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introduce: i on

El si ndrome de I nmunodef i c: i enci a Adqui r i da (SIDA) es un

epidemia a 11ament.e 1 eta 1 primeraconocer por

de 1 - 981„ Se trataba al devez en mayo parecer Lin

transtorno c o m p 1 e t a m e n t e cad a de 1 asn Lie vo en Lina

poblaciones habi endose prop Lies to tod a una
ser i e de teori as expli car or igenespar a SLl y
et i o 1 og i a«

Much o ha avanzado en el c o n o c i m i e n t o d e 1 SIDA desdese

1 os primeros L.os conocimi entos actlia 1 es sobre lacases«

ep i demi o1og1 a y 1 os

£1 basan si ntesis dese en una

c 1 i n i c a s a g u d a sobservac i ones y en est Lid i os descr i p t i vos

de 1 os cambios a c a e c i d o s e n e 1 p a t r b n d e 1 a e n f e r m e d a d en

virtud d e 1 t i empo del espaci o, asiy come en

i n v e s t i g a c i o n e s a n a 1 i. t i c a s d i s eh a d a s p r a comprobar 1 as

h i p c j t e s i s g e n e r a d a s p o r 1 o s m f=? t o d o s r e s e fi a d o s.

propdsi to de est e tr aba,i o es p r esentar una desc r i pc i bnEl
d e 1 a i n f or mac i bn c on c er n i en t e a t od os 1 os asp ec t os d e 1 a

entermedad d e 1 s i n d r o m e d e i n m u n o d e t i c i e n c i a adquiri da

at ectadas,

r e 1 ac i on ad os

trastornos clinicos y subclinicos con

que se dio a



1 os resu11 ad os d e investigacidn(SIDA) basados unaen

clInicosy an a111i c a profunda rea1i z ad as porc 11 n i c a y
c i e n t i f i c o s d e? 1 mundo.

rac i onal depresenta una s 1 nt.esi sEn trabajoeste se

la1 os aspectos del SIDA i nci ando portod os

11 egar a la parte delep i demi o1ogI a hast a

t r at am 1 en t o y p r even c i dn.

def i nicidn3

et i ol ogi a .



DEFINICION DEL SIDA

sindromeAIDS (Acquired Inmuno Deficiency Syndrome) oEl
In muno Def ici enc i a Ad qui r i d a (SIDA)de

que

d e 11 a resi stenci a y def ensas endi srni nuye

(SIDA)i n munod ef i c i en c i a ad qu i r i d a sedesi ndromeEl
unreconocid

cuadro cl ini co peculiar consistente por

a m b a s a 11 e r a c i o n e s,g & r m e n e s o p o r t u n i s t a s j. o

3

neopl asi a3

todo ello asociado a una inmunodeficiencia inexplicable..

organismo,

y se def ini 6 como

es una entermedad

en u n a i n f ec c i bn

quienes no habian tenido una causa que 1 o explique..

caracterizada por un defecto en la inmunidad celular,

por primera vez en 1.981



ETIOLOGIA

L o s p r i m e r o b r e p o r t e s e n 1981 f li e r o n r & p i d a m e n t e s e g u :i. d o s

nCunero de estudi os que recon cI a a 1 SI DApor un co mo

ent1 dad c 11 n i c a dni ca muestraque

i n f e c c i o n e s o p o r t li n i s t a s y neoplasias.

h o m b r e s h o m a s e x li a les c o m oLa i d e n t i t i c a c i d n d e 1 o s grupo

de a 11 o r 1 e s t o d e 1 SI DA 1 a e v i d e n c i a a c li m li 1 a t i v ay para

1 a difusidn del SIDA por 11evd a

i nvest i gar var i as et i o 1 ogI as comu.nes a este grupo. En tre

i m p 1 i c a r o n a g e n t e s v i r i c o s c o m o e 1el 1 as virus de 1 ase

el vi rus de Epst ei n Barr Y EL.

(CMB) sustanci as quimicas elc i t omeg alov ir us c omo

"sob re c ar g as an t i hi g i ni cas” 1 asn i t r i t o d e a m i 1 o 3 por

exposi cibni nfecciones repet i das 1 a al sb mena y
al 1 os anti genosreacciones autoinmunes esperma o a

Sin embargoy otras causas»1eucoci t ar i os humanos se

p e n saba q u e e x i s 11 a n 1 os -fa c t o r e s q u e h a b 1 a b a n a f a v o r d e

et i o1og i a v i r i c a especi fi cada. En pri mer 1 ug aruna

ep i demi o1dg i casex i st i an c o n s i d e r a b 1 e s pruebas que

4

i nmunosupr esi bn,

u n a g e n t e t r a n s m i s i b 1 e

Hepatitis B(VHBO., (VEB)?



i rnp 1 i caban a uh de la
en -F er med ad «

El •favor de la etiologia virica era
1 a depresibn selectiva de los 1 in-focitos 0KT4/Lev 3a
(-f en ot i p o helper donstutuiao elque
d en i rn i n ad or c umi’.in e n t r e 1 o s p a c i e n t e s c o n e n f e r m e d a d..

Ni nguno de 1 os agentes conoc i dos, excepci bn de una
•f ami 1 i a de retrovirus humanos tropismocon por una
poblacibn d e ]. i n -f o c i t o s T d esc u b i e r t o s a n t e r i o r m e n t e y
denominado virus de 1 a 1 e li c e m i a /1 i n t o m a T h u m a n o
poseeia este t i p o de tropismo poblacibn depor una
1 i n-f oci tos.. Adem&s de marcado tropi smo 1 ossu por
1 i n-f oci tos T y de su naturaleza ex i st 1 an
otras r a z o n e s p a r a c o n s i d e r a r que el c a n d i d a t o n b m e r o 1

a g e n t e c a u s a 1 d e 1 SI DAco mo mi embro de la familia
VLTH. Ent re ell as i nclui an 1 as propiedades
i n m. u n o s u p r e s o r a s ya conoci das par a otro de 1 os mi embros

la prevalencia al VLTH - I junto con el
en Africa y el y e1 preceden t e gatos deen

1 a ex i stenci a de un retrovi rus (virus de 1 a 1eucemia
feli cemia depl ecibn de otrasco mo una

( i n m u n o s u p r e n s i o n) -

5

de la familia,

Car i be,s i d a f.

transmi si ble.

(VLTH)P

induetores)?

segundo argumento a

era un

agente transmisible como causa



En 1.983 Pap ovic log r6 en e 1 laboratorio del punto de
parti da fundamental que condujo a la i d en ti fi caci dn de
VLTH 111 como agente causal del 81 DA.

El V L T H - 111 p e r • t e n e c e a 1 de 1 os retrovirusgrupo que
estAn c a r a c t e r i z a d o s 1 a habilldad de transfer!rpor su
i nformaci bn genbtica haci a el ADN
El virus mismo es un virus ARN 11 amada
t r a n s c r i p t a s a r e s e r v a p a r a c o p i a r el el
cual s u b s i g u i e n t e m e n t e integrado al dees lagenoma
c b 1 u 1 a hubsped. Por lo a d i c i o n a 1 m e n t e 1 aa
repi cacibn del DMA de la cblula hubsped durante 1 a

el genoma viral es replicado tambibn.
Una vez i nfectado el hubsped va a alojar el virus por els

resto de su v i d a«

Despubs de i nfectar la cblula, el del virusgenoma es
i ncorporado al D N A d e 1 h u b s p e d. Cuando se el

del el c i t op1 asma celular ygonoma es
expulsado de la cblula a travbs del de brotaduraproceso

el v i r u s e s 1 i b e r a d o s e g u i d a m e n t eo de 1 ao

1 i s i s de la cblula. El v i r u s e x t r a c e 1 u 1 a r lib r e puede
entonces i nf ectar a otras cbl ul as del i ndividuo. La
particula de este virus es un
d i bmetr o de 100 La par11cula consi stemm. en una

6

d i v i si bn celu1 ar?

repli ca,

DMA,

tan to.,

capul 1 Oj,

v i r u s ma dura con

una estructura redonda con

su genoma en

u s a u n a e n z i m a

de la cblula hubsped.



envo 11lira de g 1 i coprote 1 na qu.e rodea e 1 n Q c 1 e o i n t e r n o ud e
la proteina» q li e c: o n t. i e n e e 1

L o s r e t r o v i r li s c o n t i e n e n t res Un gen parag e fi e s m a y o res.
el nftc1eo i n t erno vi ral de 1 a de?Lin gen
t r a n s c r i p t a s a gen para la envoitura dereserva y un

sLiperficie de la proteina- El vi rlis reprotado corno VLTH

en relacidn a estos genes. El
ARV reportado Levy y Colab tambi&n 1 os vi ruspor y
aisi ados d e 1 o s a f r i c a n o s c o n t i e n e n a n t i g e n e s 1 o s c li a 1 e s

1 i g e r a m e n t e d i f e r e n t e? s 1 os del VTLH III LAV.son a y
fflffl&S a tin se sabe qu.e el antigeno de virus e s p e c i a 1 m e n t e
1 a envoitura de? 1 a protei na:i puede mostrar una
vari abi1i dad con el tiempo. Esto es un probl ema mayor
cuando vacuna ef ect i va contr a e1

SWA.

