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Patogenia

virus provocan la enfermedad en los seres humanos son el VIH- 1y 2, descubiertos
1983 y 1986, respectivamente. El serotipo que mas circula en Cuba es el B. Las
cepas recombinantes se asocian a la progresion acelerada a la fase de caso
sida, poca respuesta a la terapia antirretroviral y no son detectadas por los equipos
de lectura de carga viral y posibilidad de transmisibilidad en la poblacién que vive

con VIH, lo cual favorece el fendbmeno de la reinfeccion

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 promocion en la prevenciéon del VIH. EI comportamiento sexual
homobisexual y el de numero de casos por uso de drogas endovenosas, se
mantiene con un incremento en todos los paises. De forma general, el nUmero 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

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.

Algunos expertos recomiendan el parto transvaginal si la paciente tiene en ese
momento la carga viral indetectable, pero en Cuba, segun el programa se opta por
la operacion cesarea. Este ultimo 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

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 infeccidén por VIH tiene una accidn sistémica por los variados
efectos que ocasiona sobre las distintas células, tejidos, érganos 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 vy los
monocitos-macréfagos, lo que trae como consecuencia una deplecion lenta y
progresiva de dichos linfocitos a causa de la replicacion viral dentro de ellos. El
organismo trata de reponer la mayoria de las células inmunolégicas destruidas, pero
nunca logra toda la cantidad que se destruyd. 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.

De forma general, estos sintomas tienen un periodo de 6 a 8 semanas
aproximadamente y no requieren tratamiento especifico, solo sintomatico. Durante
esta fase existe el inconveniente de que la serologia del VIH es negativa, aunque
los antigenos virales sean positivos. 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
afos, aunque los nuevos tratamientos la prolongan cada vez mas. Segun pasan los
afios y progresa la enfermedad, le sigue la fase sintomética de la infeccion por
VIH, la cual va a representar un periodo intermedio entre el portador asintoméatico y

el de caso sida o final.

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. 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 Vvista
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

inmunologico.

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.

La presencia de anticuerpos antiVIH, lejos de reflejar una exposicion y erradicacion

inmune del virus en el pasado, significa el estado de portador actual

Prueba de diagnéstico rapido de la infeccion por VIH

Hoy dia se cuenta con la posibilidad de un diagnosticado que permite conocer
presuntivamente si la persona tiene infeccién por VIH o no. Resulta importante
conocer la evolucion de la infeccién por VIH, pues desde la fase asintomatica se
puede predecir el progreso de la enfermedad vy, por tanto, el grado de

inmunodepresion.

Se debe realizar una determinacion al momento del diagnéstico de esta infeccion y
luego, una vez al afio, a los pacientes que toman la terapia antirretroviral, ya que

representa el principal indicador de respuesta al tratamiento

Conteo de leucocitos CD4

Valor normal 500 células o0 mas, lo que equivale a 29 % o 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. Es el principal elemento a tener en

cuenta para decidir el inicio de la terapia antirretroviral.

Evaluacion en la primera consulta a pacientes con VIH/sida

Es importante realizar esta primera evaluacion con toda la profundidad e
integralidad posible, ya que permitird conocer en qué condiciones clinicas se
encuentra el paciente al momento del diagnéstico para poder definir asi el
tratamiento a seguir. 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. Por otra
parte, se definira la presencia de embarazo o el riesgo preconcepcional que tiene la

paciente para sugerirle el método anticonceptivo mas eficaz.

Actualmente no se cuenta con un tratamiento para curar esta infeccion, pero se ha
logrado, mediante el cumplimiento de varias acciones de salud, encabezadas por el
tratamiento antirretroviral, que los pacientes con VIH/sida vivan muchos afios y con

una buena calidad de vida.

El objetivo es disminuir la replicacion del virus hasta niveles indetectables, lograr la

restauracion del sistema inmunolégico y hacerlo mas inmunocompetente.

El tratamiento antirretroviral estd basado en la combinacién de, al menos, 3

medicamentos que actlan en diferentes puntos del ciclo de replicacién del virus del



VIH y es lo se conoce como terapia antirretroviral sumamente activa, en el caso de

afiadirse un cuarto medicamento se dice que es una mega terapia antirretroviral.

Actualmente, muchos de estos medicamentos que pertenecen al grupo de los

inhibidores solo se recomiendan en forma de booster.

- Un inhibidor de la retrotranscriptasa y 2 inhibidores de la retrotranscriptasa. - Un

inhibidor de proteasas y 2 inhibidores de la retrotranscriptasa.

Se refiere que puede aparecer hasta en 2 % de los pacientes que inician la terapia
antirretroviral y no significa que esta haya fallado, sino que en la medida que el
sistema inmunoldgico se recupera es capaz de reconocer y reaccionar ante los
diferentes antigenos presentes en el organismo en ese momento, por lo cual no se
suspende la terapia y se puede administrar antiinflamatorios no esteroideos. Para
realizar los tratamientos y los cambios necesarios, no debe descuidarse el

seguimiento hemoquimico de la toxicidad de estos medicamentos.

Quimioprofilaxis primariay secundaria

La quimioprofilaxis ha sido otro elemento que ha influido en la prolongacion de la

cantidad y calidad de vida de estos pacientes.

Apoyo psicoldgico y social

En la medida en que sean atendidos los problemas sociales de estos
pacientes, mayor sera su cooperacion con los tratamientos, lo cual favorecera el
cumplimiento de los autocuidados y actuara como amortiguador de los
acontecimientos sociales, ofreciendo asi un soporte emocional que permitira ofrecer

una atencion adecuada a los afectados.






