VIH-SIDA
DEFINICION

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) infecta a las células del sistema
inmunitario, alterando o anulando su funcion. La infeccidén produce un deterioro
progresivo del sistema inmunitario, con la consiguiente "inmunodeficiencia”. Se
considera que el sistema inmunitario es deficiente cuando deja de poder cumplir
su funcion de lucha contra las infecciones y enfermedades. El sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es un término que se aplica a los estadios mas
avanzados de la infeccion por VIH y se define por la presencia de alguna de las
mas de 20 infecciones oportunistas o de canceres relacionados con el VIH.

El VIH puede transmitirse por las relaciones sexuales vaginales, anales u orales
con una persona infectada, la transfusion de sangre contaminada o el uso
compartido de agujas, jeringuillas u otros instrumentos punzantes. Asimismo,
puede transmitirse de la madre al hijo durante el embarazo, el parto y la lactancia

ETIOLOGIA

el VIH es un lentivirus del grupo de los retrovirus, con tipo VIH-1 (méas extendido
en todo el mundo) y VIH-2 (limitado a alguna regiones de Africa). Estos virus
tienen afinidad por las células que poseen receptor CD4 (linfocitos T-
colaboradores, macréfagos, monocitos, células dendriticas).

Etiopatogenia: una vez producida la infeccion, el VIH ingresa en células con los
receptores CD4* en su superficie (sobre todo linfocitos T colaboradores

y macrofagos). La infeccién se presenta también en otras areas,

como SNC y tracto digestivo.

Durante la infeccion primaria por VIH se produce elevada viremia, reduccion
transitoria del recuento de linfocitos T CD4* en sangre periférica, y en un
porcentaje de 40-90 % de los casos sintomas de enfermedad retroviral aguda.

La infeccidn cronica se caracteriza por una activacion inmunolégica persistente

y una reduccion gradual del recuento de linfocitos CD4*. Durante muchos afios la
infeccidn tiene un curso clinico asintomatico, aunque la replicaciéon

de VIH continta en 6rganos linfaticos periféricos y se produce una disminucién
continua del recuento de linfocitos CD4, que produce un deterioro inmundélogico,
que facilita la aparicion de enfremdades oportunistas.

SIGNOS Y SINTOMAS

Infeccion primaria (VIH agudo)

Algunas personas infectadas por el VIH desarrollan una enfermedad parecida a la
gripe entre dos y cuatro semanas después de que el virus entra en el cuerpo. Esta



enfermedad, conocida como infeccion primaria (aguda) del VIH, puede durar unas
pocas semanas. Estos son algunos de los posibles signos y sintomas:

Fiebre

e Dolor de cabeza

e Dolor muscular y articular

e Erupcion

e Dolor de garganta y llagas dolorosas en la boca

e Ganglios linfaticos inflamados, principalmente, en el cuello
e Diarrea

o Pérdida de peso

e ToOS

e Sudores nocturnos

Estos sintomas pueden ser tan leves que es posible que ni siquiera los note. Sin
embargo, la cantidad de virus en el torrente sanguineo (carga viral) es bastante
alta en este momento. Como resultado, la infeccion se propaga mas facilmente
durante la infeccion primaria que durante la siguiente etapa.

Infeccidn clinica latente (VIH crénico)

En esta etapa de la infeccidn, el VIH sigue presente en el cuerpo y en los glébulos
blancos. Sin embargo, es posible que muchas personas no tengan ningan sintoma
o infeccion durante este tiempo.

Esta etapa puede durar muchos afos si no recibes terapia antirretroviral. Algunas
personas desarrollan enfermedades mas graves mucho antes.

Infeccion por el VIH sintomatica

A medida que el virus continia multiplicandose y destruyendo células
inmunologicas, las células del cuerpo que ayudan a combatir los gérmenes,



puedes desarrollar infecciones leves o signos y sintomas crénicos como los
siguientes:

o Fiebre

o Fatiga

« Ganglios linfaticos inflamados: a menudo, uno de los primeros signos de la
infeccion por el VIH

o Diarrea

o Pérdida de peso

e Candidosis vaginal oral (candidiasis)
o Herpes (herpes zo6ster)

e Neumonia

Evolucién al sida

Gracias a los mejores tratamientos antivirales, la mayoria de las personas
con VIH en los EE. UU. no desarrollan SIDA hoy en dia. Sin tratamiento,
generalmente, el VIH se convierte en SIDA en unos 8 a 10 afios.

Cuando aparece el SIDA, existe un dafio grave en el sistema inmunitario. Sera
mas probable que se presenten infecciones oportunistas o canceres oportunistas,
enfermedades que no suelen causar enfermedades en una persona con un
sistema inmunitario sano.

Los siguientes pueden ser los signos y sintomas de algunas de estas infecciones:

e Sudores

e Escalofrios

e Fiebre recurrente
e Diarrea crbnica

e Ganglios linfaticos inflamados



e Manchas blancas persistentes o lesiones inusuales en la lengua o la boca

« [Fatiga persistente, sin causa aparente

o Debilidad

o Pérdida de peso

« Erupciones cutaneas o bultos

Factores de riesgo

Cualquier persona de cualquier edad, raza, sexo u orientacion sexual puede estar
infectada con el VIH/SIDA. Sin embargo, el mayor riesgo de contraer

el VIH/SIDA se da cuando:

o Tienes relaciones sexuales sin proteccién. Usa un nuevo preservativo de
latex o poliuretano cada vez que tengas relaciones sexuales. El sexo anal es
mas riesgoso que el sexo vaginal. El riesgo de contraer el VIH aumenta si se
tienen multiples parejas sexuales.

« Tienes unainfeccion de transmision sexual. Muchas infecciones de
transmision sexual producen llagas abiertas en los genitales. Estas llagas
actuan como entradas del VIH al cuerpo.

e Usas drogas intravenosas. Las personas que consumen drogas
intravenosas suelen compartir agujas y jeringas. Esto los expone al contacto
con gotas de sangre de otras personas.
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DIAGNOSTICO

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 o meses en ser detectables.
La combinacion de antigenos y anticuerpos puede tardar de dos a seis
semanas después de la exposicion para dar positivo.

Analisis 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 exposicién en
dar positivo.

Pruebas de &cido 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 &cido
nucleico sera la primera prueba en dar positivo después de la exposicion

al VIH..

Pruebas para determinar la etapa de la enfermedad y el tratamiento

Recuento de células T CD4. Las células T CD4 son globulos 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 alos 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 para el diagnostico de complicaciones

Tu médico también podria ordenar analisis de laboratorio para detectar otras
infecciones o complicaciones, entre ellas, las siguientes:

Tuberculosis

e Infeccion por el virus de la hepatitis B o la hepatitis C
« Infecciones de transmision sexual

o Dafo en el higado o en los rifiones

« Infeccion de las vias urinarias

e Cancer anal y de cuello uterino

« Citomegalovirus

e Toxoplasmosis

TRATAMIENTO

Actualmente, no hay cura para el VIH/SIDA. Una vez que tienes la infeccion, tu
cuerpo no puede deshacerse de ella. Sin embargo, hay muchos medicamentos
que pueden controlar el VIH y evitar complicaciones. Estos medicamentos se
denominan terapia antirretroviral (TARV). Todas las personas diagnosticadas
con VIH deben comenzar con la terapia antirretroviral, independientemente de la
etapa de la infeccion o de las complicaciones.

La terapia antirretroviral suele ser una combinacion de tres 0 mas medicamentos
de varias clases de farmacos diferentes. Esta estrategia es la mas eficaz para
reducir la cantidad de VIH en la sangre



