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VIRUS DE INMUNEFICIENCIA HUMANA

Los primeros casos de neumonia por Pneumocystisjiroveci(previa-mente
denominado P.carini y de sarcoma de Kaposi en homosexuales de Nueva Yorky
Los Angeles,y fue definitivamente en 1984 cuando se demostré que el VIH era el
agente etiolégico responsable del sindrome de inmunodeficienc iaadquirida
(SIDA). El VIH-1 es el responsable de la inmensa m ayoria de los casos de
enfermedad,y en €l sereconocen tres grupos:M (mainomayoritario),Ny
O(outlineromarginal);estos dos ultimos sélo se han identificado en Camerun y
Gabon. El grupo M,a su vez,se divide en nueve subtipos(de A aJ),siendo el A el
mas prevalente a nivel mundial y el mas en Europa y América. El grupo O,tiene
cinco subtipos(de AaE).EIVIH-2 presenta mayor homologia evolutiva con el virus
de la in-p24p17/18mt,nodeficiencia ensimios (VIS),secircunscribe al Africa sub
sahariana.Estructura y morfologia del VIH y produce una infeccion menos
agresiva,si bien presenta resistencia intrinseca a los inhibidores de la transcriptasa

inversa noanalogos de nucleosidos.

Sin proteccion con una persona infectada por el VIH constituyen la via mas
frecuente de transmision en todo el mundo .La practica sexual mas eficiente para
la infeccion es el coito anal receptivo (riesgo estimado del 0,1-396),seguido del
coito vaginal receptivo,el coito vaginal insertivo,el coito analinsertivo y el sexo oral
receptivo.La  coinfeccion  por otras enfermedades de transmision
sexual(especialmentes isonul cerovesiculosas),la cargaviral elevada,el coito
durante la menstruacion y la ausencia de ciren su superficie estructuras
proteicas(el receptorCD4)alas quese une la proteina

gp120 de la membrana externa del virus.

Este reconocimiento induce un cambio conformacional que permite que el virus
penetre en el interior de la célula huésped mediante un proceso de
absorcion,fusién e internalizaciéon. Hay dos tipos de células que tienen esas
proteinas en susuperficie: loslinfocitosT-CD4+(linfocitos hel pero de ayuda) y las
células del sistema monociticomacrofagico(monocitos, macrofagos y células

derivadas,como las células dendriticas,las de Langerhans,las de Kupffer del



higado olamicroglia del SNC).cuncision en el varon son circunstancias que

aumentan el riesgo de A su vez.

Junto al receptor principal (CD4) debe existir un correceptor para transmisién. Que
el VIH pueda fusionarse y penetrar en la célula huésped. Losprincipales
corréceptores sonelCCRS(presente en los monocitos macrdéfagos) y Transmision
parenteral el CXCR4(presenteen loslinfocitosTCD4+).

El uso de uno u otro define el denominado tropis moviral,que podra ser El uso
compartido de jeringas entre usuarios de drogas por via do el virus puede emplear
cualquier a de ellos deforma indistinta).Las parenteral(UDVP) supuso también un
mecanismo de transmisién quimiocinas son los ligandos naturales de estos
correceptore s .muy importante en los primeros afos de la pandemia,sibien su
importancia relativa ha disminuido gracias ala implantacion de programas de
control .El riesgo de transmision post exposicién ocupaciona la material quirdrgico

y agujas contaminadas se estimaenel0,396.Transmision vertical o perinatal.

La transmisidn se puede producir durante el embarazo(conmas probabilida de n el
tercertrimestre),en el momento del parto y mediante la lactancia
materna.Lainfeccion neonatal ena usencia de tratamiento antirretroviral seproduce
en e 120-3096de los casos. Sin embargo,eltratamiento de la embarazada
contriplete rapia durante la gestacion y conzidovudina(AZT)durante el parto,la
realizacion de cesarea enaquellas pacientesenlasque no esté controlada la
cargaviral en el momento del parto,y el tratamiento del recién nacido conAZTen las
primeras semanas,han conseguido en los ultimos afios que la transmisién materno

fetal sea inferioral1%
Diagnastico

El VIH puede ser diagnosticado a través de pruebas de sangre o saliva. Las

pruebas disponibles incluyen:



Pruebas de antigenos y anticuerpos. Estas pruebas suelen implicar la extraccion
de sangre de una vena. Los antigenos son sustancias del propio virus del VIH y
suelen ser detectables —o dar positivo— en la sangre a las pocas semanas de la

exposicion al VIH.