E1 VLH -Il I ha side aislado de 1 os 1 i n foc i t os 1 aen
cfelulas d e 1 h ue so elsangre en

plasma. or i na;i 1&gr i mas n sal i va j.

seereci dn vagi na1 11u i do esp i na1 y!<

teji do de cerebro de pac i entes con i n t ec c i bn d e V L H..

7

t r an sc r i p t asa r eserva,

protei na5

est& tambihn localizada alii.

p er i f er i c a medul ar j,

1 ehce de pecho:1shrnen

n b d u 1 o s 1 i n f & t i c o s 3

genoma viral

s e i n t e? n t a p r o d u c i r u n a

III y LAV son si mi lares

El RNA viral,



3. EPIDEMIOLOGIA

E1 or i g en d el SI DA h a susc i t ad o c on s i d er ab 1 es e-F ec t os de

pol11 i cos econbrni co.. Tan tocar etc ter 1 asy

i n s t i t u c i o n e s 1 as 1 osdeci si ones de 1 as decorno

1 a c a rac t eri zacidn dei ndi vi du.os han estado i nf 1 u.i das por

" p er son as d e a 11 o r i esg o *’ y de las “zonas enddmicas",1 as

o c a s i o n e s e s t a s d e c i s i o n e s s e h a n basado en unay en

i ncorrecta i ncoffip 1 eta del SIDA y decomprensidn o SLl

e p i d ern i o 1 og 1 a.. Ann que p o s i b 1 e q u e n n n c a 11 egnees a

explicarse la epidemia del SIDA y de sli epi demi ol og 1 a el

lo que respecta al origen del si ndromemomento clave en

d e s c li brim i e n t o d e 1 VLTH -III debi en puede ser el o un

i n t e r m i t e n t e 1i gado a e s t e e n t r e a 1 g li n o s d e losvi rus

h a b i t a n t es d e 1 a s z o n a s r li r a 1 e s mA s p oto res mA s ai si adas

forma□ri ental, entre los 1 ad e 1 Af rica Central que

SID A c 1 i n i c a e s d e s c o n o c i d a»addlta del

Los estudios de estas zonas han demostrado que el sarcoma

K a p o s i n o s e a s o c i a c o n a n t i c u e r p o s ant id ec1Asico
1i mi tadasal gunasVLTH III, aun que

8

t r i bus h

soc i al,



estos anti c uer p 05 j,poseen con Lina
prevalencl a d e? 5 e r o pool t i v i d a d e 5 m s F r e c u e n t e e n t r e 105

:i. nd i vi duos fficA5 pobres habi tan 1 a 1 Del squo zonas
rurali zadas as I ontro loo niftosji d e s c e n d i o n d o a
valoros r o 1 a t i v a m o n t o baj os 1 a adolosconci aon y

a u rn e n t a n d o rn & s t a r d e d u r a n t o 1 a &poca ad Ci It a..

Exi ston

ocurri r 1 os d i r i j anquo so
c on tr a VLTH -III s i n o c o n t r a u n r o t r o v i r u s paroc idomuy
quo no posoa 1 as prop i odados i nrnunodostruct or as de aqu& 1 .
El 1 o tendria 1 o respectaun alquo

desarrol1o d e 1 a c o r r e s p o n d i e n t e de 1 avacuna y
i n m u n o t e r a p i a u

3. 1. HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

3. 1 P e r i o d o p r e a n t i - c u e r p o s

Se ha aislado el VLTH III de s e r o n e g a t i v a spersonas
sanas. el
t i ernpo q u e t r a n s c u r r e e n t r e la i n t e c c i bn y 1 a detecci bn
d e a n t i c u e r p o s c o n t r a e 1 ML TH 111.

9

y?

g eogr dt icament e

mismo3

No se sabe con

dos posibles explicaciones de estos dates? podria

e n o r m e i n t e r b s e n

ant i cuer pos detect ados no

qub frecuencia ocurre esto ni



3»1»2. Periodo p r e c 1 i n i c o p r e c d z

se
ha p o d i d □ i d e n t i f i c a r e 1 afto de seroconversidn de f or ma

determinado i nt&rvalo ent re 1 aen

seroc onversi 6n y la apari c i dn de las anomall as c1ini c as e

i n m u n a 1 d g i a a s. est os est nd i os suig i er en

1 as maFii Festaciones c 1 inicas e i nmunoldgicas de 1 aque

i nt ecc i dn por e 1 VLTH - III comienzan a aparecer dos ahos

despu&s de la s e roc onver s i dn que a 1 os 3 5 afios dey
^sta casi todos 1osd hemof11i cos seroposi ti vos presentan

1 i n t a d e n o p a 11 a un recuento de cfelulas T helper baj o»o

Qufe porcentajes de estos pacientes acaban d e s a r r o 11 a n d o
el SIDA? es algo que se desconoce pOr­ el momento.

3.1„3. P e r 1 cj d o d e I n c u b a c i d n

Antes del d e s c u b r 1 m i e n t o del V L. T H el periodo de

i n c u b a c i d n d e 1 15

18 a u n q ue m uc h os c as os i n f antiles mani fest aban

el sin drome? poco despufes del nacimiento y p r & c t i c a m e n t e
tod os 1 os at ec t ad os most r ab an e1 SIDA a los 8 demeses
edad« En el otr o el intervalo en t r e 1. a
transtusi dn sanguinea y el SIDA era m^s de 24 meses por

t t~?r m i n o habi fendose regi strado un case con un

10

medioH

meses .<

Ut i 1 i zando sueros ser i ados al imacenados de hemot i 1 i cos j,

ext r emo 9

r e t r o s p e c t i v a ?

III,

L o s h a 11 a z g o s e? n

SIDA se e sti maba en ap rdxi madament e en



La i nci dencia acumulati va del SI DA 1 os sujetosen
serop osi t i vos para e1 VLTH c omo

47. (2 casos de 52 hemof11icos) o tan elevadaun corno un

197 (9 casos de 48 varones homosexuales)u
dados 1 os periodos de i n c ub ac i dn p r ec1i ni c o c 1 i n i c oy
precdz 1 a i n c i d e n c i a a n u a 1 es
p r o b a b 1 e m e n t e d i n & m i. c a s i n a u mentar p r &c t i c ament e nada5

e1 pri mer a ho d e serop os i t i v i d ad par a ale anzaren 77.un
anual de creci mi ento durante 1 os aflos tersero y cuarto de
ser op os i t i v i dad «

En al gtin moment o despufes del terser cuarto a hoo

es probable que la incidencia anual de SIDA
especi a1ment e de

varies homosexuales de la siudad de Nueva York donde se
observa q u e 1 a i n c i d e n c i a dis m i n u y e y q li e 1 a m a y o r i a de
1 os pac i entes con 1 i nf adenopat ia 5 el
si ndrome. La s tasas d e insidenci a d e1 SIDA men os g r aves
pueden dos v e c e s m & s e 1 e v a d a s que 1 as del SIDA,ser

aun que par esen segui r el mi smo patrdn. Como sucede con
1 os sujetos 1 a mayor ia de 1 oscon

pac i entes SI DAcon paresen progresar

11

lintad en opa11 a,

III puede ser tan baja

seroposi tivo.

di smi nuya j.

intervale de 57 meses.

d e s c r i t o s a n t e r i o r m e n t e,

n o p r o g r e s a n h a c i a

m e n o s g r a v e s n o

a la vista de 1 os estudios

Sin embargo,,



hac i a g? 1 s i n d r o m e m a n :i. f i e s t o. Los dates de 1 os sueros

almacenados del segui nd ento c 1 i n i c o prolongado dey
grandes ser i es de sujetos con ri esgos de SIDA? al i gual

