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Los virus que producen la infeccion 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
virion. 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 virus VIH- 1 tiene varios serotipos y se clasifican en 3 grandes grupos: M
(main), O (outlier) y N (New, No M, No O). El primero causa la mayoria de las
infecciones que registradas a escala mundial y se conocen los serotipos siguientes:
A B, C, D, E, F, G, H, J, K. Dentro de este grupo se han identificado las cepas
recombinantes, las cuales han incorporado genes de combinaciones de algunas de
las cepas.

La mayoria de los casos infectados en el mundo y en Cuba portan el VIH-1,
el cual es mas agresivo que el 2, de manera que el periodo que media entre la
infeccion con el virus y el desarrollo del sida es mas largo en el caso del VIH-2; sin
embargo, los aspectos clinicos y epidemiol6gicos comparten gran similitud, por lo
gue en lo adelante se hara referencia a ellos de forma conjunta.

Vias de transmision

Via sexual: Representa la principal via de infeccién en Cubay en el mundo.
Incluye las relaciones heterosexuales, asi como la penetracion anal, vaginal y el
sexo oral; también se incrementan los hombres que tienen sexo con otros hombres,
asi como la presencia de alguna infeccion de transmision sexual al momento de las
relaciones sexuales desprotegidas. * Uso de sangre y hemoderivados
contaminados.

Trasmision de la madre al feto o trasmision vertical: Esta incluye 3 momentos; via
transplacentaria, durante el trabajo de parto por contaminacion en el canal y
lactancia materna. Se recomienda mantener de por vida, luego del parto, la terapia
antirretroviral recibida durante al embarazo, independientemente de los resultados
de los estudios inmunoldgicos. Este dltimo elemento ha resultado un factor
determinante para mejorar la salud reproductiva de la mujer, pues le sirve para
prevenir este tipo de infeccion en proximos embarazos.

FISIOPATOLOGIA

Elvirus del VIH infecta las células con receptor CD4, en especial a los linfocitos CD4
y los monocitos-macréfagos, 1o que trae como consecuencia una deplecion lentay
progresiva de dichos linfocitos a causa de la replicacion viral dentro de ellos. Una
vez que esta se inicia se inmortaliza en el tiempo. El organismo trata de reponer la
mayoria de las células inmunolégicas 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 reposicion celular, de manera



gue lleva al agotamiento del sistema inmunolégico. Lo anterior explica la razon por
la cual el comienzo de la terapia antirretroviral se debe de iniciar antes de que
aparezcan los primeros sintomas. El hecho de inmortalizar la infeccién desempefia
un rol importante en los reservorios del virus como lo son: el cerebro, los ganglios
linfaticos y células del sistema reticuloendotelial.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Fase de infeccion 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, 0 sintoméatica, 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); dermatologicos:
erupcion eritematosa maculopapular, urticaria difusa y alopecia;
gastrointestinales: nauseas, voOmitos, diarrea y ulceraciones
mucocutaneas; neuroldgicos: cefalea, dolor retroorbitario,
meningoencefalitis, neuropatia periférica, radiculitis y sindrome de
Guillain-Barré.

Fase asintoméatica de la infeccién por VIH u oportunistas menores: De
forma general, puede estar asintomatico por completo o presentar un
sindrome adénico con las caracteristicas siguientes: mas de 3 meses de
evolucion, con ganglios firmes pero no lefiosos, moviles, no dolorosos, sin
cambios en la piel que los recubre y que ocupan 2 0 mas regiones
contiguas. Se llama linfadenopatia generalizada persistente, puede haber
esplenomegalia o no y el diagndéstico en esta fase es por medio de la
serologia VIH, por lo cual es importante estimular por todas las vias
posibles que las personas se interesen por saber su seroestatus.

Fase sintomatica de la infeccion por VIH u oportunistas menores:
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%;
hematol6gicos: 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;
dermatolégicos: candidiasis bucal, dermatitis seborreica, herpes simple
recidivante (anal o genital), herpes zoOster y verrugas genitales, asi como
neurolégicos: polineuropatia, sindrome ansioso depresivo y meningitis
aséptica.

