INFECCION POR EL VIRUS

DE LA INMUNODEFICIENCILA HUMANA
(VIH-SIDA )




M (A-J) “A” mas frecuente

Retrovirus de ARN a nivel mundial.
familia
Retroviridae/subfamilia O (A-E)
lentiviridae “B” mas frecuente en
VIH-1 Europa y américa.
N
VIH o
VIH-2 Africa

Subsahariana

GPC.: epidemiologia
Relaciéon hombre-mujer 4:1
35 millones de casos en el mundo/ 2.1 millones al aino
176 730 pacientes con SIDA en México



Maquinaria Viral

Retrovirus. . . .
Transcriptasa inversa / integrasa

Nucleo o Core
(P24)

Transcriptasa inversa /

Membrana lipidica
(GP120/ GP41)
« Transmision

« Coito anal receptivo (0.1-3%)
Sexual » Seguido de coito vaginal receptivo, coito vaginal insertivo, coito anal
receptivo, sexo oral receptivo

- UDVP

Parenteral . .. )
* Postexposicion ocupacional.

« 3er trimestre, momento de parto y lactancia materna.
Vertical * Infeccion neonatal sin tratamiento antiretroviral
* Trasmision materno fetal.



(absorcion, fusion e internalizacion).

: - Linfocitos T-CD4 Linfocitos helper o de
* Mediante un proceso de absorcion, ayuda.
fusion e internalizacion

. » Células del sistema
Antigeno " .
Monocitico — macrofagico
gp120 Hay 2 tipos , - -
Monocitos, macréfagos, células
derivadas como (Dendriticas,
largenhans, kupffer, microglias del
Tropismo virico SNC).
Virus con tropismoJ Virus con tropismoJ Virus con tropismoJ
RS dobl X4 . .
e e T CCR5 Monocitos — macrofagicos
Correceptores
A SO _
ol I
. Correceptor CCRS ' S Receptor CD4 B Coreceptor CXCR4 CXCR4 T-CD4




Entrada Salida
a los ganglios de los ganglios
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Anticuerpos ( Elisa) Inespecifico, dos confirmaciones consecutivas.

Anticuerpo ( Western-Blot) Confirmatorio, anticuerpos contra gp120, gp41,
p24.
Recuentos TCD4+ ( Con diagnostico) - Principal indicador del estado de inmunologia,

permite estadificar la enfermedad de inicioy
retiro de profilaxis.

« Alinicio, alas 8 semanas de iniciode Tx y
posterios C/6 meses .

 Respuesta terapéutica adecuada aumento >50
células 1er ano.

Carga viral RNA - VIH ( Con diagnostico) - Indicador mas importante de la respuesta del
TARV.
« Solicitarse: vigilar eficacia virologica del TAR (
al inicio , alas 8 semanas del inicio del Tx, y
posterior mente c/6meses.
« Carga viral indetectable <50 copias.

Alelo HLA - B 5701 Cuando se inicie el TAR con “abacavir”.




Posibie exposicion

Ninguna prueba delecta la infeccion
PCR y NAT

U utilidad se limila a 13 elapa ge seroconversion y elapa cronica

en olros momentos |a positividad es intermitente y en baja concentracion

Antigeno p24
S>€ puéde deleclar con 1as 1écnicas de maxima sequridad aproximadamente

durante 1 mes y medic

Pruebas de 43 Qeneracion

Deteccion de anticuerpos

Dias posteriores a la infeccion
»0 «10 e 14 a2l 28 35 48 »

Deteccion del VIH
| | |
|

Infeccion aguda

Deteccion de acidos nucleicos

Ningun
meétodo de
Deteccion

NAT

Antigeno p24a

Fuente: Adaptacion del INDRE de OMS 2015, Rosenberg 2015




Los estudios que deben incluirse en la evaluacion
inicial de un paciente con infeccion por el VIH/SIDA
para estaduﬁcar la enfermedad y apoyar la seleccion

Antucuerpos para el VIH (ELISA)
Cuenta de Linfocitos TCD4 +

Car ga Viral RNA-VIH

S. Quimica sanguinea, pruebas de funcion
hepatica, transaminasas, nitréogeno ureico,
creatinina, examen general de orina vy
depuracion de creatinina de 24 horas

6. Glucosa y Perfil de lipidos que incluya cHDL,
cLDL.

7. Serologia para hepatitis A, By C

8. Serologia para citomegalovirus, Yy
toxoplasma

9. VDRLy PPD

10. En su caso. determinar el alelo HLA-B*5701




0 Candidatos para detenciéon del VIH.

O Personas con factores de riesgo anual.

