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Pol: Provee virus funciones
enzimaticas y codifica 3 enzimas
Proteasa (p10)
Transciptasa reversa
(p66/p51)
Integrasa (p32)
Env: poliproteina ( gp 160)
Gp 120 (externa)
Gp 41 (transmembrana)

Que regulan la sintesis y la organizacion
de particulasviricas infecciosas del y la
patogenlmdad del virus






