana celular,

gp 120
receptor CD4

correceptor

Los virus maduros
son liberados para
infectar nuevas
Cb4 células.