1 os ensayos de vacunaci dn ccjntra la hepati tis Bque an

inci denci avaroes

anual a c u m u 1 a t i v a e x a c t a d c? 1 s i n d r o rn e d e s p u d s de 1 ay
infeccidn Los datos pre1i mi nares de un o
de estos estudi os sugieren que? a 1 os 5 aftos de? la

s e r o c o n v e r s i d n ? a p r d x i m a cl a m e n t e 7% deel 1 os varones

h o m o s e x u a 1 e s cl e s a r r o 11 a n S10 A y e 1 2 5 X 1 i n t a d e n o p a t i a u

3. 1.. 4. Transmi si dn

El SIDA se esparce predomi nantemente por contacto sexual

sangre o product os cle la sangre* I.... a g r a n m a y o r i ao por

los pacientes de SIDA son homosexuales y lade relac i dn

anal m e cl i o p r i m a r i o d e t r a n s m i s i d n

Pocos paci entes han contr ai do SIDA a tr avds de contactos

h e t e rose? x u a 1 e s, si doy
p r i n c i p a 1 m e n t e t r a n s m i t i d a p o r e 1 h o m b re a la m u j e r o L. a

transmi si dn cl e 1 SI DA reci pi entes cl e productos

h a s i. d o r e p o r t a d a e n u n n Ci m e r o d esanguineos Nocasos-

obstante3 1 a mayoria de los paises han i ntroducido un

estudio de? toda la sangre donada y de? los productos de la

12

h o m o s e x u a 1 e s 3 ayudardn a conoc:er

a 1 os

en estos casos la entermedad ha

por VLTH -III-

se considera como el



la presenci a de anticuerpos desang re? para VLTH -UK

Adicionalmente, hase el

cal entamlento de 1 os productos de la Parece sersangre.
el riesgo de contraer SIDA por las transtusionesque de

e x t r e m a d a m e n t e b a. j a s 1es se
siguen las 1nstrucciones de estas precauciones.

La t r a n s m 1 s 1 d n d e 1 VLTH - Ill entre grupo de drogadictos

comparti r
agu j as contarn 1 nadas. La i n t ecc1 bn r epr esen t a un probl ema
signif1 cati vo a1gunas ci udades n o r t e a m e r i c a n a sen (N.
Yor k) y algunos paises europeos (Espaba, Italia).o

La proporci bn del SIDA entre el grupo de drogadictos ha
aumentado en Eeropa durante 1984 - 86 c omp r en d i en d o ah or a
el 87. de los cases de SIDA

El SIDA puede esparci rse ver ti calmente de madres
i nt ectadas hi j os debi do 1 a transmi si bna sus a
i n t r a u t e r i n a o p e r i n a t a 1 .

13

se supone que ocurre a travbs de la sangre por

introducido en muchos paises

sangre o de sus productos.



4. CARACTERISTICAS ANATOMOPATOLOGICAS

Al aumentar el nO.mero de suejetos afectados desde
c enten ares a m i11 ares se ha p i..i e s t o d e m a n i f i e s t o q u e este

s i n d r o m e d e s v a s t a d o rn ue vo di ncuni coproceso con
gi stopatoldg i cos patrones de afectacidnrasgos y quo

var i. an futncidn de la evo 1 licidn de 1 a enferhiedad«en

1 os gang11 os 1i nfAti cos reacti vos h i p er p 1 ct s t i c o s
bi opsi ados durante la fase prodrcbmica de la entermedad

manti enen relaci dn al gunaapenas 1 os gangli oscon
d e p 1 e c i o n a d o s consumi dos que se observan 1 a etapay en
termi nal; las lesiones
c a r a c t e r i s t i c a s d e 1 sarcoma de kaposi, se sittian elen

extremo de un espectro histoldgico que engloba tambi&n a
1esi ones que pueden restiltar netamente sarcomatosas. Sin

1 os di versos patrones d e 1 as i ntecci ones
o p o r t u n i s t a s de 1 as neoplasias suelen 1 oy ser
s u t i c i e n t e m e n t e c ar acter 1st i cos permi ti r elcomo para
e s t a b 1 e c i m i e n t o de 1 d i agn6st i co de 1 SI DA- Con vistas a
obtener i magen general de 1 as di versasuna

m a n i t e s t a c i o n e s clinicas que dste s I n d r o m e p r e s e n t a es
tundamental el c o n o c i m i e n t o d e 1 o s di sti ntos hal1 azgos
patol6gicos- Deb i d o al g r a n n Ct m e r o d e i ntecci ones y

neopl cist i cos e n c o n t r a d o s e n 1 os entermosprocesos d e 1
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sutiles,aveces3a n g i o m a t o s a s j.

embargo;,

Asi 3

es un



SI DA J, posib1es riesgos i ncluci dos 1 05co mo p or­

al i st i. nt os agentes t er ap fecit i cos res til tan

e seen ci al es 1 os cl i agn fest i cos pato 1 og i cos espec i f i cos quie

permi tan conterir1e c ar cAc t er racional 1 aLin a

terapetit :i. ca..

4. 1. MANIFESTACIONES MORFOLOGICAS DE SUPRESION INMUNOLOGICA

Se ha observado 1infadenopat ia gen er a1i zad aLina

persi stente atribuib1e i n d e n t i f i c a d a sn o a cansas

p r e c i s a m e n t e e n pac ientes sliscep t i b 1 es de elcontraer

SI DA. El si nclr ome de 1 i nf adenopat i a crfeni ca const i tu.ye

fase p r odrfe m i c a del ausencia denna

i nfecc iones o p o r" t i.t n i s t a s conoc i. das antes 1 adey
apari ci fen de Kaposi de 1in f oma. Lasde sarcoma o

biopsi as de g an g 1 i os 1 i n f &t i c os a g r an cl ad os revel a n una

hi perp1 asi a fol i cliI ar reacti va con

permanente d e s a r r o 11 a d a.. Se consi derafee Lien ci a que

est as 1esi ones de 1 os gang1ios 1inf &ti cos const i t uyen una

posib1e r e a c c i fe n i n m li n e a 1 a g e n t e e t i o 1 fe g i c o del s i d a.

pac i en t es pLiede lo demfesEste estado de 1 os ser por

o hall arse def ini do por di stintos sintomasa sin t o m A t i c o

malestar

y candidiasis oral..
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empleados,

i nespec1f i ca,

tales como fi ebre,

di arrea,

p fe r di d a d e peso,gen er a1es,

general,

SIDA y se produce en



La evolucidn ellni ca de los BLijetos afectados elpor

sindrome de 1 i n -f a d e n o p a t i a s i g li e si endo

un e st Lid io se observd que elaunque en 197.
homosexua1es estad onni c en ses que padecian 1 i n f ad en op a t i a
de origen desconocido acababan por mostrar el sindrome
completo al cabo de 15630 Ademcis d e 1 asmeses.
c omplicaei on es hanse
observado t enbmenos tales ptirpuraco mo
tromboci topfeni ca y anemia hemolit i ea c o n t i n u. a m e n t e.

En el pre-SIDA el 1 os gangli osy 1i nffeticos
c or r esp on d en a subtipos histopatoldgieos diversos:

Hi perplasia

D e p 1 e c i fe n F* a r c i a 1

Colapso

El patrfen h i st o 1 feg i c o •factor de

d e 1 a

entermedad. Los gangli os 1i nt feti cos h i per p 1 fest i cos

bi opsi ados de paci entes 1 i n f a d e n o p a t i a erfenicacon

prensentan anmento de tamafro macroscfepico yun deson
mfeviles, discretes y bl andos. Esto
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i mpredeci ble,

SWA,

color pardo, aparte,

autoinmunes,

infecciosas y malignas del SIDA,

global parece ser un

de 1 os varones

notable interfes para la valoraci&n de la progresifen



d e 1 ex cimen mac rose dp i c o n o r eve la necrosis n i h emor r ag i a..

El r i tmo normal presenta un tamaho desarrol1oy un
vari ab1e en Funcidn de la edad.. Durante el deproceso

porci ones del drgano ex p eri men tan

i nvolucidn c u a n d o 1. a s m u e s t r a s d e

t i mo obtenidas autopsi as de entermos de SI DAen se
comparaban 1 as d e g r u p o c o n t r o 1 consti tuidoscon por
sujetos de la misma edad? s e a p r e c i a u n a d e s p r o p o r c i o n a d a

y p r e m a t u r a a t r o t i a, dep1ec i bn de el ement os 1i nt oi des y
ca 1 c i f i cac i bn -f oca 1 de 1 os cor p&scu 1 os de Hassa 11 ..

