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Virus de Inmunodeficiencia Humana

-VIH significa virus de inmunodeficiencia humana. Dafa su sistema inmunitario al destruir un tipo
de globulo blanco que ayuda a su cuerpo a combatir las infecciones. Esto lo pone en riesgo de
sufrir infecciones graves y ciertos tipos de cancer.

-Sida significa sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Es la etapa final de la infeccion por VIH.
Ocurre cuando el sistema inmunitario del cuerpo estd muy dafiado por el virus. No todas las

personas con VIH desarrollan sida.

e COmo se transmite el VIH
El VIH se puede propagar de diferentes formas:
A través de relaciones sexuales sin proteccion con una persona con VIH. Esta es la forma mas
comun de transmision, Compartiendo agujas para el consumo de drogas, A través del contacto
con la sangre de una persona con VIH, De madre a bebé durante el embarazo, el parto o la

lactancia

e Riesgo de contraer la infeccion por el VIH
Cualquier persona puede contraer el VIH, pero ciertos grupos tienen un mayor riesgo:
Personas que tienen otra enfermedad de transmision sexual (ETS). Tener una ETS puede
aumentar su riesgo de contraer o transmitir el VIH. Personas que se inyectan drogas con agujas
compartidas, Hombres homosexuales y bisexuales. Afrodescendientes y los hispanos y latinos.
Ellos constituyen una mayor proporcion de nuevos diagndsticos de VIH y personas con VIH, en
comparacién con otras razas y etnias ,
-Personas que tienen conductas sexuales de riesgo, como no usar condones
-Factores como el estigma, la discriminacion, el ingreso, educacién y region geografica también

pueden afectar el riesgo de una persona de VIH.

e Fisiopatologia
Sin duda, este es uno de los puntos mas discutidos de la enfermedad y no es objetivo de esta
revision profundizar en este tema, pero en esencia, se esta de acuerdo en que la infeccion por
VIH tiene una accion sistémica por los variados efectos que ocasiona sobre las distintas células,
tejidos, dérganos y sistemas, en forma directa e indirecta, debido a los efectos de la

inmunosupresion.




El virus del VIH infecta las células con receptor CD4, en especial a los linfocitos CD4 y lo
monocitos-macrofagos, o que trae como consecuencia una deplecidon lenta y 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 inmunologicas
destruidas, pero nunca logra toda la cantidad que se destruy6. 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 que 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 infeccion desempefa
un rol importante en los reservorios del virus como lo son: el cerebro, los ganglios linfaticos y

células del sistema reticuloendotelial.

Manifestaciones clinicas

El término sida es con frecuencia mal empleado, ya que la infeccion por el VIH se caracteriza
por una amplia variedad de fases clinicas con sus respectivas manifestaciones, tales como la
infeccion aguda retroviral o retrovirosis aguda, asi como las fases siguientes: asintomatica de la
infeccion por VIH, sintomatica y por ultimo la de caso sida.

I. Fase de infeccién 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 asintomética, como ocurre en la mayoria de los casos, 0
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; neurolégicos: cefalea, dolor retroorbitario, meningoencefalitis,
neuropatia periférica, radiculitis y sindrome de Guillain-Barré.

En su mayoria, como son sintomas tan inespecificos, es frecuente que médicos y pacientes no
les den importancia y a su vez sea dificil determinar con exactitud la frecuencia de este cuadro
agudo; no obstante, en diferentes estudios realizados se describen entre los mas comunes:
fiebre asociada a fatiga, erupcion eritematosa maculopapular y sindrome adénico, parecido al
de la mononucleosis infecciosa. De forma general, estos sintomas tienen un periodo de 6 a 8
semanas aproximadamente y no requieren tratamiento especifico, solo sintoméatico. Durante esta

fase existe el inconveniente de que la serologia del VIH es negativa, aunque los antigenos virales




sean positivos.

Il. Fase asintomatica de la infeccidén 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 duracion promedio de tan corto tiempo como de un afio y tan larga como de 8,5 afios,
aunqgue los nuevos tratamientos la prolongan cada vez mas.

De forma general, puede estar asintomético 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 o0 mas
regiones contiguas. Se llama linfadenopatia generalizada persistente, puede haber
esplenomegalia 0 no y el diagndstico 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

[ll. Fase sintomatica de la infeccion 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 asintomético 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, acompafiado de sudoracion nocturna y pérdida de peso
que puede llegar a 10%; hematoldgicos: anemia y trombocitopenia, con sindrome purpurico o
sin él; linfadenopaticos: pueden disminuir los ganglios linfaticos; respiratorios: tos seca
persistente; digestivos: diarrea que puede durar mas de un mes; dermatoldgicos: candidiasis
bucal, dermatitis seborreica, herpes simple recidivante (anal o genital), herpes zdster y verrugas
genitales, asi como neuroldgicos: polineuropatia, sindrome ansioso depresivo y meningitis
aseéptica.