Los anticuerpos son producidos por tu sistema inmunitario cuando se expone al
VIH. Los anticuerpos pueden tardar semanas 0 meses en ser detectables. La
combinacién de antigenos y anticuerpos puede tardar de dos a seis semanas

después de la exposicidn para dar positivo.

Andlisis de anticuerpos. Estas pruebas buscan anticuerpos contra el VIH en la
sangre o la saliva. La mayoria de las pruebas rapidas de VIH, incluidas las
autopruebas hechas en casa, son pruebas de anticuerpos. Las pruebas de
anticuerpos pueden tardar de tres a 12 semanas después de la exposicion en dar

positivo.

Pruebas de acido nucleico. Estas pruebas buscan el virus real en la sangre (carga
viral). También implican la extraccion de sangre de una vena. Si pudiste haber
estado expuesto al VIH en las ultimas semanas, tu médico puede recomendarte
una prueba de acido nucleico. La prueba de acido nucleico sera la primera prueba

en dar positivo después de la exposicion al VIH.

Habla con tu médico sobre cual es la prueba de VIH adecuada para ti. Si alguna
de estas pruebas es negativa, es posible que aun necesites una prueba de

seguimiento semanas 0 meses después para confirmar los resultados.

Pruebas para determinar la etapa de la enfermedad y el tratamiento

Si te han diagnosticado VIH, es importante encontrar un especialista capacitado

en el diagndstico y tratamiento del VIH para que te ayude con lo siguiente:



Determinar si necesitas pruebas adicionales
Determinar qué terapia antirretroviral del VIH (ART) sera mejor para ti
Controlar tu progreso y trabajar contigo para manejar tu salud

Si recibes un diagnostico de VIH/SIDA, varias pruebas pueden ayudar a que tu
médico determine la etapa de tu enfermedad y el mejor tratamiento, que incluye:

Recuento de células T CD4. Las células T CD4 son gl6bulos blancos que el VIH
toma especificamente como blanco y destruye. Aunque no tengas sintomas, la
infeccion por VIH avanza hasta convertirse en SIDA cuando el recuento de células
T CD4 desciende por debajo de 200.

Carga viral (ARN del VIH). Esta prueba mide la cantidad de virus en la sangre.
Después de comenzar el tratamiento para el VIH, el objetivo es tener una carga
viral indetectable. Esto reduce significativamente las posibilidades de infecciones

oportunistas y otras complicaciones relacionadas con el VIH.

Resistencia a los medicamentos. Algunas cepas de VIH son resistentes a los
medicamentos. Esta prueba ayuda a que tu médico determine si tu tipo de virus

especifico tiene resistencia y guia las decisiones de tratamiento.

Pruebas de confirmacion Las muestras positivas en la prueba de screening
requieren ser confirmadas con un test muy especifico, empleandose el Western
blot (WB), la inmunofluorescencia indirecta (IFl) o la radioinmunoprecipitacion
(RIPA). EI WB es el método recomendado y permite discriminar, por la aparicion
de bandas reactivas, frente a qué antigenos viricos se dirigen los anticuerpos
presentes en la muestra. La interpretacion del WB se puede realizar segun
diversos criterios aunque el mas aceptado es el de la OMS que exige la presencia
de al menos dos bandas de la envoltura. La muestra negativa impliLa infeccion por