A ni vel d e 1 bazo en 1 a mayori a de 1os entermos del SI DA

observa esp1 enomegali a de ori gen d e s c o n o c i d ose e

i ntensi dad var i ab 1 e Des de el pun to de vi st a

1 os bazos est cin con g est i on ados de

Los cortes de la necropsia revel an una ausenciasangre.

p r ci c t i c a m e n t e t o t a 1 id e c e n t r o s ger m i n a 1 e s y u n a profunda

d ep 1 ec i bn 1 i n f o i d e B.. Es

posible e x i s t a s a r c o m a d e k a p o s i 1 os enferrnosque y en

i n f e c c i b n d i s e m i n a d a c a b e o b s e r v a r e s p 1 e m i t i s a g u d a«c on

Dad a 1 a f r ecuenc i a con 1 os muchos de est osque aparecen

enf ermos anemi a per if bri ca, linfopenia y
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envej ec imi ent o n

hist op at o1bg i c o3

y s u s t i t u c i b n g r a s a „

t r o m b o c i t o p e n i a 9

de las zonas de cblulas T y



rosCil ta ©spec i al mente i nteresante
1 a histopatologia de la mfedula dsea. Aunque no haee
delimi tado per dsea
desde el pre-SIDA hasta e 1 SI DA desarrol1 ado hanse
podido observar 1 as anomallas morfol 6gicas no
neop 1 cist, i cas que se exponen a continuacidns

H i p e r c e 1 ui 1 a r i dad m o d e r e a d aa-

bu Aumento de 1 a relaci 6n mi el oi des;. eri troi de
seclindar i o a 11i perpl asi a de e 1 ement.os mi e 1 oides i nmaduros

c M

poco definidos

d n

Hi per p 1 ac i a megacar i oc ?. t i cae „

Aumento del depdsito de fibras de reticulina-

En enfermos
de SIDA

de un en el
1 os el ementos h e m a t o p o y 61 i c o sque separan per o n o

susti tuyen de modo di f u.so 1 as c61 u.l as adposasa

IS

F* 1 a s m o c i 16 s i s v aria b 1 e

que pueden contener lifocitos atiplicos

f n

neut ropen i a progresi va,

complete la patologia de la m&dula

H i p er p 1 as i a 1 i n f o i d e j,

y a la reduccidn de los precursores eritroides.

Geller y Cols.

"Patrdn Sida" distintivo de hipercelularidad „

se han referido a la existencia

con agregados 1 info!des focales

un estudio de biopsi as de mfedula dsea de 30



de?presenci a1 adetectarseP u.e de?medulares«
infeeci onesh i st i oc i t i cas secu.ndar i as apr o1i f er ac i ones

disemi nadas microbacteri anas y f Qngi cas.

desi da tambi&n se? ponelas fases avanzadas delDur an t e
las placas de Peyerman i f iesto

1 ad e 1 en

totalidad de los foliculos linfoides disperses del

const ituire r i t r o f a g o c i t o s is (h e m a f a g o c i t d s i s) p u e d eLa
deun

E s t e f e n d m e n og an g 1 i os 1 i n f S t i c os y rnd li 1 a dsea»
1 at e n e r i m p o r t a n c i asuel e conpatoldgico

anemi a obser vada el

netropatI aent reasoci aci bnapreciaNo Linase
embargoS i nSI DA.evi dente unenclini camente y

i n d icab a que un a g1omeru1osc1 er bs i sinforme ser eci en t e
y segmentaria puede caracterizarfocal

uremia o ambos.r & p i d o q u e d e 1 u g a r
SI DAanbmalo de los enfermos dei nmunolbgi coestadoEl

de predisposici bn a laconst i tuye event ua1 mente

en f ermed ad r en a1.
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c o 1 on .
11 eon n

brazo3

deplecibn de linfocito en

en el tejido linfoide del apbndice y

en relacibn

en SIDA.

interesante date autbpsico en cortes histolbgicos

un factor

un d eter i oro r ena 1

a sindrome nefrbtico,



SINDROMES CLINICOS FRECUENTES5,

procesos i nfecciosos continuar&n s i e n cl o 1 a p r i n c i p a .1.Los

m  r b i 1 :i. ci a d y m o r t a 1 i d a cl 1 os pad entesdecausa en c on

SI DA hast a cle reconstrui r la

i n rn u n Ida d d e t e r i o r a d a« vari os de 1 os si nclromes cl I ni cos

por procesos in-fecciosos se presentan frecuenciacon una

una mencibn especial«

5. 1. NEUMONIA DIFUSA

frecuenteEs el c o m p i - o m e t e cl o r m&s 1 osproceso en

di stunci bn pul monar p uedepaci entes SI DA. Lac on

Dadopresentarse de

espectro de los agentes causales adm i teamp1i oque un

1bgi cotratamiento pensar quey co mo un

mejor a eltratamiento precdz parece

justi f i cada a c t i t u d i n t e r vend o n i s t a a 1 delmargenuna

ti empo de presentaci bn.

pad en t es c: on S1D A y cl i st un c i bn p u 1 mon arAlgunos d i t usa

p r i n c i p i o tos acusadapresentan una pocoen un y
radiograt 1 as de t b r a x y p r e s i o n e s arter i ales gaseosas

normales.normales a c as i
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pronbstico,

que se encuentre un rnodo

man era i n d o1en te o en tor ma ag ud a.

tan elevada que merecen

seat que es



FIEBRE5- 2.

SI DApaaientesque 1 osSon muchos .1 os concasos en

temperatura asoci adasde 1 amuestran elevaciones a

tu inor o trat amien t o medic amen t osos. A menudo

Lacausa de 1 a -f i ebre.detectar lad i 11 c i 1res till ta

m i c r ob ac t er i an aintecci dn con men osy
la histoplasmosis o la cocci di odomi cosi s j.treeuenci as se

or i n a

ex i stan otrasa On cuandogang1i os n oo
anoma1ias notorias a parte de la tiebre.

elt i e b r e p u e d e p e r s i s t i r p e s e a h a b e r s e i n c i a d oLa ya

1 otratamiento contra queper

intecci osoagenteelsid ecidird i t i c i 1 enresOlta
otros i e n d o a d e c u a d a m e n t e t r a t a id oest 0cuestiOn o es

responsable de la tiebre-proceso el

ni ngOnaparienci ano existepacientesal gunosEn en

deSarcomaque elpatdgenoagente
1 asabet i ebrejproducirpuedeKaposi quese

hasarcoma de kaposicontra elincisi vaq u i m i o t e r a p i a
v a ri os en t er mos a 1 a red uc c i 0n del t umordado lugar yen

la remisidn de la tiebre-
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e 1 p atOgeno i d ent i t i c ad o 3

criptocdcicas

1i ntOticos?

mOdula bsea.,

i ntecci On j,

riuevo y se sospecha

detectan mediante cu11ivos de sangre3



5.3. DIARREA

Numerosos pacientes afectados de SI DA quejan d ese

d ep osi ciones fr ec uent es con ret ort i jon es o si n e11 os asi

En algunos sujtos 1 osmoc o o sangro.

sIn t omas debi do 1 a CLial puedeson a ser

con sec uen cia d e 1 a ac c idn de gran nCimero de organ i smosun

eng1obados el t&rmino de? "sindrome intestinal d e 1en

gay". S i n embargo, mm::: bos hecesen casos sas son

frecuentes sli car^cter asoci ado doloresy ac: lioso y a
cblicos 1 a porc i on med i a del ipi gastario SLig i er een Lina

e t i o 1 o g i a a d s c r i b i b 1 e a 1 in t esti n o delgad o.

Si e n a 1 g li n o s p a c i e n t e s el prob 1 ema es m&s molesto que

m&'di camente en otros p li e d e p r e s e n t a r s e un a

d i ar rea tan n a li seas y v d m i t o s tan

violentos e 1 p a c i e n t e q li e d a i ncapacitado 1 aque por

p&rdida de peso y la inanicidn.

U n e x & m e n a m p 1 i o q u e i n c 1 li y a m Ci 11 i p 1 e s a n & 1 i s i s d e heces

para

asi c o m o e n d o s c o p i a s u p e r i o r con recuen t o de bacterias,

1 as c o r r e s p o n d i e n t e s b iopsi as y endoscop i as del tracto

p uede de mani t iesto 1 as anomali asponer
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detectar bacterias patdgenas,

colitis,

importante,

p r o t o z o o s y h e 1 m i n t o s,

in feri or,

c o m o c o n t e n e s m o

i n t e n s a y a s o c i a d a a



subyacentes. Es que
gener1amente hal1 anse tales

entamoeba
sh :i. gel 1 a di Ferentes especies deo c a m p y 1 o b a c t e r - No

•free uente q li e c u a n d o s e e r r a d i q u e nes estos

m i c: r o o r g a n i srn cfs persi sta 1 a d iarrea. No hase

determi nado si

sarcoma todas el las

entidades que pueden localizarse en la autopsi a.

