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factores como

mal nutricién

enfermedades drgano especificas

por deficiencia de

_ macfonutrientes o enfermedades crénicas
micronutrientes en especifico

enfermedades . .
neoplasias malignas
. . . renales
inmunodeficiencia
significativa
enteropatia
perdedora de como cancer
i proteinas
en riesgo para
'_"f“j'c':“’“es terapias inmunosupresoras
principalmente
en nifios

quimioterapias

infecciones srampion, epstein bar_'r,
hepatitis, rabia, adenovirus,
rinovirus, etc.

por edad .
virus
cualquier infeccion grave puede
ocasionar una disminucion o un
estado de inmunodeficiencia
bacterias

se basa en los dos
polos de las edades
candida e histoplasma, solo
evidencias in vitro

edad adultos mayores sistema hongos

inmune bajo o retardado Tﬂxopla?ma
cruzi

) ) parasitos
neonatos sistema inmune

no desarrollado por
completo



existe una
multiplicacién viral muy
agresiva
pero su actividad depende

el cual dependera de la efectividad de la celulas citotoxicas

del sistema inmune . .
infeccion aguda

metodos de
entrada muy al atravesarla ocurre blancos para la
diferentes : infeccién
por medio genital lo que una presentacion a
ocurre es que debe pasar celulas que son
una barrera epitelial tales como
a los LT CD4 de memoria los cuales expresan el en este punto afecta a los macrofagos, celulas
receptro CCRS y se replica nuevamente dendriticas, y los
principales LT CD4+
esta llega al GALT donde se encuentra el posterior maduran y se transportan a los ganglios
60% de la celulas y la mayoria son LT linfaticos donde se dara otra replicacién

la replicacion masiva lleva a la derrota del mayor reservorio de celulas CD4 de memoria

aqui se destruye a los Th 17 el cual hace que se destruta la omeostasis del sistema Gl

logrando que los MO causen dafio a mas celulas

esto para el moemnto que se active el sistema inmune su instauracion sea lenta y poco eficaz

clasificacién

por medio de

interacciones de alta afinidad entre la glicoproteina de

cubierta del virién (gp120) y la molécula CD4

infeccion crénica

en algunos individuos el sistema inmune se recupera en cantidad necesaria en

infeccion lenta
sistema inmune lento

lo comun es que cause
deterioro gradual y finaliza con
etapa avanzada

sida

en promedio de 8 o 10 afios

existen 3 casos

infeccion agresiva sistema infeccion poco eficaz
inmune poco eficaz sistea inmune eficaz

sistema inmune reacciona de
buena manera ante una
infeccion poco eficaz

deterioro inmune acelerado

sida

patrén de evolucién
lenta o no existente
tiempo mas corto o progresion
rapida
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