el VIH: Guia Practica 96 ca una ausencia de bandas reactivas y cualquier



situacién intermedia se interpreta como reaccion indeterminada (9). La reactividad
indeterminada del WB puede ocurrir en determinadas situaciones relacionadas
con la infeccion por el VIH. En casos de seroconversion reciente en las que ain no
han aparecido todas las bandas, en recién nacidos de madres seropositivas, estén
infectados o0 no, y en pacientes con enfermedad avanzada y grave deterioro
inmunolégico. También hay que valorar la posibilidad de presentar una infeccién
por el VIH-2 (algunos tests llevan adherida una banda de antigeno especifico del
VIH-2) o por un subtipo del VIH-1 distinto al habitual. La hipergammaglobulinemia
frecuente en individuos africanos, por estimulacién antigénica inespecifica, es
causa de patrones indeterminados en WB no relacionados con infeccion por VIH,
asi como también es posible la reactividad cruzada en pacientes con
enfermedades autoinmunitarias, embarazadas y en algunos donantes de sangre
(10). Un resultado indeterminado en WB obliga a un control del paciente y a la
repeticion de la determinacion a los 3-6 meses siendo recomendable utilizar
métodos de diagnostico directo para resolver el problema. Una alternativa al WB
es el inmunoensayo lineal, consistente en pegar a una tira de nitrocelulosa
diversos antigenos del VIH. Su sensibilidad es similar al WB y presenta menos
reacciones cruzadas por la presencia de productos celulares propios del proceso
de fabricacion de WB. Las técnicas de IFlI y RIPA, debido a su subjetividad y
complejidad técnica, respectivamente, no se consideran adecuadas para el uso
rutinario como método confirmatorio. METODOS DIRECTOS Estan basados en la
deteccion del virus o alguno de sus componentes. Incluye el cultivo virico, la
determinacién de antigeno p24 en plasma o suero y la demostracion de genoma
virico mediante técnicas moleculares. Cultivo celular Aunque es la técnica mas
especifica para el diagndstico de la infeccidn su utilizacion suele reservarse para
estudios basicos de variabilidad genética, epidemiologia molecular, patogénesis
virica o resistencia a farmacos, debido a la complejidad y riesgo que supone su
realizacion. EI método consiste en un cocultivo de células mononucleares de
sangre periférica del paciente junto a otras del mismo tipo procedentes de
donantes (11). El cultivo se considera positivo por la demostracion del efecto

citopatico o la deteccidon de productos viricos como el antigeno p24 o la



transcriptasa inversa. Antigenemia de p24 El antigeno p24 de la capside del VIH
(core), detectado en suero o plasma mediante una reaccién de EIA, es un
marcador precoz de infeccion aguda por VIH. A lo largo de la infeccion su
deteccion es variable debido al incremento de anticuerpos anti-p24 neutralizantes
0 a la escasa replicacion del virus. Las técnicas que rompen los inmunocomplejos

formados por el antigeno p24 y su anticuerpo aumentan la sensibilidad.

Técnicas moleculares Aunque el diagnéstico de la infeccion por el VIH debe
establecerse mediante la deteccion de anticuerpos especificos del virus, puede ser
conveniente la utilizacion de técnicas moleculares basadas en el reconocimiento
de fragmentos del genoma del virus. Estas situaciones especiales se producen en
casos de hipogammaglobulinemia, infeccidn perinatal, infeccion silente o infeccion
por variantes del virus que pueden escapar a la deteccion con las técnicas
habituales seroldgicas, como son el VIH-2 y el subtipo O del VIH-1. La reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR) es el método de eleccién para el diagndstico
molecular de la infeccion por el VIH. Puede aplicarse directamente a la deteccion
de ADN provirico a partir de células del paciente, o bien mediante una reaccion de
retrotranscripcion previa (RT-PCR), realizada habitualmente en plasma, cuando la
diana que se pretende localizar son las particulas de ARN virico. Su utilizacion es
imprescindible para el diagnéstico de VIH en los nifios recién nacidos de madres
seropositivas y en los pacientes con patrones serologicos atipicos. La
conveniencia de utilizar técnicas moleculares en el screening de donantes es
discutida aunque es indudable que reduce aun mas el periodo ventana previo a la
seroconversion, de forma que podria diagnosticarse a un paciente infectado tan
solo una semana después de su contacto con el virus (14). Con una aplicacion
diagnostica enfocada a bancos de sangre se ha desarrollado recientemente un
método basado en amplificacibn mediada por transcripciéon (TMA) que detecta de
forma simultanea desde 100 copias/ml de VIH-1 y virus de la hepatitis C, con una
sensibilidad y especificidad >99,5% (15). Para obtener los resultados mas fiables y
reproducibles las muestras de sangre deben ser recogidas preferentemente en
tubos con EDTA mejor que en citrato y no deben utilizarse tubos con heparina,