Desd e pun to de vi st a busearsed eb enun y
t r a t a r s e a d e c u a d a m e n t e 1 a s b a c t e r i a s p a t d g e n a s protozoos

helmi ntos« Cuando el tratami ento tracasa aly en
e r r a d i c a c i d n d e la d.nica alternativa consiste

i nstaurar tratami ento pali ati vo agent.esen un con
a n t i d i a r r e i c o s« Si e1'p ac i en t e t i ene un ex t en so sar c oma
de k a p o s i d e 1 c o n d u c t o g a s t r o i n t e s t i n a 1 en al gunos casos5

1 a q u i m i o t e r a p i a p u e d e p r o v o c a r u n a n o t a b 1 e d i smi nuc i dn
de la una mayor
i ntormaci6n sobre 1 os efectos beneficiosos y nocivos de
1 os di versos 1 a di arr ea por si sol a n o
just i f i c a la qui m i ot er ap i a«
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di arreaB

p o s i b 1 e e n c o n t r a r m i c r o o r g a n i s m o s

detec tad os

pr&ctico.

homosexuales.

sal monel 1a3c o m o g o a r d i a 1 a m b i a s

t r a t a m i e n t o s,

la diarrea,

obstante.

esta es debida a virus,

hi stolytica,

cr i p t osposi d i os no

En tanto no se d i sponga de

de kaposi de 1 a mucosa,

en varones

agent.es


5.4. TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Ent re el 107. el 207 de 1 osy pacientes SI DAcon
desarrol1 an compli caciOn infeeci onesuna del si sterna
n ervi oso centr a 1 algtin momento de la evolucidn deen SLl
ent er med ad.. t a n t o r a d i o 1 Og i
an at cbm i ca demenci ao progresiva s i n
1esiones toeales. De eti ologia ob v i aLina

asociada a m e d i c a m e n t o s y siempre que
1 a f lin c i On 1 timb ar de

1o habitual la biopsi a dees que en cerebro
encuentre una en c e f a 1 i t i s in esp ec Stic a..se Las amp1ias

investi gac i ones d e s a r r o 11 a d a s hast a el momento han
fracasado a 1 detecci On d e 1 agentsen p r o b a b 1 e m e? n t. e
patolOgi co.

En paci entes SIDA se observan asi mi smoc on con gran
•F r e c u e n c i a 1 e s i o n e s n e u r o 10 g i c a s t o c a 1 e s. L o s p a c i e n t e s
pueden presentar en u n p r i n c i p i o t r a s t o r n o s
atagues d O f- i c i t s -f-ocal eso sensori ales.moroewa o
Cuando la tomogra-f 1 a c omput ari z ada„ m u e s t r a 1 e s i o n e s que

hacen e t i c i e n t e s c o n e 1se contraste. el di agnOsti co
d i f er en c i a 1 i n c 1 u y e t o x o p 1 a s mO s i s,

probablemen os dej a deaun que no ser
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posi ble,

cli nicamente,

cogni t i vos.,

1 i n-Forma j,

o a 1 in e t a b o 1 i s m o 3

men! ngi t i s:,

no existir

n o p o n g a de m a n i t i e s to la p r e s e n c i a

y 1o que es

A menudo se detecta.. ca como



criptococoma tuberculorna. De exi st ir 1esioneso

hi podensas mCi 11 i p 1 es i ntensif i can elqu.e no se con
1 a m&s probable encetalopatI acausa

multifoca 1. Suele estar indicada la biopsia de cerebro
s i e1 pac i ente se h alia c o n d i c i o n e s d e s o p o r t a r 1 aen
i ntervenci bn la lesibn es a n a t b m i c a m e n t ey accesi bl e..
P o r d e s g r a c i a

i n c 1 u s i o n e s v i r i z a s j, sin qu haya
p o d i d o d i 1 u c i d a r s e la c a u s a e s p e c i f i c a -

5. LINFADENOPATIA GENERALIZADA

Parece p r e s e n t a r s e c o n e s p e c i a 1 1 os grupos
de riesgos de SIDA antes del d e s a r r o 11 o d e u n a i n f e c c i b n
o tumoru vez
estab1 eci do e 1 d i a g n b s t i c o d e S1D A, e s t a n d o i n d i c a d a 1 a
biopsi a de1 gang1i o sospechoso 1 o d e m & s r e s b 11 aque por
doloroso y se hall a aumentando de tarnahOu La b i op s i a
puede revel ar la ex i stenci a d e desarcoma
1 i n-f oma.

Como desarrol1 an
f i ebre de or 1 gen no determi nada y muestran p brd i d a de

f r ecuentemen te se p1 antea lacuesti bn de
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1os paci entes de SIDA y 1i nfadenopat i a

m i c r o b a c t e r i a s u h o n g o s»

contraste,

kaposi

peso o deb i1dad,

de necrbsis a menudo con
en muchos casos se han observado procesos

fecuencia en

en una

E s t a 1 i n f a d e n o p a t i a p e r s i s t e a m e n u d o u n a



si del ganglio
1 i nf&t i co.. De cualquier modo es evident© qu.e la bi op si a
de un gang1io puede poner de manifiesto hi perplasi auna
i n espec11i c a, mi entras 1 a de otr o a p a r e n t e m e n t eque
i d fen t i c o revel arfe 1 a exi stenci a de t umorun o u.na
i n f ec c i bn..

5.5.1. Esot ag i t. i s

La s i n t o m a c o r r i e n t e e n t r e 1 os pacientes
con SIDA. La endoscopia acompahada de la biopsi a pone de
mani f i esto 1 a i n v a s i bn p o r c a n t. i d a dque es con gran
d i ferencia la cuausa mfes trecuente de esotagiti

5.5.2. Reti nocor o i d i ti s

Es 1 osuna paci entes
SIDA. I... a at ec t ac i bn piiede ser b i 1 at er alcon puedey

var i ar n o t a b 1 e m e n t e el t i empo de Si 1 aSLl curso.
atectaci bn v e n i iti p 1 i c a d a s a mb as
puede progresar hasta la ceguera en al gunos si ncasos j.

ex i sta tratami onto etectivo ©st aque para penosa
comp 1i cac i bn.
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s.

mfecul as j.

distagia es un

es extensa se

e n t i d a d h a 11 a d a c o n t r e c u e n c i a e n

s e d e b e o n o v o 1 v e r a efectuar la biopsi a



6. COMPLICACIONES

La mayoria de 1 os pad entes sindrome decon
i nmunodef i cienc1 a adquiri da (SIDA) acaban presentando
mdi 11 i pies i n-F ecc i ones de car Scter op or t uni st a fal1eceny

consecuencia de bi ena ex i steporque n o un
tratamiento e -F i c A z c o n t r a e 1 a g e n t e p a t d g e n o causante de

bien porque dejan de responder a
1os agent es anti m i c rob i an os c on ven ci onales.„u Aunque el

de Kaposi y el 1i nfoma del si sternasarcoma nervioso
central pueden 1 a s m a n i -Festa c i o n e s m s d e s t a c a d a s d e 1ser

SI DA lo que a morbilidaden escasos lasson
p a c i e n t e s q u e m u e r e n c o m o r e s u 11 a d o s d i r e c t o s d e 1

1 a mayoria de debeen a una
e n r e r m e d a d i n F e c c i o s a.