La duracion de esta fase depende de diferentes factores, entre los cuales figuran: tipo

de cepa viral infectante y respuesta inmunolégica del huésped, entre otros.

IV. 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 deplecion notable del nimero




de linfocito CD4, cuya funcion 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.

Actualmente, ademas de las enfermedades indicadoras de sida, también se ha incluido el
término sida inmunoldgico, el cual incluye a pacientes con numero de células CD4 menor de 200
mma3 y clinicamente asintomatico; también se ha incluido en la préactica clinica el término “debut”
sida para todos aquellos casos que al momento de ser detectados tienen alguna enfermedad
oportunista definitoria de sida o CD4 por debajo de 200 células. Estos casos, al ser diagnosticado
en esta fase tan avanzada de la infeccion, se asocian con una alta mortalidad por poca respuesta
a la terapia antirretroviral, reacciones adversas, irreversibilidad de la infecciéon oportunista que

tenga en ese momento, asi como dificultad para lograr la recuperacion del sistema inmunoldgico.

e Sintomas de VIH y Sida
Los primeros signos de infeccion por VIH pueden ser sintomas similares a los de la gripe:
Fiebre, Escalofrios, Sarpullido, Sudores nocturnos, Dolores musculares, Dolor de garganta
Fatiga, Ganglios linfaticos inflamados, Ulceras en la boca

Estos sintomas pueden aparecer y desaparecer en un plazo de dos a cuatro semanas. Esta

etapa se llama infeccion aguda por VIH.

Si la infeccién no se trata, se convierte en una infeccion crénica por el VIH. A menudo, no hay
sintomas durante esta etapa. Si no se trata, eventualmente el virus debilitar4 el sistema
inmunitario de su cuerpo. Entonces la infeccion avanzara a sida. Esta es la dltima etapa de la
infeccién por VIH. Con el sida, su sistema inmunitario est4 gravemente dafiado. Puede contraer

infecciones cada vez mas graves, conocidas como infecciones oportunistas.

Es posible que algunas personas no se sientan enfermas durante las primeras etapas de la
infeccion por el VIH. Entonces, la Unica forma de saber con certeza si tiene el VIH es hacerse la

prueba.




Un andlisis de sangre puede indicar si tiene una infeccion por VIH. Su profesional de la salud
puede realizar la prueba o puede usar un kit de prueba en el hogar. También puede utilizar el
localizador de pruebas de los CDC para encontrar sitios donde realicen la prueba sin costo.

e Tratamiento para VIHy Sida
Si bien no existe cura para la infeccion por VIH, se puede tratar con medicamentos, lo que se
conoce como terapia antirretroviral. Esta puede volver la infeccién por VIH en una enfermedad

cronica manejable. También reduce el riesgo de transmitir el virus a otras personas.

La mayoria de las personas con VIH viven una vida larga y saludable si reciben y continian con
la terapia antirretroviral. También es importante que se cuide. Contar con el apoyo que necesita,
llevar un estilo de vida saludable y recibir atencion médica regular puede ayudarle a disfrutar de
una mejor calidad de vida.

e Prevencion de VIH
Puede reducir el riesgo de transmitir el VIH al:

Hacerse la prueba del VIH

Practicar conductas sexuales menos riesgosas. Esto incluye limitar la cantidad de parejas
sexuales que tiene y usar condones de latex cada vez que tiene relaciones sexuales. Si usted o
su pareja es alérgica al latex, puede usar condones de poliuretano

Hacerse la prueba y recibir tratamiento para enfermedades de transmision sexual

No inyectarse drogas

Hablar con su profesional de la salud sobre medicamentos para prevenir el VIH:

PreP (profilaxis previa a la exposicidon) es para personas que aun no tienen el VIH pero que
tienen un riesgo muy alto de contraerlo. PrEP es un medicamento diario que puede reducir este
riesgo

PEP (profilaxis posterior a la exposicidon) es para personas que posiblemente han estado
expuestas al VIH. Es solo para situaciones de emergencia. La PEP debe iniciarse dentro de las

72 horas posteriores a una posible exposicién al VIH




