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Entre los posibles síntomas se incluyen los siguientes:

Fiebre
Dolor de cabeza
Dolor muscular y articular
Sarpullido
Dolor de garganta y llagas dolorosas en la boca
Ganglios linfáticos o nódulos inflamados, principalmente, en el cuello
Diarrea
Pérdida de peso
Tos
Sudoraciones nocturnas



SIDA. Sin embargo, los medicamentos pueden controlar la infección y evitar que la enfermedad empeore. Los tratamientos antivirales contra el VIH redujeron las muertes por SIDA en todo el mundo. Se está trabajando para que los países con menos recursos dispongan de más recursos para prevenir y tratar el VIH y el SIDA.
¿Qué es el sida?
Sida significa síndrome de inmunodeficiencia adquirida. Es la etapa final de la infección por VIH. Ocurre cuando el sistema inmunitario del cuerpo está muy dañado por el virus. No todas las personas con VIH desarrollan sida.
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Cuadro clinico + ELISA VIH(+) + Wester blot(+)

Virus ARN del género Lentivirus, . Likelei
Familia Retroviridae, cuenta con <
transcriptasa inversa
+ VIH-11grupo M 90%, O YN
* VIH-2: endémica de Africa
T candida oral
ot ot

Fisiopatologia
VIH se une a CD4 (células diana)
mediante gilcoprateina gp120-> unin a
Correceptor CCRS (monodto, macrdfago)
3/ CER4 (T-CDA)» Fusién con mem-
brana celular mediante gd1-» Replica-
cion viral acelerada-s | de CDA->
‘Aumento de COB+ y Linfo. B que
contienen la replicacion viral— Fase de
latencia (afios) donde T-CD4 | progre-
sivamente (Carga ial es el Ter fctor de
Drogresiony Infecciones oportunistas

sarcom

Saimonelosis
Coccdiomicosts

« Mis frecuente en hombres

« Transmisin: 95% via sexual, 2%
perinatal y 2.9% via sanguinea

+ Infectante: semen, secreciones
vaginales, LCR, pleural, pericardico,
peritoneal, amniotico, leche humara

+ Noinfectante: orina, heces, saliva,
vémito, lagrimas, sudor, esputo,
secreciones nasales

« Epidemia en 1981, identificado en 1984

Clasificacién inmunolégica

2500/mm3 T-CD4 (-28% de info total)

calitis My

Diagnéstico

Infeccion oportunista categoria C

Clasificacién clinica

< Asintomatica
Linfadenopatia generalizada
Sindrome mononucledsico tras 26 sem|

Fiebre o Diarrea >1 mes
Anglomatosis baciar
Candldiasisorofaringe (muguet)
Candidiasis vuivovagina persistente
Con mala respuesta a tratamiento
Dispiasia cervical /earcinoma cervical
Ceucoplasia veilosa oral
Herpeszasier

Pirpura trombocitopénica

Infeecian por Listerd monocytogenes
Enfermeciad inflamatoria pevica

Candidiasis de traquea, pulmones.
Candidiasis esofdglca

Cancer de cérvix Invasivo
Coccidioidomicosis diseminada
Criptacocosis extrapulmonar
Citomegalovirus

Retinitis por citomegalovirus
Encefalopatia VIH

Herpes simple

Histoplasmosis diseminada
Isosporiasis crénica intestinal (>1 m)
Sarcoma de Kaposi

Linfoma Burkitt o inmunobldstico
Linfoma primario del cerebro
Tuberculosis pulmonar o extrapulm.
Micobacterias atipicas
Neumonias recurrentes
Pneumocystis jirovecil neumonia
Leucoencefalopatia multifocal
Toxoplasmosisceretral

Wasting syndrome (emaciacién)

+ Antirretrovirales indicados en todos
os pacientes VIH

+ Seguimiento cada 3-6 meses con
carga viral y linfocitos T-CD4.

« Exito: | CVP >1log tras 4 sem de Txy
CVP <50 copias/mi tras 16-24 sem.
50-100 T-CD4/mm3 en el primer afio

« Fracaso: CVP >200 copias/ml en 2
tomas tras 6 meses de inicio de Tx