0 Homosexuales 13 - 24 ainos realizar detencion cada 3 — 6 meses.

O Individuos que buscan deteccion de ETS al momento.

O Personas que consideran inicio de TAR previa exposicion y cada 3 mese.
O Individuos sanos de 13 - 75 ailos al menos uno ves.

0 Embarazadas.

U Personas con signos y sintomas de infeccion crénica o aguda por el VIH al momento.




* Clinica * Inmunologia

« “A” primo infeccion, Sx retroviral
« 1:>500 CD4+/ul ( >28% del recuento
agudo, fase asintomaticas y
linfocitario total .
LINFADENOPATIA generada
« 2:entre 200-499 CD4+/ ul (14-28 %
persistente .
del recuento linfocito total)
« “B” principios PENIAS Y BACTERIAS
+ 3:<200 CD4+/ul (<14% del recuento
enfermedad avanzada.
linfocitario total).
 “C” infeciones OPORTUNISTAS.




1.->500/mm
2.- 200 -499/mm
3.-<200/mm

A1
A2
A3

C1,C2,C3 = SIDA

B1
B2
B3

C1
C2
C3






Agente

Candidia

Cryptococcus
neoformans

Pneumocystis
jiroveci

Caracteristicas

* Lesiones de mucosa oral,
faringea vaginal.

* Casos graves : candidia
traquear, bronquial,
pulmonar ,faringea.

* Causante de meningitis
aguda en pacientes con
SIDA.

*  Menor
de 100
Cuadro de neumonia
infiltrados nodulares
intersticiales bilaterales
*  Menor
de 200

Diagnostico

Cultivo de exudado de la
zona afectada

El diagnostico de °
presuncion se  hace
viendo estructuras tipicas
que se tinen con tinta

china/cultivo.

El diagnéstico se realiza .
visualizando el
microorganismo en el

esputo inducido o

en el lavado bronqueal

Profilaxis

Fluconazol

Fluconazol,
itraconazol en
caso de CD

> 100

Trimetropin con
sulfametoxazol

Retiro de

profilaxis

Se mantiene.

3 pasos

1.- dos semanas

2.- 8-10 semanas

3.-porlomenos 1 ano

CD4 mayor de
200 por 3 meses
asociado al Tx

ARV.

Caracteris

tica.

Hongos

hongo

Hongo






SNC.

Encefalopatias por VIH
encefalitis subaguda, LCR
con aumentos de la
celularidad y proteinas, TAC
con noédulos hiperintensos.

Meningoencefalitis aséptica.
Mielopatia vacuolar .

Polineuropatia desmielizante
inflamatoria clénica.

Polineuropatia sensitiva
distal miopatica.

Neoplasia.

Linfomas.

« Cancer cervicouterino.
« cancer anal.

* Infeccién por VPH.

Alto grado de inmunofenotipo “B”.
Linfoma cerebral primario.

Enfermedad de castleman
hiperplasia angiofolicular linfoide.

Sarcoma de Kaposi.



Sarcoma de Kaposi

Definicion

» Tumor compuesto por bandas intercaladas de células vasculares, envueltos en una red de fibrina y
colagena, las cuales originan la proliferacion de las células endoteliales

FR: Homosexualidad (95%)

Clinica

* Maculas eritematosas-violaceas asiladas, nédulos cutaneos,

* Pulmonar: disnea, tos, hemoptisis, infiltrado reticular y derrame pleural
 Gastrointestinal: Dolor abdominal, perdida de peso, nausea, vomito, STD y obstruccion intestinal




Indicaciones

« Se recomienda la administracion de Tratamiento ARV a todos los
pacientes con infecciéon por VIH virémicos, lo mas temprano
posible posterior al diagnostico

Condiciones obligadas para inicio urgente del
tratamiento ARV

* 1) CD4+ <200/mm3

+ 2) Embarazo

+ 3) Enfermedad 6rgano especifica atribuible al VIH (p.ej. nefropatia
o deterioro neurocognitivo)

+ 4) Coinfeccidon con hepatitis B que requiere tratamiento

* 5) Riesgo cardiovascular >20 % a 10 afos

* 6) Enfermedad maligna asociada a VIH

+ 7) 250 anos
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ITRANN :
IP:
« Efavirenz (EFV).
* Ritonavir (RTN).
* Neviparina (NVP).

