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VIH/SIDA: Un tema de importancia en la salud comunitaria

HIV/AIDS: Subject of importance in community health
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Abstract:

The human immunodeficiency virus (HIV) is one that infects the cells of the immune system, altering or nullifying their function,
which leads to the progressive deterioration of the same; there are 2 types (HIV-1 and VHI-2) of which the first has a greater
distribution. Acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) is the most advanced stage of HIV infection, presents marked symptoms,
product of the deterioration of the immune system. HIV infection occurs around the world and its prevalence continues to rise. By the
end of 2019, there were an estimated 38 million people living with HIV globally
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Resumen:

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH), es aquel que infecta a las células del sistema inmunitario, alterando o anulando su
funcion, lo que lleva al deterioro progresivo del mismo; existen 2 tipos (VIH-1y VHI-2) de los cuales el primero tiene una mayor
distribucion. El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es la etapa mas avanzada de la infeccidn por VIH, presenta sintomas
marcados, producto del deterioro del sistema immune. La infeccion por VIH se presenta alrededor de todo el mundo y su prevalencia
continda en aumento. Se estima que, a finales de 2019, habia 38 millones de personas con el VIH a nivel mundial.
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enfermedad. Por ello es importante tomar en cuenta los
principales factores de riesgo: Contacto sexual con una
persona infectada, exposicion parenteral por recibir
transfusiones con sangre infectada, compartir agujas o la
exposicién perinatal.

Introduccion

Cuando se diagnosticé por primera vez el sida en Estados
Unidos en 1981, los casos se identificaban al encontrar
infecciones oportunistas graves como neumonia por
Pneumocystis que indicaban defectos profundos de la

inmunidad celular en ausencia de otras causas de El VIH, que continta siendo uno de los mayores

inmunodeficiencia.[1] Una vez establecido el conocimiento
de, VIH como causa del sindrome, resulté claro que las
infecciones oportunistas graves, asi como las neoplasias
raras eran parte del espectro que guarda esta

problemas para la salud publica mundial, hasta el
momento se ha cobrado ya casi 33 millones de vidas. Sin
embargo, habida cuenta del acceso creciente a la
prevencion, el diagndstico, el tratamiento y la atencion
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eficaces del VIH, incluidas las infecciones oportunistas, la
infeccion por el VIH se ha convertido en un problema de
salud cronico llevadero que permite a las personas que
viven con el virus llevar una vida larga y saludable [2].

Diagnéstico definitivo de SIDA (con o sin pruebas
de laboratorio de infeccion por VIH

1. Candidosis de esofago, traquea, bronquios o
pulmones.
2. Criptococosis extrapulmonar.

3. Criptosporidiosis con diarrea que persiste mas
de un mes.

4. Citomegalovirosis en un 6rgano diferente del
higado, bazo o ganglios linfaticos.

5. Infeccién por herpes simple causante de una
Ulcera mucocutanea que persiste mas de un
mes; o bronquitis, neumonia o esofagitis de
cualquier duracion.

6. Sarcoma de Kaposi en un paciente <60 afios.

7. Linfoma cerebral (primario) en un paciente <60
anos.

8. Enfermedad diseminada por Mycobacterium
kansasii o el complejo Mycobacterium avium (en
un sitio diferente 0 ademas de los pulmones, piel
0 ganglios linfaticos cervicales o hiliares).

9. Neumonia por Pneumocystis jirovecii.

10. Leucoencefalopatia multifocal progresiva.

11. Toxoplasmosis cerebral.

Tabla 1. Definicion de los CDC de los casos de sida para la
deteccion en adultos y adolescentes.

En México la prevalencia de infeccion por VIH >5%,

El nimero de casos acumulados para el afio 2020 fue de:
89,005; el nimero de casos nuevos fue de: 8,635; de entre
los estados de la republica aquellos con la mayor tasa de
casos nuevos de VIH fueron: Quintana Roo, Colima,
Yucatan, Veracruz y Morelos [3].

Definiciones

La definicién de casos de SIDA, seguln los Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) (Tabla 1), incluye
infecciones oportunistas y canceres que rara vez ocurren
en ausencia de inmunodeficiencia grave (como neumonia
por Pneumocystis, linfoma del sistema nervioso central).
También clasifica como personas con SIDA a quienes
tienen un estudio seroldgico positivo para VIH y ciertas
infecciones y canceres que pueden aparecer en
hospedadores con buena respuesta inmunitaria, pero que
son mas frecuentes en individuos infectados por VIH
(tuberculosis pulmonar, cancer cervicouterino invasor).

