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Patogenia

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 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
gue registradas a escala mundial y se conocen los serotipos siguientes: A, B, C, D,
E,F, G H,J K

Por su parte, el VIH-2, por ser de menor circulacion mundial, tiene pocos serotipos:
A B, CyE.

Epidemiologia

Actualmente, a pesar del incremento del nimero de casos en todo el mundo, ciertos
paises muestran una estabilidad como resultado de las campafias 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.
El comportamiento sexual homobisexual y el de nimero de casos por uso de drogas
endovenosas, se mantiene con un incremento en todos los paises. De forma
general, el nimero de ingresos hospitalarios por complicaciones asociadas y la
mortalidad por sida han disminuido como consecuencia del progreso del tratamiento
antirretroviral y el uso mas racional de la quimioprofilaxis de las infecciones

oportunistas que mas incidencia tienen en estos pacientes.
Vias de transmision
e Via sexual

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.
e Uso de sangre y hemoderivados contaminados

Esta via se logréo controlar en Cuba y sobre ella se mantiene vigilancia
epidemioldgica, pero no es posible eliminar por completo la posibilidad de
trasmision, dada la existencia del periodo de ventana (corresponde a los primeros
meses de la infeccion, en que las pruebas seroldgicas son negativas por la ausencia
de anticuerpos. Por su parte, la drogadiccion como via de transmision no es un

problema de salud en este medio.
e 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. El riesgo de trasmision al feto varia
entre 15 y 45 %, pero hoy dia se puede reducir a 1 % con la administracién de la
terapia antirretroviral sumamente activa, la cual consiste en la combinacién de, al
menos, 3 drogas antirretrovirales. Entre los esquemas utilizados figuran: nevirapina,
zidovudina y lamivudina y en caso de lograr mayor proteccion se recomienda usar
la combinacién de lopinavir/ritonavir (Kaletra), a partir de las 14 semanas de
embarazo. Realizar ceséarea electiva a las 39 semanas y administrar zidovudina por

via endovenosa antes del parto.
Fisiopatologia

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 reposicion celular, de manera
que lleva al agotamiento del sistema inmunolégico. 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. El hecho de inmortalizar la infeccidbn desempeia
un rol importante en los reservorios del virus como lo son: el cerebro, los ganglios

linfaticos y células del sistema reticuloendotelial.
Manifestaciones clinicas
e 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, o 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); 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.
e Fase asintomética 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, moéviles, no dolorosos, sin cambios en la piel que
los recubre y que ocupan 2 o mas regiones contiguas. Se llama linfadenopatia
generalizada persistente, puede haber esplenomegalia o 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.

e Fase sintomatica de la infeccion por VIH u oportunistas menores

Aparecen los primeros sintomas o 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 zoster y
verrugas genitales, asi como neuroldgicos: polineuropatia, sindrome ansioso

depresivo y meningitis aséptica.
e Fase sida u oportunistas mayores

Es el estadio final de la infeccién 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 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.
Clasificacion

Cuadro 1. Numero de células y caracteristicas clinicas
para la definicion de caso sida (1993)

Categorias segun el numero de Categorias clinicas

CD4 A B C(sida)

1. Mas de 500/mm’ (> 29 %) Ay B, c

2. 200 - 499/mm" (14 - 28 %) Az B: C;

3. Menos de 199/mm’ (< 14 %) As B, Cs
Diagnostico

* Pruebas directas

Estas facilitan el diagndstico precoz de la infeccion, 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. Entre estas se encuentran la antigenemia P24,
cultivo vira y reaccion en cadena de la polimerasa. Estas 2 Ultimas se utilizan para
el diagnostico de la infeccion 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
serologicas 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.
Estas pruebas seroldgicas, 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 suplementarias
Complicaciones

Como ya se ha aclarado, la infeccién 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 temética,

por lo que solo se relacionan las mas frecuentes.

- 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

papilomavirus

lesiones

tumorales por

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

linfoma primario del sistema nervioso central

Tratamiento

Cuadro 2. Nucledsidos analogos y mecanismo de accion en general

Medicamentos Presentacion Dosis

Efectos secundarios

Zidovudina (AZT)
Retrovir

Capsulas de 100 y 300 1 capsula
mg, ampulas de 10 300 mg/cada 12 horas
mg/mL y jarabe de
50 mg por 5mL

200 mg 2 veces al dia,
media hora antes de
comida o 2 horas
después de esta

Tabletas masticables
de 125, 200, 250 y
400 mg

Didanosina (DDI)
Videx

1 tableta cada 8 horas

Zalcitabina (DDC) Tabletas (0,375 v

0,750 mg)

Stavudine (D,T)
Zerit

Capsulas 15, 20, 30 y Mas de 60 kg (40 mg
40mg 2 v/dia) y menos de

60 kg (30 mg, 2 veces
al dia)

150 mg 2 v/dia o 300
mg/dia y jarabe 2
mg/kg 2 v/dia
300 mg 2 v/dia o
600 mg 1 vez/dia
juntas

Lamivudine (3TC)
Epivir

Tabletas 150 mg vy
jarabe (10 mg/mL)

Abacavir (ABC)
Ziagen

Tabletas 300 mg
Solucion oral 10
mg/mL

Emtricitabina
(EMTRIVA),
también se conoce
como Truvada
(combina Enofovir
mas Entricitabina)

Capsulas de 200 mg 200 mg/dia

Supresion de la médula

gsea con anemia y
neutropenia,
intolerancia

gastrointestinal, cefalea

y miopatia

Pancreatitis, neuropatia

periférica, nauseas y
diarreas

Meuropatia periférica y
estomatitis

Neuropatia periférica,
lipoatrofia, pancreatitis
y acidosis lactica

Tiene escasos efectos
secundarios

Fiebre, exantema
cutdneo, nauseas,
vomitos, acidosis
lactica, esteatosis
hepatica

Minima toxicidad e
hiperpigmentacion
cutanea
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