gue es un potente inhibidor de la PCR. La separacion del plasma debe realizarse



antes de 6 horas, si bien pueden utilizarse tubos separadores de plasma (CPT,
PPT) que, una vez centrifugados, mantienen estable el ARN virico al menos 30
horas a 4°C (16). La cuantificacion de la viremia plasmatica, mas conocida como
carga viral, es una prueba esencial aplicada al seguimiento de los pacientes mas
que al diagnéstico de los mismos, ya que al medir el nivel de replicacion del virus
permite evaluar la eficacia del tratamiento antirretroviral, constituyendo un
marcador predictivo de la infeccion de inestimable ayuda. Existen diversas
técnicas con rendimiento similares pero fundamentos diversos, de modo que
encontramos técnicas de amplificacion de secuencia, como la anteriormente
referida PCR y el NASBA, y técnicas de amplificacion de sefial (bDNA). El nivel

inferior de deteccién es de 50 copias utilizando procedimientos ultrasensibles.

Clasificacion clinica Categoria A :incluye la primo infeccion clinica (osindrome
retroviral agudo),la fase asintomatica y la linfa de no patiageneralizada persistente
.CategoriaB:incluye laspatologias no incluidas en las categorias A y C,esdecir,
aquel las que se manifiestan al principio de la fase avanzada,cuando el deterioro
inmunoldgico todavia no es muygrave.Categoria C:incluye las enfermedades
oportunistas tipicas de las fases mas avanzadas de la enfermedad .La revision de
1993 incluyd tres nueva sentidades: tuberculosis pulmonar,neumonia derepeticion
y carcinoma de cérvix invasivo .Clasificacion inmunoldgica, pacientecon
.500linfocitosT-CD4+/pl(omayorde28%del recuento linfocitario
total).Categoria2:paciente con 200-499 linfocitosT-CD4+/ul(014-28%de Irecuento

lifocitario total).

El Sindrome Retroviral Agudo (SRA) o primoinfeccion por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) se define como un conjunto de fenémenos
inmunoldgicos y virologicos que se desarrollan desde el momento en que virus
ingresa al organismo hasta que la viremia y el recuento de linfocitos CD4 en
sangre periférica se estabiliza. Su sintomatologia en mas del 50% de los pacientes
suele pasar inadvertida por la baja especificidad del cuadro clinico (simil cuadro
mononucléosico o gripal), su curso habitualmente benigno y su baja tasa de

hospitalizacion. Suele suceder de dos a cuatro semanas luego de la inoculacion, y



puede durar de tres dias a diez semanas. El diagnostico precoz de SRA es de
escasa frecuencia por el bajo indice de sospecha y la ausencia de anticuerpos
especificos anti — VIH 1 detectables en la fase inicial de la infecci6on3. Su
diagnostico se basa en la deteccion del ARN viral, Ag p24 positivo (LR positivo
0,71 y LR negativo -0,7)4 presentes en los ELISA de cuarta generacion y Western
blot negativo. La importancia de un diagndstico oportuno es el inicio temprano de
la terapia antirretroviral para restaurar las respuestas inmunes celulares
especificas, restriccion del dafio al sistema inmune, evitar la diseminacion viral,
reducir la probabilidad de progresion a enfermedad, y proteccion de las células
presentadoras de antigenos. En esta oportunidad se presenta un caso de
diagnostico precoz de Sindrome Retroviral Agudo en un paciente de 33 afios
internado en el Servicio de Clinica Médica por cuadro de Neutropenia febril.