La definicion incluye criterios para los diagnosticos
definitvo y preliminar de ciertas infecciones vy

tumoraciones. Por (ltimo, se asume que los sujetos con
estudio seroldgico positivo para VIH que alguna vez
tuvieron recuentos de linfocitos <200/ul 0 un porcentaje de
linfocitos CD4 <14% tienen sida. La inclusion de personas
con cifras bajas de CD4 como casos de sida refleja el
reconocimiento de que la inmunodeficiencia es la
caracteristica definitoria del trastorno [4].

Fisiopatologia

El distintivo principal de la enfermedad por VIH es una
marcada inmunodeficiencia que es el resultado de una
deficiencia progresiva de linfocitos T cooperadores,
definidos por su expresion de superficie celular con
moléculas CD4, mismas que sirven como receptor celular

primario para el VIH.
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Imagen 1. Mecanismo de infeccién por VIH-1
(Tomada de internet)

Como se observa en la imagen 1, después de la
transmision inicial, el virus infecta las células CDA4+,
predominantemente los linfocitos T, pero también los
monocitos o células dendriticas derivadas de la médula
Osea. Tanto durante esta etapa inicial como mas tarde en
la infeccién, el sistema linfoide es un sitio importante para
el establecimiento y la propagacion de la infeccion por
VIH. El tejido linfoide asociado al intestino (GALT, gut-
associated lymphoid tissue) cumple una funciéon en el
establecimiento de la infeccion y en la reduccion precoz
de los linfocitos T CD4+ de memoria [5].

También se establece un estado latente, con la
integracion del genoma del VIH en el genoma de la célula.
La célula que mas se infecta es el linfocito CD4
(colaborador-inductor), que dirige a muchas otras células
en la red inmunitaria. Al prolongarse la infeccion, el
ndmero de linfocitos CD4 disminuye.
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Manifestaciones clinicas

Las complicaciones de las infecciones y las neoplasias
relacionadas con el VIH afectan a casi todo el organismo.
La estrategia general para abordar a la persona infectada
por VIH que presenta sintomas consiste en la valoracion
de los 6rganos, aparatos y sistemas afectados a fin de
diagnosticar con rapidez las alteraciones tratables.

Como puede observarse en la imagen 2, el recuento de
linfocitos CD4 permite al médico enfocarse en los
diagnoésticos mas probables que corresponden a cada
etapa de la inmunodeficiencia. Pueden aparecer ciertas
infecciones con cualquier cifra de CD4, mientras que otras
raras veces se presentan, a menos que el recuento de
linfocitos CD4 descienda por debajo de cierta
concentracion [6].

Imagen 2. Relacion del recuento de CD4 con la aparicién de
infecciones oportunistas
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(Fuente: Maxine A. Papadakis, Stephen J. McPhee
Diagnostico clinico y tratamiento, 2017)

Signos y sintomas:

Muchos individuos con infeccién por VIH se mantienen
asintomaticos durante afios, incluso sin tratamiento
antirretroviral, con un tiempo promedio de casi 10 afios
entre la exposicidn y la aparicion del sida. Cuando surgen
los sintomas, son muy variables e inespecificos. Puesto
gue casi todas las manifestaciones pueden ocurrir con
otras enfermedades, una combinacién de ellas es méas
indicativa de infeccién por VIH que algin sintoma aislado.
La exploracion fisica puede ser por completo normal. Los
hallazgos de anomalias son diversos, desde los del todo
inespecificos hasta los muy especificos de infeccion por
VIH. Estos ultimos incluyen leucoplasia vellosa de la
lengua, sarcoma de Kaposi diseminado y angiomatosis

bacilar cutanea. La linfadenopatia generalizada es
frecuente en las primeras etapas de la infeccion [4].

Diagnéstico

El diagndstico de infeccién por el VIH se basa en la
demostracion de los anticuerpos anti-VIH, en la deteccion
directa del VIH o de alguno de sus componentes, 0 en
ambos [7].

La infeccidn por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH-1) debe diagnosticarse mediante una prueba rapida
de VIH o una prueba convencional de ensayo por
inmunoabsorcion ligada a enzima (ELISA) y confirmada
mediante ensayo Western blot o por inmunofluorescencia
indirecta [8].

En todo paciente con sospecha de VIH se le debe hacer
una evaluacion inicial con el objetivo de confirmar el
diagnéstico de la infeccion por el VIH y obtener toda la
informacion necesaria clinica y de laboratorio [8].

