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El VIH es una infeccion de trasmision sexual. También puede trasmitirse por el
contacto con sangre infectada y por inyectarse drogas ilicitas o por compartir agujas.
Ademas, puede trasmitirse de madre a hijo durante el embarazo, el trabajo de parto
o la lactancia. Sin medicamentos, es posible que pasen afos hasta que el VIH
debilite el sistema inmunitario hasta el punto de avanzar y convertirse en SIDA. El
sida es el estadio final de una enfermedad crdnica trasmisible de tipo progresivo, de
causa viral, en la cual se establece una relacion muy diversa entre el huésped y el
virus. Segun progrese la inmunodeficiencia y mas elevada sea la replicacion viral,

apareceran entonces enfermedades oportunistas o tumores raro

Los virus que producen la infeccién por VIH son retrovirus, los cuales son virus ARN
gue se replican mediante un ADN intermediario, que depende del ADN polimerasa
o retrotranscriptasa, proveniente del ARN y que se encuentra dentro del virién. Este
conjunto enzimatico permite copiar o transcribir informacion genética de tipo ARN a
ADN. Este proceso para sintetizar una particula a partir de una informacion genética
en forma de ARN, solo es atribuible a estos virus. El VIH usualmente ingresa al
sistema inmune a través de las superficies mucosas (orofaringe, recto, genitales).
Las mucosas son ricas en células de Langerhans y células dendriticas que "atrapan”
a los antigenos y particulas virales y en tejido tinfoide, el que se encuentra
justamente por debajo de la superficie mucosa. a pesar del incremento del nimero
de casos en todo el mundo, ciertos paises muestran una estabilidad como resultado
de las campafas educativas y el trabajo de promocién en la prevencion del VIH. La
cantidad de hombres infectados es mayor que la de mujeres, pero estas se
mantienen con un aumento progresivo. EI comportamiento sexual homobisexual y
el de numero de casos por uso de drogas endovenosas, se mantiene con un

incremento en todos los paises

El virus del VIH infecta las células con receptor CD4, en especial a los linfocitos CD4
y los monocitos-macrofagos, lo que trae como consecuencia una deplecion lenta y
progresiva de dichos linfocitos a causa de la replicacion viral dentro de ellos. Una
vez gque esta se inicia se inmortaliza en el tiempo. El organismo trata de reponer la

mayoria de las células inmunoldgicas destruidas, pero nunca logra toda la cantidad



gue se destruyd. Por otra parte, las manifestaciones clinicas apareceran cuando el
equilibrio se incline a favor de la destruccion y no de la reposicién celular, de manera
que lleva al agotamiento del sistema inmunoldgico. Lo anterior explica la razén por
la cual el comienzo de la terapia antirretroviral se debe de iniciar antes de que

aparezcan los primeros sintomas.

I. Fase de infeccidon aguda retroviral Se corresponde con la llegada del virus al
paciente y se caracteriza desde el punto de vista clinico por 2 situaciones: puede
ser asintomatica, como ocurre en la mayoria de los casos, o sintomatica, donde el
cuadro clinico presenta sintomas muy variados, entre los cuales figuran: generales
(fiebre, faringitis, linfadenopatias -- cuadro parecido al de la mononucleosis
infecciosa--, artralgias, mialgias, anorexia y pérdida de peso); dermatoldgicos:
erupcion eritematosa maculopapular, urticaria difusa y alopecia; gastrointestinales:

nauseas, vomitos, diarrea y ulceraciones mucocutaneas;

2. Fase asintomatica de la infeccion por VIH u oportunistas menores Después de la
primera, el paciente pasa a la fase mas larga de la enfermedad, la de portador
asintomatico, que en Cuba tiene una duracién promedio de tan corto tiempo como
de un afio y tan larga como de 8,5 afios, aunque los nuevos tratamientos la
prolongan cada vez mas. De forma general, puede estar asintomatico por completo
o presentar un sindrome adénico con las caracteristicas siguientes: mas de 3 meses
de evolucién, con ganglios firmes pero no lefiosos, méviles, no dolorosos, sin

cambios en la piel que los recubre y que ocupan 2 0 mas regiones contiguas.

3. Fase sintomética de la infeccién por VIH u oportunistas menores Segun pasan
los afios y progresa la enfermedad, le sigue la fase sintomatica de la infeccion por
VIH, la cual va a representar un periodo intermedio entre el portador asintomatico y
el de caso sida o final. Aparecen los primeros sintomas o0 se presentan
enfermedades relacionadas con una inmunodeficiencia subyacente, de modo que
estos pacientes ya no estaran tan bien como en la fase anterior, pero los problemas
no seran tan graves como en la siguiente. Clinicamente se caracteriza por distintos
sintomas: generales: malestar general, astenia persistente, sindrome febril

prolongado, acompafado de sudoracion nocturna y pérdida de peso que puede



llegar a 10%; hematoldgicos: anemia y trombocitopenia, con sindrome purpurico o
sin él; linfadenopéticos: pueden disminuir los ganglios linfaticos; respiratorios: tos
seca persistente; digestivos: diarrea que puede durar mas de un mes