El aspect.ro de enter med a des i ntecciosas que aparecen por
lo general asi ci adas al SI DA dni co ent re 1 ases
e n t e r m e d a d e s q u e c u r s a n i nmunodet i c i enc i a. Cad acon uno
d e 1 os agentes patdgenos sue1en detectarseque en
pacient.es atectados de SIDA ha sido t a m b i & n e n c o n t r a d o en
ot r os sujetos e s p e c i a 1 m e n t ey en

1 a
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1 a e n t e r m e d a d s i s t m i c a,

tumorh

ell os,

se retiereM

i n fnun od ep r i mi d os,

1 o s c a s o s 1 a m u e r t e s e

aquellos que padecen detectos en i n mu ni d ad med i ana por

aspect.ro
pacient.es


Si n embargo,algunos de tai es co mo
neumocystis carinii y M, a v i u m - i n t r a c e 11 u 1 a r e aparecen

una notable SIDAUcon

C r y p t o s p o r i d i li m otro ejemplo de agente patdgeno apenases

detectado c a li s a r 11 e d e e n f e r rn e d a d p e r s i s t e n t e hast acomo

el a d v e n i m i e? n t o d e 1 si ndrome. IJ n c o n j li n t o de v a r i o s d e
1 os j. n-f ecci OSDS 1 a neLimon i aprocesos como
p r o d u c i d a p o r P. carin'' :i. el3

a v i li m --1 n t r a c e 11 u 1 a r e di semi nado el herpes si mpley
es tan inudual que sugiere la existencia de

i n c 1 li s o a u n q li e t e n g a o t r o t r a n s t o r n o

como 1 intoma-

L... a s de entermedades causadas por
Noeardi a Aspergi11 us paci enteso en con

detectos el si sterna de :i. nmuni dad celulargraves en

r e s ill 11 a i g li a 1 m e n t e n o t a b 1 e« Listeria es muy com Cm 1 osen
receptores d e t r a n s p 1 a n t e s, en sujetos c o n e n t e r m e d a d e s

hemato16gi cas malignas 1 os tratadosy en son
aun que t odav1a no ex i st en casos bien

d oc ument ad os en paci en t es c on SIDA»
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celulas-

Li steri as

81D A e n e 1 p a c i e n t e 3

1 a criptospor i d i 6si s,

c or t i c o i ester o ides

agentes,,

ci Ladosj

i n m li n o s u p r e s o r c o n c u r r e n t e s

L o a nt er ior p arec e suag er i r que 1 a 1es i6n i n munoldg i c a en

peri rrectal3

tree u e ncia en e 1

e s c a s a s e x i s t e n c i a s



el exi stentes
otros cases de de-Fecto de la inmunidaden celular B Tai

di Terenci a deber 1 a est i iTiul ar 1 a i nvestigaci dn elen
senti do de est ud i ar las i nter”acc i ones entr e 1 os agentes

En 1 os pacientes con SIDA pertenecientes di ferentesa
de el espectro degrupos i nfecciones es muy

loaun que que sugieren o elque
proceso p r e d o m i n a n t e m e n t e
1 a alterac i dn i nmunoldgica antes 1 aque
e x c 1 u s i v a e x p o s i c i 6 n a m b i e n t a 1 »

Asi 1 o s a g e n t e s i n f e c c i o s o s que m & s c o rn d n rn e n t e d a n 1 ug ar
a grupo de
ri esgo i nc1uyen FT c r y p t o c o c c u s
ci ertas v a r i e d a d e s d e toxoplasma M..

CMV y v i r u s d e E p s t e i n B a r r (VEB)„
Tod os e 11 o s s o n rn i c r o o r g a n i s m o s p r e s e n t e s en el entorno

1 o s q u e p r o b a b 1 e m e n t e e s t & n expuestosa 1 a
totali dad de 1 os grupos de Si n
al gunos preferenci a en
d e t e r m i n a d o s p r o b a b 1 e m e n t e d eb i d o a una
exposi c i bn HiclS i ntensa de 1 o habitual especi al
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patbgerios ci tados y 1os mecani smos i nmuno1dgi cos-

paci entes«

SID A e s c li a 1 i t a t i v a m e n t e d i f e r e n t e d e 1 a s

a v i li m “ i n t r a c e 11 u 1 a r e „

i n t e c c i o s o m a n i 4 i e s t o r e 4 1 e j a

si mi 1 ar„

r i esgo,

procesos patolbgicos en miembros de cualquier

subyacente,

subgrupos3

neo4ormas3

embargo?

Candida,

ambi ental3

i d&ntico,

cari ni i 3

agentes infecciosos aparecen con

gondi i3



i nc::i. dene i a muestran las i n f ec c i ones p or M u

sal monel 1 a (sobre todo basteremi a) ent re i ndividuos
hait i anos tambi&n entre pacientes de
o t r o s p a i s e s s u b d e s a r r o 11 a d o s.. Por 1 o que se retiere a
1 o s h o m o s e x u a 1 e s 3 p ar ec en ser tree uent es e1 her p es s imp1e

peri rrectai 1 as i n f e c c i o n e s p o r c r y s t o s p o r i d i u m» Dey
est a 1 a exposici dn si mi smapor
eonstri buye 1 a c o n s t e 1 a c i b n d e i nfeeci onesa que se
presentan est a entermedad i n munod et i c i en c i aen por

Hast a p u ed a r ee stab1ec er se en e 1 fex i t o 1 a tunci dnque

1 a i ntecci dn continuarA si endo causa
p r e d o m i n a n t e de c o i ci p 1 i c a c i o n e s y 1 a aut&ntica amenaza
para la vida en el SI DA.

El si ndrome d e i n m u n o d e t i c i e n c i a a d q u i r i d a (SIDA) hase

a s o c i a d o r e c i e n t e m e n t e c o n u n a u m e n t o d e 1 a incidencia de

n e o p 1 a s i a s m a 1 i g n a s»

A medida q u e s e h a e x t e n d i d o 1 a epi d e m i a de se han

r eg i st r ad o c on t r ec uen c i a c ad a vez otras neoplasiasmayor

mali gnas di terentes d e 1 de kaposin elsarcoma co mo

1intoma y el car ci noma epi d ermo i d e.
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t or ma

y •«

pr i mar i a.

SI DA j

p rob ab1e ment e 3

i nmuni tari a,

ambi ental3

tuber cu1 osi s y



El hecho de retrovirus hum a. no potencl alquo un con
oncogenico parti cipe en la patogenia del SI DA sugiere
c1aramente que las victimas del SI DA se hall an ex p liest as

mayor riesgo de c cine er.. Estoa un especi a1 men tees

grave inmunodeficiencia„

Asi de
SIDA no es inesperado.

31

ci erto habida cuenta de su

pues el aumento ref er i do del Ccincer en los cases



7 u DIAGNOSTICO

Exi sten tr es c r i t er i os p ar a d e t ec t ar 1 a i nfeecidn con
en timer ados a c o n t i n u a c i d n e n o r d e n d e s c e n d e n t e en

cuanto a dificultad y gastos

Deteccidn del virus mediante cultivo.a n

b a Deteccidn de a n t i g en o s e 1 a b or a d os p or e 1 vi r us y
present.es en la sangre.

Detect: i bn de anticuerpos espec1ficos contra el VLTHc -

produce el si sterna i nmunitari o d e laque persona

Exi sten dos pruebas en 1 as que se apoya casi totalmente
el pr ograma respecti vo. A m b a s s o n d e 1 t e r c e r t i p o „ La
prueba ELISA (valoraci bn enzimas uni daspor a
i n m u n o a b s o r b e n t e s) reacciona 1 a presenci a dea.i

ant i cuerpos en 1 a s a n g r e d o n a n t e ? m o s t r a n d o u n c o 1 o r mcks
i ntenso cuando hay mayores cantidades de anticuerpos en
el Se r eg i st r a una reacci bn posi t i va cuando 1 asuero..

v a 1 o r i n ct x i m o f i . i a d o p o r
el tabri cante d e 1 estuche de la pruebaB Si el valor

•32

VLH,

i nfeetada«

i n t e n s i d a d o b s e r v a cl a e x c e ( j e d e u n

present.es


Io que permit© registrar los especimenes
r e 1 a t i v a m e n t e cl feb i 1 es positi vosj a urn ent an 1 asc: omo

posibi 1i dades de detectar casos de inteccidn con el VLH
baj as c o n c e n t r a c i. o n e s de a n t i c u e r p o s o Al mi smocon

t i empo.. e se u mbr a1 bajo ot rec e mej ores p osibi1i d ad es de
registrar p o s i t i v a s 1 a s m u e s t r a s q u e contienencomo n o
ant i c tier p os contra el VL.TH pero tambi&n producer)que
col or el si sterna n P a r a p r o t e g e r la deen reservas

prudente mi ni moes para una
cl ©t er m i n a cl a prueba y aceptar el aumento de resultados
p o s i t i v o s t a 1 s o s q u e cl © b e n a c o m p a ft a r 1 o.

mi nimo
deci r 1 as est&n v e r • d a cl © r a m e n t ees que p e r s o n a s q u e

i ntectadas t i enen gr andes p osi bilid ad ©s de

r e a c: c i d n p o s i t i v a - Sin embargo las normales que son
rnucho m&s poderosas

©st a Esta p e q u e fl a f r a c c i d n de donantescon

n o r m a les p r o cl u c e m u c h a s m s r e a c c i o n e s p o s i t i v a s q u e 1 as
se observanque con

VLH- qu© exist© una gran probabilidad de que
cualquier 1ectura sol auna

provenga de una persona infectada.

si empre p u e d © n cl u p 1 i c a r 1 os valores posi ti vosn o se
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sanagre,

prueba»

Es decir.