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
deplecion notable del nimero de linfocito CD4, cuya funcién en la



respuesta inmune es bien conocida. Hay una alta replicacion viral,
favorecida por la debilidad del sistema inmunolégico. 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.

DIAGOSTICO

Las pruebas de laboratorio que se utilizan para diagnosticar la infeccion por
retrovirus humanos se clasifican en directas e indirectas.

® Pruebas directas: Estas facilitan el diagnéstico precoz de la infeccion,
pues permiten detectar la presencia del virus 0 de sus constituyentes
(proteinas y &cido nucleico) aun antes de desarrollarse la respuesta de
anticuerpos frente a ellos, pero tienen el inconveniente de ser muy
costosas. Entre estas se encuentran la antigenemia P24, cultivo vira 'y
reaccion en cadena de la polimerasa. Estas 2 ultimas se utilizan para el
diagndstico de la infeccién en los nifios junto con el western blot, por la
transferencia pasiva de anticuerpos de la madre al recién nacido.

® Pruebas indirectas: Demuestran la respuesta inmune por parte del
huésped y estan basadas en pruebas seroldgicas para la deteccion de
anticuerpos en el suero. La presencia de anticuerpos antiVIH, lejos de
reflejar una exposicion y erradicacion inmune del virus en el pasado,
significa el estado de portador actual.

EVALUACION EN LA PRIMERA CONSULTA A PACIENTES CON VIH/SIDA

Es importante realizar esta primera evaluaciébn con toda la profundidad e
integralidad posible, ya que permitira conocer en qué condiciones clinicas se
encuentra el paciente al momento del diagndstico para poder definir asi el
tratamiento a seguir. Permite, ademas, tomarla como referencia para los cambios
gue luego ocurrirdn segun la evolucion. Esta valoracion incluye:

» Interrogatorio: es de gran valor conocer si ha tenido alguna infeccion 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. Siusa sustancias toxicas como el alcohol y/o algin
tipo de droga.

» Examen fisico: se debe enfatizar en la determinacion del peso, la tallay 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 region anal



y de las mamas.1 Las mujeres deben de ser evaluadas por el ginecdlogo,
teniendo en cuenta las adecuaciones que hay gue tener en cuenta en este
sexo como la prueba citolégicay la colposcopia cada 6 meses. Por otra parte,
se definird la presencia de embarazo o el riesgo preconcepcional que tiene
la paciente para sugerirle el método anticonceptivo mas eficaz.

COMPLICACIONES

® Respiratorias: neumonia por Pneumocistis Jirovesi, tuberculosis pulmonar y
sinusitis repetidas

® Digestivas: cuadro diarreico crénico, enteropatia por VIH y disfagia

® Neuroldgicas 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

® Otras de las complicaciones que deben tenerse en cuenta son: Wasting
disease, leucoplasia vellosa bucal, herpes zdster, multidermatoma,
candidiasis bucal, dermatitis seborreica e hiperpigmentacién cutanea,
trombocitopenia asociada al VIH, nefropatia por VIH y otras.

TRATAMIENTO

Tratamientos antirretrovirales: El objetivo es disminuir la replicacion del virus hasta
niveles indetectables, lograr la restauracion del sistema inmunoldgico y hacerlo mas
inmunocompetente. El principal criterio que se tiene en cuenta para iniciar esta
terapia es determinar el namero de linfocitos CD4, pero actualmente se van
definiendo cada vez mejor los criterios para comenzar este tratamiento.1,37-40
¢, Cuando 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 namero de
linfocitos CD4 - Pacientes con nefropatia por VIH - Pacientes con coinfeccion
VIH/virus de la hepatiis B o C - Carga viral mayor de 100 000 UI,
independientemente del numero de linfocitos CD4 - Disminucion rapida de linfocitos
CD4 (més de 100 células por afio) - Riesgo elevado de enfermedad cardiaca