La evaluacion inicial del paciente con infeccion por el VIH
debe incluir:

e Interrogatorio clinico completo.

e Examen fisico completo (incluir peso, talla, indice
masa-corporal, presidn arterial y circunferencia de
cintura).

e Evaluacion cardiovascular (investigar tabaquismo,
hipertension arterial, diabetes mellitus, evaluacion
de lipidos, etc.).

e Investigacion de infecciones de transmision sexual.

e Evaluacién de riesgos para infecciones oportunistas
gue requieran profilaxis.

e Evaluacion de su condicién social, psicologica y
neurolégica.

e Valorar la necesidad de aplicacion de
inmunizaciones contra Hepatitis A, B, influenza y
neumococo y anualmente de influenza.

e Efectuar la prueba cutanea de PPD, sobre todo en
poblacién de alto riesgo [7].

Tratamiento

Tratamiento antirretroviral:

» Inhibidores nucleosidicos de la transcriptasa inversa
(ITIN): Tenofovir (TDF), Emtricitabina (FTC), Abacavir
(Ziagen), Lamivudina (3TC), Estavudina (d4T),
Didanosina (ddl) (Videx), Zidovudina (AZT) (Retrovir)

» Inhibidores no nucleosidicos de la transcriptasa
inversa (ITINN): Delavirdina (Rescriptor), Efavirenz
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(Sustiva), Etravirina (Intelece),
(Viramune), Rilpivirina (Edurant).

» Inhibidores de la proteasa (IP): Ritonavir (Norvir),
Atazanavir (Reyataz) (ATZ), Darunavir (Prezista),
Abacavir (ABC), Lopinavir (LPV/r).

» Inhibidores de la entrada (IE): Enfuvirtida (Fuzeon)
Maraviroc (Selzentry)

» Inhibidores de la integrase: Raltegravir (Isentress)
Elvitegravir (Stribild) Dolutegravir (Tivicay)

Nevirapina

El esquema de tratamiento esta conformado por: 2 ITIN +
1ITINNo1IP.

Los farmacos de eleccion son: Tenofovir (TDC) y
Emtricitabina (FTC) + Efavirenz (EFV) o Atazanavir,
Ritonavir.

Otras opciones:

» Abacavir (ABC) Lamivudina (3TC) (LMV) + Nevirapina
(NVP) o Lopinavir Ritonavir

» Zidovudina (AZT) (ZDV) Lamivudina (3TC) (LMV) +
Nevirapina (NVP) o Fosamplenavir, Ritonavir

En embarazadas:
» Zidovudina (AZT) + Lamivudina (3TC) + Nevirapina
(NVP).

Recién nacido:

» Madre con buen control prenatal y carga viral
indetectable: AZT (desde el nacimiento hasta las 6
semanas de vida extrauterina

» Madre con mal control prenatal o diagnostico durante
el parto: triple terapia AZT + 3TC + NVP [9].

Prevencioén

Medidas generales:

v Evitar practicas sexuales de riesgo

Uso de métodos anticonceptivos de barrera

v Donadores de sangre habituales: Pruebas de
deteccién de VIH

\

Prevencién de la transmision ocupacional:

o Equipo de proteccién personal

o Lavado de manos y superficies de la piel
inmediatamente después del contacto con sangre o
fluidos corporales.

o Cuidado al manipular y desechar instrumentos
afilados durante y después de su uso.

o Dispositivos de seguridad para evitar lesiones por
pinchazos con agujas.

o Desechar las jeringas e instrumentos afilados en un
recipiente para objetos punzantes.

En caso de probable exposicion ocupacional se deben

realizar:

= Exprimir la herida

= Lavado con aguay jabon

= Acudir al servicio médico hospitalario

= Informar el incidente por escrito

» Muestra sanguinea basal: VIH, VHB, VHC

» Medidas para determinar si realmente se encuentra
infectado

= Recomendar sexo seguro

= Tratamiento profilactico dentro de las 4 horas
posteriores

=  Manejo Antirretroviral

» Muestras sanguineas: 3, 6, 12 meses para vigilar
seroconversion

Profilaxis post exposicion al VIH (PPE-VIH):

» Exposiciones habituales: 2 analogos de nucleosidos
inhibidores de la transcriptasa inversa por 4 semanas

» Exposiciones de alto riesgo o complicadas: 2
andlogos de nucleésidos inhibidores de la
transcriptasa inversa. + Inhibidor de la proteasa por 4
semanas [10].

Conclusioén

A pesar de las extensas investigaciones realizadas sobre
el tema, no se ha descubierto cura alguna para el
VIH/SIDA. Existen tratamientos como los antes
mencionados, que evitan la replicacion del virus y
realentizan el avance de la enfermedad, sin embargo, el
VIH causa lentamente el deterioro del sistema
inmunologico, al punto de tornarse irreversible,
permitiendo la infeccién por méas infecciones oportunistas
gue pueden conducir al paciente hasta la muerte. Por ello,
es importante informar a la poblacion sobre los factores
de riesgo y las medidas de prevencidon hacia esta
enfermedad.
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