Una infeccion por hongos vaginales es una infeccion micotica que provoca
irritacion, flujo e intensa picazon en la vagina y la vulva, los tejidos que se

encuentran en la apertura vaginal.

La infeccion por hongos vaginales, también denominada candidiasis vaginal,
afecta hasta 3 de cada 4 mujeres en algin momento de la vida. Muchas mujeres

padecen al menos dos episodios.

La infeccion por hongos vaginales no se considera una enfermedad de transmision
sexual. Sin embargo, existe un mayor riesgo de infeccion por hongos vaginales al
tener actividad sexual regular por primera vez. También hay indicios de que las
infecciones pueden relacionarse con el contacto entre la boca y los genitales (sexo

oral-genital).

Los medicamentos pueden tratar las infecciones por hongos vaginales de manera
eficaz. Si tienes infecciones por hongos recurrentes (cuatro o mas en el plazo de
un afo), es posible que necesites un tratamiento mas largo y un plan de

mantenimiento.



Sintomas

e Picazdn e irritacion de la vagina y la vulva

e Sensaciéon de ardor, especialmente durante las relaciones sexuales o al

orinar
« Enrojecimiento o inflamacién de la vulva
o Dolores y molestias vaginales
e Sarpullido vaginal

e Secrecion vaginal espesa, blanca y sin olor, con aspecto similar al queso

cottage
e Secrecion vaginal acuosa

Candidiasis complicada
Es posible que tengas candidiasis complicada si:
o Tienes signos y sintomas graves, como enrojecimiento extenso, hinchazén y
picazén que pueden provocar desgarros, grietas o llagas
e Has tenido cuatro o mas infecciones por candida en un afo
e Lainfeccidon es causada por un tipo de hongo menos tipico
o Estas embarazada

« Tienes diabetes no controlada

e Tu sistema inmunitario estad debilitado debido a ciertos medicamentos o

afecciones, como la infeccién por VIH



Cuando debes consultar con un médico

Solicita una consulta con tu médico en los siguientes casos:

o Esta es la primera vez que tienes sintomas de candidosis vaginal.
« No estas segura de si tienes candidosis vaginal.

e Los sintomas no desparecen después de un tratamiento con supositorios o

cremas vaginales antifungicos de venta libre.
e Has desarrollado otros sintomas
El hongo Candida albicans es responsable de la mayoria de las infecciones por

hongos vaginales.

Tu vagina naturalmente contiene una mezcla equilibrada de hongos, entre ellos
candida, y bacterias. Ciertas bacterias (lactobacillus) actian para evitar el

crecimiento excesivo de hongos.

Sin embargo, ese equilibrio puede perturbarse. El crecimiento excesivo de candida
o la penetracion del hongo en capas celulares vaginales mas profundas provocan

los signos y sintomas de una infeccidn por hongos.

El crecimiento excesivo de hongos puede ser causado por lo siguiente:

e Uso de antibidticos, que provoca un desequilibrio en la flora vaginal natural
« Embarazo

e Diabetes no controlada

e Sistema inmunitario deteriorado

e Consumo de anticonceptivos orales o terapia hormonal que aumenta los

niveles de estrogeno



La vaginosis bacteriana es un tipo de inflamacién vaginal causada por el
crecimiento excesivo de bacterias que se encuentran naturalmente en la vagina, lo

gue altera el equilibrio natural.

Las mujeres en sus afos reproductivos son mas propensas a contraer vaginosis
bacteriana, pero esta puede afectar a mujeres de cualquier edad. No se entiende
por completo la causa, pero ciertas actividades, como las relaciones sexuales sin

proteccién o las duchas vaginales frecuentes, aumentan el riesgo.