4. Fase sida u oportunistas mayores Es el estadio final de la infeccion por VIH y se
caracteriza por la aparicion de infecciones oportunistas y tumores raros. Desde el
punto de vista inmunoldgico, representa una inmunodepresion severa, con una
deplecién notable del numero de linfocito CD4, cuya funcion en la respuesta inmune
es bien conocida. Hay una alta replicacion viral, favorecida por la debilidad del
sistema inmunoldgico. Desde el punto de vista clinico, se considera que un paciente
es un posible caso sida cuando tiene varias afecciones oportunistas mayores que

asi lo indiquen.1

Se utiliza la clasificacion realizada en 1993, la cual tiene en cuenta el nUmero de
células CD4 y aspectos clinicos del enfermo, de manera que lo categoriza segun el

namero de células CD4 en 1, 2 y 3, y desde el punto de vista clinico,en A,By C
Pruebas de diagnostico

* Pruebas directas Estas facilitan el diagnostico precoz de la infeccidén, pues
permiten detectar la presencia del virus o de sus constituyentes (proteinas y acido
nucleico) aun antes de desarrollarse la respuesta de anticuerpos frente a ellos, pero

tienen el inconveniente de ser muy costosas.
* Pruebas indirectas

Estas pruebas serolégicas, a su vez, son de varios tipos: 1. Prueba de screening
(despistaje). Serologia VIH (ELISA o micro ELISA) 2. Prueba confirmatoria.
Serologia western blot 3. Pruebas suplementaria

Examenes complementarios para el seguimiento evolutivo de pacientes con VIH

.Pruebas para medir el nivel de replicacion viral Carga viral: determina la cantidad
de ARN viral presente en un mililitro de sangre y se mide en logaritmo. Valores > 10
000 o 20 000 copias (depende del método utilizado), denotan alta replicacion viral y

grandes probabilidades de progresion al sida. Se debe realizar una determinacion



al momento del diagnadstico de esta infeccidn y luego, una vez al afio, a los pacientes

que toman la terapia
Pruebas para medir el nivel de replicacion viral Carga viral:

determina la cantidad de ARN viral presente en un mililitro de sangre y se mide en
logaritmo. Valores > 10 000 o 20 000 copias (depende del método utilizado),
denotan alta replicacion viral y grandes probabilidades de progresion al sida. Se
debe realizar una determinacién al momento del diagnéstico de esta infeccién y

luego, una vez al afio, a los pacientes que toman la terapia
Pruebas para medir el nivel inmunoldgico del huésped frente al virus.

Conteo de leucocitos CD4 Valor normal 500 células o mas, lo que equivale a 29 %
0 mas. Segun progresa la infeccion estas células disminuyen de forma progresiva y
mantenida, aunque sin mucha expresion desde el punto de vista clinico en los
estadios iniciales. Para los pacientes en la fase asintomatica, se deben realizar 2

veces al afio y para los que toman la terapia antirretroviral, cada 3 meses.

- Prueba cutanea de la tuberculina: presencia de anergia cutdnea segun avanza la

inmunodepresion.

- Hemograma: aparece una anemia a medida que la enfermedad progresa o puede

ser como reaccion adversa del uso de los antirretrovirales como la zidovudina.

- Eritrosedimentacion: se acelera segun empeora la enfermedad o el paciente tenga

alguna infeccion oportunista asociada.

Pruebas para determinar la repercusién de la infeccion y de los tratamientos
en los diferentes Organos y sistemas - Radiografia de térax: para detectar
neumopatias inflamatorias y/o tuberculosis - Radiografia de senos perinasales:
determina la presencia o no de sinusitis, sobre todo maxilar. - Pruebas de funcién
hepatica: elevacion de las transaminasas por los medicamentos o por la confeccion
con virus de las hepatitis B y C. - Heces fecales: para buscar parasitos. - Ecografia
abdominal: para observar la presencia o no de alteraciones hepaticas, adenopatias

centrales y alteraciones renales, incluyendo litiasis, principalmente en los pacientes



tratados con indinavir. - Serologia: para determinar infeccion asintomatica (sifilis,
hepatitis B, hepatitis C, toxoplasmosis, Cytomegalovirus, micoldgicas). - Puncién
lumbar: para descubrir una infeccioén en el sistema nervioso central. - Tomografia
axial computarizada de craneo: para detectar un tumor o lesidn que ocupa espacio
en el sistema nervioso central, como el absceso cerebral y la atrofia cerebral
asociada a la demencia por sida. - Endoscopia: para detectar una posible
gastroduodenitis cronica y/o infiltracion del aparato digestivo por neoplasias como

el sarcoma de Kaposi, el linfoma no Hodkin o enteritis por VIH.
Evaluacion en la primera consulta a pacientes con VIH/sida

- Interrogatorio: es de gran valor conocer si ha tenido alguna infeccién de trasmision
sexual (con anterioridad o al momento del diagnéstico), tales como sifilis, herpes
simple genital, condiloma acuminado, uretritis o vulvovaginitis en el caso de las

mujeres. Si usa sustancias téxicas como el alcohol y/o algun tipo de droga.