Adem cis j,prueba ELISA3

mAx i mo es ba j o

d © r © s u 11 a d o s p o s i t i v o s e n

a voces tienen reacciones positivas

L. a p r u e b a E LIS A e s b a s t a n t © s e n s i b 1 © c o n u n u m b r a 1

f i j a r u n u rn b r a 1

causar una

en las p er son as real men t© i n fect ad as



I n d e p e n die n t. e s t o rn a d a s
en repetidas ocaciones de un donante cuya primera prueba

■r ue positi va p r o b a b 1 e m e n t eapenas resul at. ar arriLiy

en la pr&ctica se somete a todos 1 os donantes
1 a p r li e b a E LIS A „ S i r e s Q11 a n e g a t i v aa la uni dad de

es aceptable- Si produce una reaccidn positivasangre •«
1 a uni dad clasiF i ca "de reaccidnc omo y se
destruye

En el si steffia de bancos de sangre si n ii nes 1 ucr ati vos se
reali zan otras pruebas de la sangre de las personas que
tengan reaccidn repet i da con el f i n d e determi nar su
estado cuanto la infeeci bn elen a con que es
t o d a v i a a mbi g uo puest o que se ob t i en en much os resultados
positivos f aIsos d e i n f e c c i b n c o n e 1 VLH entre qui enes
ti enen reacciones prueba Se
practica entonces 1 a prueba de Western-b 1 ot t ambi bnque

p er mi t e det ectar antic uerp os. Esta prueba es mbs costosa

S o n t i 1 i e s o t r o s m d t o d o s d e d e t e c t a r a n t i c u e r p o s contra
el VL.TH para conf ir mar y amp liar 1 os result ados obtenidos
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negati va.

y e xi g e mayores c on oci m i en t os p r bct i c os.

ELISA..

VLH „

bajos,

repet i da"

Hoy en dia,

es decir que las muestrass

r epet i das con 1 a



p e r o 11 e v a n m u c h o m & s t i e m p o.. Escon

d i -f i c i. 1 normali zar 1 a prueba de West.er n -b lot. La
r ad i oi nmunopr ec i p i t ac i bn y 1 a radio!nmunova1ori z ac i bn se
pueden convert!r pruebas sens!b1es espec1f1casen y
emplenado a n 11 g e n o s d e tit li 1 o o m e r c a j e m li y pero
ex 1 gen personal idbneo 1mplican el dee LISO

r ad ioac11v i dad.

Los nuevos mbtodos m&s prometedores serein 1 a i n t r o d u c c 1 b n
de then!cas de anticuerpos •fluorescentes detectarpara

11nfocitos T4 infectados y proteinas viricas bascindose!*

la c apt Lira anti genosde 1 a act!vac!bn deen o en

lo
puede prueba deque se gran

sencibilidad y especi11 dad.
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hacer

VLH,

alto,

1 a prlieba ELISA,

entonces con lina

transcr1ptasa inversa y la sintesis del DMA del



8. TRAMIENTO Y PREVENCION

Las i nfeeci ones o p o r t i.i. n i s t a s p u.e den responder al
trat.ami entOj, al gunas de ellas con tendencia recurrira

pero otras son rebeldes a la terapia desde el princi pi o.

8. 1. In feeci ones oportunistas respondenque
etect i vamente al tratami entos

8.. i . 1 u Neumon i a p o r P n e u m o c i s t i s C a r i n i i

Se trata tr i metr op i nsu11 a ? 30Z desarrol1 ancon un
h i p er sen s i b i 1 i d ad 1 a estos efectosa aunque
adversos pueden si da 1 a drogaser se

p r o t i 1A c t i c a m e n t e p u e d e a p a r e c e r ri e u t r o p e n d i a.

8. 1u2. Candi d i asi s Or ot ar1ngea y esof&gica

clort i mazol El
de k e t o c o n a z o 1 e 1 auso para

recurrencia.
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menores s

droga,

8 e t. r ata e t e c t i v a m e n t e con n i s t a 1 i n a o

o antotericina H se deja



8.1.3» Herpes Si mp 1 e Muicocutnea

Reapande usual rnente a Acy1 avi r i ntravenaso par 1 IO

M e n i n g i t. i s C r i p t a c b c c i a a

El tratamiento tolerado 1 apor
mayorI a de debi do a la 1eucopenia que
produce- Acuata1 mente se usa 1 a ant oter i c i na B-

8.1.5.. T o x o p 1 a s m d sis

La sultadiaziha y la pirimetamina inhiben la progresibn

de 1 a enfermedad«

6-2. Intecci ones oportuni stas responden alque n o

Tratamiento s

8.. 2. 1.

Es tod osresistente 1 o agentesa

A c u t u a 1 m e n t e ex per imenta Ansamyci n else con y
u n f ca r m a c o a n tile p r o s o -
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d i as«

8- 1 - 4,

an t i tuber cu 1 osos ..

1 os pac i ent es 3

cl ofazamine3

c on f1ucyt osi ne no es

M y c o b ac t er ium Avi um - Int race11u1 ar a



8,2.2. Cr i ptospori dicbsis di senii nada

No ha s i d o control ada ni nguna droga.con

S i n t o met t i c a m o n t e han emp1eado tod a cl ase dese

8.2.3. C i tomeg a1ovi rds i s d iseminad a

i nc1uyendoNo responde acyc1ovir o

vidarabine„

EN EL SIDA8.3. SARCOMA DE KAPOSI

Se 1 as radiaci ones y a

al contrario de 1o observado en 1 osla

dem«ts sarcomas de Kaposi .

1 a respi..iesta inmline se han empleado variasPara mejorar

T i m o s i n a f r a c c i cb n 5sustanci as y
tod os s i n•Factor de con per o

regresidn de la enfermedad-

incluyendo la posible persistencia del

agente inmunosupresor del SIDA-

deLos
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an t i d i ar r ei c os -

dsea?

a n i n g u. n F a r rn a c o,

t r ansf er enc i a ?

varios factores

qu i m i ot er ap i a .<

c o m o A1 f a I n t e r F e r d n

E s t o p o d r i a s e r a t r i b li i b lea

insensible ac ar ac t er i z a por ser

e s t li d i o s i n m li n o 1 d g i c o s m li e s t r a n q li e 1 a a c t i v i d a d



1 as

Interferon en estos pacientes coma si sucede en personas
L o s c Lt 11 i v o s de e s t. o s 1 i n f- o c i t. o s in

Inter 1 euk.i ma activi dadSLl

c i t ot dxi ca acompaha de 1i beracibnque d ese Gamma
I nt erf er bn „ Con fuente exbgena de Interleukina 2una se
pod rian tebricamente corregir 1 a s a n o r m a 1 i d a d e s 1 aen
respuesta i nmune 1 o 11evari a laque a
recuperacibn ev i t and o las i nfecc i ones

oportunistas desvastadoras que atacan a festos individuos.

Las r e c o m e n d a c i o n e s del s e v i c i o de Salud F'bbl i ca para
p r e v e n i r 1 a e n f e r • m e d a d son s

El c ont act o sexual debe evi tadoser con personas
conocidas sospechosas de SIDA„ Los gruposo d e a 11 o
ri esgo (h o ft i osex uales, hemofi1i cos) deben
es tar conscientes d e q u e mb 11 i p 1 e s compafteros sexuales
pueden i ncrementar 1 a p r ob ab i 1 i d ad d e desarrol1 ar 1 a
e n f e r m e n d a d«

Como una medida

d e alto r i esgo deben abstenerse de donar sang re? o
p1 asma»
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normales-

drogadi ctosj.

d e las pac i ent es,

c b 1 u 1 a s a s e s i n a s 3

m u e s t r a n u n i n c r e m e n t o e n

1 os mi embros de 1 os gr upos

vitro con

ant i viral

temporal,

no se incrementan con Alfa o Beta



ex c 1 u 1 r an&lisi s deSe debe i dent i fi car pery
probabi1i dadsangre que tenga alta de1 a

t r ansnii t i r el ’ si ndr ome.

estri ctos en 1 as i ndi cacionesmedicos deben serLos

para trans-f uci ones -

estudiadoshemo f i1i cos debenpaci entesLos ser

productos sangut neosmanej adoscon t i n u a me n t e cony
seguros para su salud-

a c t u a 1 m e n t e s e r e a 1 i z a n

campahas de educacidn para que la gente conozca m&s de la

entermedad y los medias de prevenirla-

Recomendaci ones para 1 a Phact isa Odontol6gi ca

e n t r e Ids o d o n 161og os de t rat ar pac i en t esEl mi edo con

si. ndromeh a e n f o c a d o s o b r e 1 o s p a c i e n t e s c o n e 1SI DA se
a p a r e n t e m e n t ei n d i v i d uos1 oscompleto. No

mayor i. aHIValant i cuerpos en suconsan os
depot end altambi 6ndel vi rusportadores poseeny

contagi o-

Consejo de Terap&utica Dental de laelEn abril
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8.. 3„ la

1 ab or at or i o3

ob st an te..