Algunos de los signos y sintomas de la vaginosis bacteriana son:

Secrecion vaginal delgada, gris, blanca o verde
Olor vaginal fétido a "pescado”
Comezon vaginal

Ardor al orinar

Causas

La vaginosis bacteriana se produce por un aumento excesivo de la cantidad de
una de las bacterias que naturalmente se encuentran en la vagina. Normalmente,
la cantidad de bacterias «buenas» (lactobacilos) es superior a la cantidad de
bacterias «malas» (anaerobios). Ahora bien, si hay demasiados anaerobios, estos
alteran el equilibrio natural de los microorganismos de la vagina y causan

vaginosis bacteriana.

Factores de riesgo



Los factores de riesgo para la vaginosis bacteriana incluyen los siguientes:

Tener mdltiples parejas sexuales o una nueva pareja sexual. Los médicos no
entienden por completo la relacién entre la actividad sexual y la vaginosis
bacteriana, pero la afeccién ocurre con mayor frecuencia en mujeres que tienen
multiples parejas sexuales o una nueva pareja sexual. La vaginosis bacteriana
también ocurre con mayor frecuencia en mujeres que tienen relaciones sexuales

con mujeres.

Duchas vaginales. La practica de enjuagar la vagina con agua 0 un agente
limpiador (duchas vaginales) altera el equilibrio natural de la vagina. Esto puede
llevar a un crecimiento excesivo de bacterias anaerdbicas y causar vaginosis
bacteriana. Debido a que la vagina se limpia sola, no es necesario usar duchas

vaginales.

Ausencia natural de lactobacilos. Si tu ambiente vaginal natural no produce
suficiente cantidad de la buena bacteria denominada lactobacilos, es mas

probable que se produzca una vaginosis bacteriana.

Linfoma no Hodgkin

La incidencia de linfoma no Hodgkin es entre 50 y 200 veces mayor en los

pacientes infectados por HIV. La mayoria de los casos corresponde a linfomas
de células B agresivos de alto grado histologico. En el momento del diagndstico,
suele identificarse compromiso extraganglionar, como de la médula 6sea, el tubo
digestivo y otros sitios habitualmente no afectados por el linfoma no Hodgkin en
pacientes no infectados por HIV, como el sistema nervioso central y las
cavidades corporales (p. €j., pleural, pericardica, peritoneal).

Esta neoplasia se manifiesta con mayor frecuencia con adenomegalias o0 masas
extraganglionares que aumentan de tamafio rapidamente y con sintomas

sistémicos (p. ej., descenso de peso, sudoracion nocturna, fiebre).


https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/hematolog%C3%ADa-y-oncolog%C3%ADa/linfomas/linfomas-no-hodgkin

El diagndstico del linfoma no Hodgkin se confirma mediante biopsia, en la que
se realizan exdmenes histopatologicos e inmunoquimicos de las células
tumorales. El hallazgo de linfocitos circulantes anormales o de citopenias de
etiologia desconocida sugiere el compromiso de la médula 6sea y requiere la
realizacion de una biopsia en ese sitio. La estadificacion del tumor puede
requerir un examen del liquido cefalorraquideo y TC o RM de térax, abdomen y
otras areas donde se sospechen tumores.
El prondstico desfavorable se predice ante los siguientes hallazgos:

e Recuento de CD4 < 100/microL

o Edad > 35 afios

« Estado funcional deficiente

e« Compromiso de la médula 6sea

e Antecedente de infecciones oportunistas

e Subtipo histologico de alto grado

El tratamiento del linfoma no Hodgkin consiste en varios regimenes de
guimioterapia sistémica, con mdultiples farmacos que incluyen ciclofosfamida,
doxorrubicina, vincristina, prednisona y etopdésido. Estos farmacos se combinan
con rituximab intravenoso y un anticuerpo monoclonal anti-CD20, y se
complementan con la terapia antirretroviral (ART), antibioticos y antimicoticos
profilacticos y factores de crecimiento hematoldgicos. La terapia puede tener que
limitarse si el paciente presenta mielosupresién grave, en particular cuando se
utilizan combinaciones de farmacos antitumorales mielosupresores o0
antirretrovirales. La radioterapia puede reducir el tamafio de los tumores grandes

y controlar el dolor o el sangrado.



