VIH . Caracteristicas generales. Tipos de virus.
Patogenia .Datos de Laboratorio

Virologia




Describir la estructura del VIH

Describir su fisiopatologia

Mencionar los formas de transmision

Mencionar su tratamiento



 Paises en desarrollo
 Mas del 40% son mujeres

 Mas del 50% son personas jovenes 15-
24 anos de edad

e Alrededor del 10% de ninos menores
de 15 anos



Baja transmision
Prevalencia 0.018%
Transmision autoctona

Mayor deteccidn en grupos nucleares
Predominio de hombres sexo hombres
Predominio edades entre 19-40



ESTRUCTURA VIRAL



Glicoproteina de Superficie
gp 120 (gen de envoltura)

Glicoproteina de
Transmembrana
gp 41 (gen de envoltura)

Proteina Asociada a
Membrana p17

(gen gag)

Proteina p24 de
la Capside (gen gag)

RNA (2 moléculas)

Proteina de la Proteasa
p9 (gen pol)
Transcriptasa Reversa

RNAsa p66 (gen pol)
Proteina de la Integrasa p32 (gen pol)



 El VIH pertenece a la familia: Retroviridae
es una familla muy antigua se les
denomina asi por la forma que funciona
su metabolismo que es contraria al de
muchos otros virus su ultimo miembro en
descubrir fue el VIH.

e Subfamilia: Lentivirinae
e Género: Retrovirus



Estudios moleculares
han demostrado la
transmision zoonotica
del VIH del chimpance
Pan troglodytes
troglodytes al hombre

Existe el peligro
potencial de nuevas
recombinaciones en
areas endemicas



-1Y VIH-2



« Heterogéneay cambiante

« Mundo: Predomina subtipo C

« Africa: A,Cy FRC 02-AG:

» Este de Africa: Ay D

* Etiopiay Sudafrica: C

 Africa Central : La mayor diversidad
« Europay Las Americas: B



El virus necesita de un receptor linfocitos
TCD4 para penetrar ademas de un segundo
receptor



PRINCIPALES CORRECERTORES

CORRECEPTORES - VIH

VIH-1 dependiente CCR5 gVIH-1 dependiente CXCR4




El virus se esta continuamente
replicando y es posible detectarlo
en cualquier paciente en cualquier
etapa del proceso infeccion-
enfermedad , no podemos pensar
gue esta dormldo )
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Qué ocurre en nuestro
organismo cuando nosS
ponemos en contacto
con el virus




REPLICACION VIRAL RESPUESTA INMUNE DEL
INDIVIDUO



ATACA EL SISTEMA INMUNE

ORGANISMO VULNERABLE

A UNA GRAN VARIEDAD DE CANCERES POTENCIALMENTE
ENFERMEDADES INFECCIOSAS MORTALES
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CANDIDIASIS HIPERPLASICA

QUEILITIS ANGULAR




CONDILOMA ACUMINADO VARICELA ZOSTER



HERPES GENITAL

Plate 31. Primary genital herpes with extensive superficial Plate 33. Herpes gentalis plus secondary bacteral infection
ulceration
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CIRROSIS HEPATOCARCINOMA

VHB
VHC VHB/VHC



Treponema Pallidum



Neisseria gonorrhoeae
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SARCOMA DE KAPOSI

CARCINOMA VERRUGOSO.

CARCINOMA EPIDERMOIDE



ETAPA FINAL

DANO SEVERO DEL
SISTEMA INMUNE

EL SIDA COMIENZA CUANDO LA PERSONA INFECTADA
POR EL VIH TIENE UN CONTEO DE CELULAS CD4 inferior a
200/mm3



Destruccion de
linfocitos T-CD4 (T-
helpers):
Inmunodeficiencia
celular.

Invasion de organos
linfoides.

Invasion de otros
organos.

Mecanismos
autoinmunes.