Los farmacos ARV disponibles para el tratamiento de
la infeccion por el VIH pertenecen a seis clases:
1. Inhibidores de Ila transcriptasa inversa
analogos de nucledsidos (ITRAN)

2. Inhibidores de la transcriptasa inversa no ITRAN:

nucledsidos (ITRANN)
3. Inhibidores de la proteasa reforzados (IP/r) * Abacavir (ABC).
4. Inhibidores de la integrasa (INSTI)
S. Inhibidores de Fusion (IF) « Emtricitabina ( FTC/XTC).
6. Antagonistas del Correceptor CCRS (ver

cuadro 6) * Lamivudina (3TC/LMV).
é INSTI: ) ,

. Dolugetavir (DTG). « Tenofovir (TDF/TAF/TDS).

« Zidovudina/ azidotimidina

« Bictergravir (BIC). (AZT/ZDV)

\ J




TIPO DE COMPONENTES

TENOFOVIR/EMTRICITABINA «
EFAVIREZ

OBSERVACIONES

[ Se prefiere coformutado ya wea
| o0 una O dos pastillas

ABACAVIR/LAMIVUDINA

PREFERIDOS .
DOLUTEGRAVIR

s Havwerg
DOLUTEGRA VIR omanon escasa on
O BICTEGRAVIR pacentes con CO4s <200
IEEVAN .

[Cuando no o3 posble UL

| Efavironz

| Realizar la prueha MLA-B*5701
L Ah A )

L

no o po W

BASADOS ENIP/r « 2 INRT:

¢« ATAZANAVIR «
TINOFOVIR/EMTRICITABINA (BID

(o)

B uso combinado ¢ P
potenciacdo y TOF incrementa
o g0 de nefrotonicdad
(La combmacin ATZ/r »
TOF oebe ovaluy et

ALTIRNATIVOS ¢ DARUNAVIR REFORZADO CON Deneficio y mMONROMZA00N
RITONAVIR estrecha o L fundion renal
® Mayor potencidd oo
TENOFOVIR/EMTRICITABINA (BID NeracOOnes Que  Otras
patas
(4]
< DARUNAVIR REFORZADOCON
RITONAVIR
.
ABACAVIR/ LAMIVUDINA (W o3 negativo of
HLA #5701
$i ka carga viral-ViH o3 < 100,000 coplas/mi
Yy S HLA -8°5701 o3 negative ABC o3td contraingicado en
patientes <con MLA-# 5701
« ATAIANAVIR/COBICISTAY PORNO. CUANAD Se Prewniba e
OTRAS OPCIONES . Geben toma a5 moddas
TIRAPLUTICAS ABACAVIR/LAMIVUDINA (€D ReCetarids pava  Uatyr &
MM & 10004 105 Factores oe
0 nesgo Cardovas ol
¢ EFAVIRENZ + MOGACtke
ABACAVIR/ LAMIVUDINA (CD) Cvivar posiiies teracciones
0
«  ABACAVIR/LAMIVUDINA «
RALTIGRAVIR (CH)

GPC
2017.

Dato importante .

(

efavirenz es el Unico

antirretroviral
la

El
farmaco
contraindicado durante
gestacion (categoria 0).

-

\

ITRAN (2) + INSTI (1).
ITRAN (2) + ITRANN (1).

ITRAN (2) + IP (1).

~

J

(

GPC ) Inividor de la
2019 integrasa de 2da
generacion.

\_

\
BICTEGRAVIR.

_/




ANEXO II. PrOFILAXIS POST ExPOSICION AL VIH

rient fe D

Riesgo sustancial de

transmisién del VIH

e XDOS n ol VIM

 Picaduras.

]

<72 horas desde la
EXPOsicion

Se desconoce estatus
de VIH del paciente de
origen

| |

PEP recomendado

Paciente de origen se
conoce con VIH

Valoracion de cada caso

' « Secreciones.

»72 horas desde la
SAPOLICION

|

PEP no recomendado

 Heridas.

300/200 mg cada 24 horas
*

Raltegravir o Dolutegravir
(400 mg cada 12 horas) (50 mg cada 24 horas)