- Examen fisico: se debe enfatizar en la determinacion del peso, la talla y el indice
de masa corporal, ya que son elementos necesarios para la evaluacion nutricional
de los pacientes y hacer una intervencion temprana de haber alguna alteracion. Por
otra parte, el sindrome del desgaste asociado a la infeccion por VIH, en la cual hay
una pérdida de peso involuntaria mayor de 10 %, se puede detectar tempranamente
sin tener que esperar a que esté completamente instalado. También se realizara
examen de la cavidad bucal, de la piel, del sistema hemolinfopoyético, de los

genitales, de la regién anal y de las mamas.
Complicaciones

Como ya se ha aclarado, la infeccion por VIH ocasiona complicaciones en todos los
aparatos y sistemas, pero los mas afectados son el respiratorio, el digestivo y el
SNC. El cuadro clinico puede ser consultado en los textos que tratan la tematica,

por lo que solo se relacionan las mas frecuentes.20-23

- Respiratorias: neumonia por Pneumocistis Jirovesi, tuberculosis pulmonar y
sinusitis repetidas - Digestivas: cuadro diarreico cronico, enteropatia por VIH y

disfagia



- Neurologicas a) Por infeccion primaria del VIH: encefalitis por VIH (demencia por
sida y atrofia cerebral), meningitis aséptica tipica y mielopatia vascular b) Por
infecciones asociadas a la inmunodepresion: meningoencefalitis por Cryptococcus

neoformans, neurotoxoplasmosis y lesiones tumorales por papilomavirus

- Procesos tumorales asociados al VIH: sarcoma de Kaposi, linfoma no Hodgkin y

linfoma primario del sistema nervioso central
Tratamiento

* Tratamientos antirretrovirales El objetivo es disminuir la replicacidon del virus hasta
niveles indetectables, lograr la restauracion del sistema inmunolégico y hacerlo mas
inmunocompetente. criterio que se tiene en cuenta para iniciar esta terapia es
determinar el nimero de linfocitos CD4, pero actualmente se van definiendo cada

vez mejor los criterios para comenzar este tratamiento.1

¢ Cuéndo se debe iniciar la terapia antirretroviral?

- Antecedente de una enfermedad definitoria de sida

- Linfocitos CD4 con menos de 200 células

- Linfocitos CD4 entre 200-350 células

- Mujeres embarazadas, independientemente del nimero de linfocitos CD4
- Pacientes con nefropatia por VIH

- Pacientes con coinfeccién VIH/virus de la hepatitis B o C

- Carga viral mayor de 100 000 Ul, independientemente del nimero de linfocitos
CD4

- Disminucion rapida de linfocitos CD4 (mas de 100 células por afio)
- Riesgo elevado de enfermedad cardiaca
- Porcentaje de CD4: menos de 14 - Edad: mas de 55 afios

- En este caso siempre se trata de complementarlo con otro criterio



- Linfocitos CD4 +: mas de 350 células y menos de 500
Inhibidores de la enzima retrotranscriptasa

Nucledsidos analogos y mecanismo de accion en general interfieren con el ciclo de
vida del VIH e imposibilitan su replicacién, ya que se incorporan dentro del ADN del
virus y bloquean la enzima retrotranscriptasa o transcriptasa inversa, con lo cual
logran detener su proceso de formacion. EI ADN resultante es incompleto y no
puede generar nuevos virus. Para cada farmaco se conoce que base nitrogenada

se fosforila y se bloquea.
Nucleoétidos analogos

Interfieren con el ciclo de vida del VIH e imposibilitan su replicacién, ya que se
incorporan dentro del ADN del virus y bloguean la enzima retrotranscriptasa o
transcriptasa inversa, de manera logran detener asi su proceso de formacion. El

ADN resultante es incompleto y no puede generar nuevos virus.
Nucledsidos no andlogos y mecanismo de accion en general

Interfieren con el ciclo de vida del VIH e imposibilitan su replicacion, ya que bloguean
la enzima retrotranscriptasa o transcriptasa inversa en la célula infectada y detienen

la replicacién del VIH en el material genético de la célula
Inhibidores de las proteasas y mecanismo de accion en general

Interfieren el ciclo del VIH e impiden su replicacién, a la vez que actian en la dltima
etapa de la replicacion del virus, bloquean las enzimas proteasas e impiden a este

fraccionarse en pedazos més cortos, ensamblarse y abandonar la célula infectada
Combinaciones recomendadas

- Un inhibidor de la retrotranscriptasa (no analogo) y 2 inhibidores de la

retrotranscriptasa (nucleésidos analogos).

- Un inhibidor de proteasas y 2 inhibidores de la retrotranscriptasa (nucledsidos

analogos).



Combinaciones que no deben administrarse
- DDI + DDC
-DDC +3TC
-DDC + DAT
-AZT + DAT

- Saquinavir + Nevirapina - Saquinavir + Efaviren - Nevirapina + Efaviren Son
combinaciones en las que ya se han demostrado sus efectos toxicos cuando se
administran de forma conjunta o tienen poco efecto para lograr la méxima supresion

de replicacion viral desde el punto de vista terapéutico.