Infecciones por gérmenes oportunistas
(Pneumocystis carinii, Toxoplasma gondii,
Candida albicans, etc.)

Infecciones invasivas recurrentes por otros
géermenes (neumococo, salmonella, etc).

Tuberculosis mas graves y diseminadas.

Tumores raros (sarcoma de Kaposi, linfomas
de SNC).

Adenopatias y hepato-esplenomegalia.
Neumonitis intersticial linfoide.
Encefalopatia.

Diarrea cronica. Caquexia.

Anemia y neutropenia. Trombopenia.
Hepatitis C.




Inespecificidad clinica
Infecciones mixtas

Medscape ® http:/vwwwvmedscape.com



VIAS DE TRANSMISION




e Sangre

 Semen

* Liquido preseminal

» Secreciones vaginales
* Leche materna



« **Elebotomias.
 *Puncion Lumbar.
 *Endoscopias.

* *Intubacion.

 *Lavado de Heridas.
 *Procedimientos dentales.
 *Puncidn arterial.

* *Implantes de catéteres vasculares.
e *Succion de tragueotomias.




La tasa de infeccion
por el VIH después
de una exposicidon
percutanea con
material contaminado
ha sido calculada en
un 0.40%.

*El riesgo de infeccidn
es de 1 en 250




HISTORIA NATURAL DE LA INFECCION-ENFERMEDAD
Y SU RELACION CON EL DIAGNOSTICO

ANTES DEL USO DE LOS ANTIRRETROVIRALES

2 sem
2 sem 8 semanas 2 ahos
10 a 15 anos
————————————
25 a 35 anos

8 anos



* La primo-infeccion
e Lainfeccion créonica

 El SIDA, consecuencia ultima de
la destruccion del sistema
Inmunitario




Fiebre 90% Infecciones
Adelgazamiento oportunistas
Rash cutaneo 50%

Faringitis 65%
Ulceras orales o
genitales 25-40%

No ETI

sintomas Mononucleosis
Primoinfeccién
semanas




? El diagndstico de la infeccidn
L por VIH hay que abordarlo de
‘5 “‘ forma integradora

e Laboratorio
 Clinico
 Epidemiologico



PRUEBA DE VIH

EN QUE MOMENTO ? EN QUE CONSISTE ?

5 AL L

HACERSE LA PRUEBA

.......

Witz | cortelin

PARA QUE SIRVE ?

PRUEBAS
ELISA RAPIDAS




El tiempo que transcurre desde la
posible sospecha de haber
contactado con el VIrus:

Debe ser aproximadamente
12semanas



S| gueremos precisar gue una
persona esta infectada por el
VIH o conocer su condicion
serologica



* Pruebas de pesquisaje: simples , baratas,
rapidas ELISA

 Pruebas confirmatorias :WB,PCR,
aislamiento viral



Valor predictivo de la evolucion clinica
Monitoreo de la respuesta antiviral
Dlagnostico precoz infeccion aguda
Dlagnostico de la infeccion vertical
dentificacion de individuos seropositivos
con mayor infectividad

Reconocimiento de la replicacion en
cultivos celulares




*

*

*

*

REACTIVOS FALSOS:

INTERFERENCIA DE OTROS ANTICUERPOS

ANTICUERPOS CONTRA VIH ADQUIRIDOS
DE FORMA PASIVA

VACUNACION CONTRA LA GRIPE

INFECCIONES AGUDAS POR VIRUS ADN



Alta variabilidad genética (cuasiespecies) y
alta tasa de replicacion viral.

Integracion del VIH en el genoma de la célula
blanco.

El virus infecta la células propias de sistema
Inmune

El virus infecta las células del SNC

Los Ac pueden ser potencializadores o
facilitadores de la infeccion viral



JA pesar de todos los
avances la prevencion y
realizarte la prueba cuando te
sientas en riesgo son la clave
del exito .

La epidemia requiere intervenciones
efectivas y urgentes



Arma que disponemos para
ganarle la batalla