Evi tar 1 a pr omi sc ui dad sex ua1,

son,

de 1.986,



Asoc i ac i. dn Dental A m er i c: a n a sa c 6 r ec o m e n d a c i o n e s p r a 1 o s
p r o c e d i m i e n t o s de control de infeccidn usados de
rutina para minimizar el riesgo de transmi sidn de SIDA y
otr as entermedades de 1 os pacientes al
p erson a1 odontoldgico o de paciente paci ente ela en
c o n s u 11 o r i o o d o n t o 1 cj g i c o«

Estas r e c o i ti e n d a c i o n e s indican cuidadosa hi stor iauna
el u s o d e g u a n t e s j, bat a.

Si empre debe o b t e n e r s e u n a c u i d a d o s a hi storia
Debe i nclui rse pr egun t as espec i f i cas sobr e
e n t e r m e d a d e s entermedades

lint ad en op at i as j,
1esi ones de 1 teji do b1 ando or a 1 y o t r a s i n t e c c i o n e s n

Debe c on su 11 a s m& d i c a s c u a n d o descubrenprocurarse se

entermedades si stymieas o hi storia de i n tec c i dn ac t i va.

F' a r a 1 a p r o t e c c i & n d e 1 p e r s o n a 1 y 1 os si empre
debe guantes cuando se toe a sali vausarse o
membranas Los guantes deben ser usados por elmucosas«

personal odontolbgiso cuando t oc an i nstrumentos
c o n t a m i n d a o s c o n 11ui dos c or p or ales, seerec i ones
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rn&di ca..

recurrentes;,

medi cacidn 3
hep at i t i Sj.

m&di c a? mascara j, 1 entes j.

paci entes,

sangre,

i ntecciosas,

actuales,

sangre,

pferdida de peso sin razbn,

a ser



Tamb ifen debeell osuc ontamInadassuperfi cies cono
Tambifen debe

cuando1 entes de protecc i cbnusarse
tai+1u i dos corporales,se

odontologia.c omo

paci enteentresi empre1avarsedeben yLas man os
estarpuedierant o c: a r o b j e t o s q u ed e1 uegop ac i en t e,

paci entess a 1 i v a d e o t r o s ycontaminados sangre opor

antes de dejar el lugar operatorio.

1esionestengansalud dentaldet r a b a j a d o r e sLos que

cuidadodelTrenarsedebendermat iti sexndativas o
dental delequi poy de manejarpaci entesdi recto de

viruselmostradohanestudios esqueMumerosos
1 aBasadosm u c h o s d e s i n f e c t a n t e s. eni nacti vado p or

c o n s e j o d e T e r a p e ii t i c a D e n t a 1eldi sponible,i nt or ma ci fen
abr i 1 deAsociacifen Denta1 Amer i cana pub1i cfe en1 ade

Losi n f ec c i fen »d e 1 aunas gutas para el control1 „ 986
incluyend e s i n -f e c t a n t e s r e c o m e n d a d o sagentes

Porrenol y glutaraldehidos. suhi pod or i to
1 ascieben tomarseesto son sfelo desinfectantes?puesto

corn pl etacompletasadecuadas unamed i das para

ester i1i zaci fen -
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sangre.

i dfef oros,

mfe sc ar t a qu i rferg i ca,

de sodio,

usarse cuando se exami nan 1esiones orales-

es comfen en

paciente hasta que su condici fen mejore.

t r ab aj a con sa1i va,



CONCLUSIONES

Al. tn que el contag!osos y su
tansmisi dn ex i ge un con t ac to estreeho p r o b a b 1 e m e n t ey

1 a tasa de pos:i. t i vi dad en 1 as poblaci ones de
a 11 o s r i e s g o s h a a 1 c a n z a d o p r o p o r c i o n e s a 1 a r i n a n t e s „

Un h e c h o t u n d a rn e n t a .1. q u e o b 1 i g a a a c t u a r rap i d ezcon
que el s i d a s e e x t e n d e r ci e x c e d i e n d o d e 1 cunbito de loses

d e actualmente def i nidos todaviagrupos que

n m e r o r e 1 a t i v a m e n t e r e d u c i d o d esuponen un personas.

Se estcin reali zando r&pi dos elprogresos en
d e s c u b r i m i e n t o d e la eti o1og ia 1 as al teraci onesy
i n rn u n o 1 d g i c a s de 1 os pacientes si da. En 1 acon

a c t u a 1 i d a d p a r e c e r a z o n a b 1 e a c e p t a r e 1 hecho de que se ha

i ci e n t i f i c a d o e 1 a g e n t e c a u s a 1 d e 1 a e n f e r m e d a d s i bien es
necesar i o proseguir 1 os estudi os di 1usi dar 1 apara

e v o 1 u c i cj n n a t u r a 1 de la i nfeecicbn..

EN el momento presente se puede asegurar que todos los

mebtodos de i n m u n o t e r a p u t i c a u t i 1 i z a d o s han resultado

ineficaces en los pacientes afeetdos por el s i d a ■
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riesgoj,

sexual,

SIDA no parece ser muy
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DIAPOSITIVAS



1 u Virus del S :i. d a

2, Evol dn de Latecomers en el

celulas B c o m o e s t e e s p e c 1 m e n c u b i e r t a s bacterlascon
producen ej&rcitos de anti cuerpos propbsi tocuyo es
atacar i.t n a sol a c 1 a s e d e p a t b g e n o s«

3„ Los par ct si tos c on v i er t en 1 os grandesse en
d e s t r li c t o r e s - El que m&s habita en
el Neumocysti s Cari n i i„ Cuando el s i s t e m a i n mu n o 1 bg i c o
estci s e v e r a m e n t e c o m p r o rn e t i d o c o n e s t a puede
cansar 1e de muerteuna mayor causa

en tre las v i ct i mas del s i d a«

Fagocitbsis d e 1 os organismo que han i nvadi do el

teji do. 01 r a s ce1ulas i nmun o1bg i cas ayud an esti mulara

1 a pr od uc cibn d e F i b r i n a.

5- u n m a c r b f a g o a t a c: a d o
por el vi r us..

Larva de 11 amada
H e 1 m i n t h s p e n e t r a n d o 1 a p i e 1 h u m a n a»
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4.

b act er i a..

8 i s t e m a I n m u n o 1 b g i c o ?

En esta d i aposi t i va se obser va

J. o s E 81 a dos U n i d o s e s

u n a 1 a s b a c t e r i a s m u 11 i c: e 1 u 1 a r e s

neumon1 a que es 1 a



Pri mer la -f ag oc i t dels Comiendo"«paso en o

Macrdfagos extendiendo sus pseuddpodos.

BBs Baeterias atrapadas extencidn deen una

membranas de Lin mac rdf ago. S o n a b s o r v i d a s una por una-

R e a c c i b n d e 1 a r e s p li e s t a i n m li n e a Lin

10. Totalidad d e 1 vi rus venciendo al hubspedn Se

observa cunado hay un rompimiento de la membrana cel Lil ar

relev&ndo corriente de vi rusya Lina nuevos
(en azul) dentro del si sterna.

11. Cel Lil as 1 a p r e p a r a c i b n p a r aen ser
observadas e n e 1 m i s c r o s c o p i o c li a n d o encontrabanse en

a c c i b n a t a c a n d o u n a c e 1 li 1 a d e c b n c e r .

12. h a s i d ovez

at ac ad a por las c e 1 u 1. as T r omp i en d o su memb r an a cel u 1 ar.

di vi di dasj,13. Celulas B creadas por 1 a funci bn de

celulas B sanas con cancerigenas; cargadas de tbx ina

d e s t r u i r- c e 1 u las c a n c e r o s a s s i n a f e c t a rde 1 ascapaces
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9.

creando ant i cuerpos i nnecesari os.

7.

atacada.

T destruidas,

,l Cel ula

t ipo de al erg i as

Citoplasma de la celula cancerigena una



I n s t i t u t d cl e T e c n o 1 o g 1 a cl eA r q ci i t e c: t u r a g e n & t i c a cl e 1

prcjduci doexhi be

DNA „s i n t e t i :c a cl o r cl e 1elpor

ntimero de nuevos cases cleDramatico incremento en el15.
Sida.
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14.
Cali fornia,

que se encuentran a su alrededor.

ci n m o d e 1 o d e la n t r & g m e n t o