Linfoma primario del sistema nervioso central

La incidencia de linfoma primario del sistema nervioso central aumenta
significativamente en pacientes con infeccién por HIV con recuentos de CD4 muy
bajos.

Los linfomas primarios del sistema nervioso central son tumores malignos de
células B de grado histolégico intermedio o elevado que se originan en tejido del
sistema nervioso central. Estos linfomas no se diseminan por via sistémica, pero

su prondstico es malo; la supervivencia media es < 6 meses.

Los sintomas de presentacion incluyen cefalea, convulsiones, deficiencias

neurolégicas (p. ej., paralisis de nervios craneales) y cambios del estado mental.

El tratamiento agudo de los linfomas primarios del sistema nervioso central
requiere el control del edema cerebral con corticosteroides. Aunque la terapia de
radiacion de todo el cerebro y la quimioterapia antitumoral con altas dosis de
metotrexato solo o combinado con otros medicamentos o rituximab son de uso
general, ninguno de estos regimenes ha sido rigurosamente evaluado. En los
estudios observacionales de ART y en un ensayo clinico Unico de rituximab, la
supervivencia parecio mejorar.

Cancer de cuello uterino

En las mujeres infectadas por HIV, la prevalencia de infeccion por papilomavirus
humano (HPV) es mas elevada, los subtipos oncogénicos (16, 18, 31, 33, 35y
39) persisten y la incidencia de displasia intraepitelial cervical (CIN) se aproxima
al 60%, aunque no se comprobd una elevacion de la incidencia de cancer de
cuello uterino. No obstante, cuando aparecen, los canceres de cuello uterino son
mas extensos, mas dificiles de curar y se asocian con tasas de recidivas mas

elevadas después del tratamiento.


https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-neurol%C3%B3gicos/tumores-intracraneanos-y-medulares/linfomas-primarios-cerebrales
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/enfermedades-infecciosas/enfermedades-de-transmisi%C3%B3n-sexual/infecci%C3%B3n-por-papilomavirus-humano-hpv
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/enfermedades-infecciosas/enfermedades-de-transmisi%C3%B3n-sexual/infecci%C3%B3n-por-papilomavirus-humano-hpv
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/tumores-ginecol%C3%B3gicos/c%C3%A1ncer-de-cuello-uterino
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/tumores-ginecol%C3%B3gicos/c%C3%A1ncer-de-cuello-uterino

Los factores de riesgo confirmados para el cancer de cuello uterino en mujeres

infectadas por HIV son los siguientes:

e Infeccién por los subtipos 16 o 18 de HPV

e Recuento de CD4 < 200/microL

o Edad > 34 afios
El manejo de la CIN o el cancer de cuello uterino no cambia en presencia de
infeccién por HIV. La realizacién frecuente de citologia vaginal (Papanicolaou) es
importante para controlar la progresion de la enfermedad. La ART puede inducir
la resolucién de la infeccion por HPV y la regresion de la CIN, pero no se
observaron efectos contundentes sobre el cancer.

Carcinomas epidermoides del ano y la vulva

El cancer epidermoide de ano y el cancer epidermoide de vulva se deben a los
mismos tipos oncogénicos de HPV que producen el cancer de cuello uterino y se
identifican con mayor frecuencia en pacientes con infeccion por HIV. La mayor
incidencia de neoplasias intraepiteliales anales y de cancer en estos pacientes
parece estar causada tanto por las conductas de alto riesgo (p. ej., relaciones
sexuales anales receptivas) como por la inmunosupresion causada por el HIV; la
ART puede disminuir el riesgo de progresion.

La displasia anal es habitual y los carcinomas epidermoides pueden resultar muy

agresivos.

El tratamiento consiste en la extirpacién quirdrgica, radioterapia y quimioterapia

combinadas con mitomicina o cisplatino y 5-fluorouracilo.


https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-gastrointestinales/tumores-del-aparato-digestivo/c%C3%A1ncer-anal
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/tumores-ginecol%C3%B3gicos/c%C3%A1ncer-de-vulva
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