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ANTIGENO p24 

MATERIAL GENETICO DEL VIRUS (ARN VIRAL) 

ANTIGENO gp120 

ANTIGENO gp41 

PROTEASA 

TRANSCRIPTASA  INVERSA 

V.I.H. (VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA) 

 ES UN RETROVIRUS DE LA FAMILIA RETROVIRIDEAE, GENERO LENTIVIRUS 



RETROTRANSCRIPCION 

TRANSCRIPCION 
PASO de ADN a ARN 

Es lo normal 

RETROTRANSCRIPCION 
PASO de ARN a ADN 

RETROVIRUS 1970 





COMO ENTRA EL VIH EN EL ORGANISMO ? 

VIA SEXUAL 

VIA PARENTERAL 

VIA MATERNO FETAL 

•  ACTIVIDADES DE RIESGO HOMBRE-MUJER 

•  ACTIVIDADES DE RIESGO MUJER-MUJER 

•  ACTIVIDADES DE RIESGO HOMBRE-HOMBRE 

•  TRANSMISION A TRAVES DE INSTRUMENTAL, 
MATERIAL DE INYECCION, MAQUINILLAS, ETC 

•  TRANSFUSIONES HEMODERIVADOS 
CONTAMINADOS 

•  VIA TRANSPLACENTARIA 

•  A TRAVES DEL CANAL DEL PARTO 

•  A TRAVES DE LA LECHE MATERNA 



ACTIVIDAD SEXUAL PROTEGIDA… 

…………Y DE NINGUNA OTRA FORMA 

BESOS, CARICIAS, ACHUCHONES 
REVOLCONES ETC…. 

COMPARTIR CUBIERTOS, VASOS, 
DUCHAS, W.C.,ROPAS, ETC…. 

MOSQUITOS Y DEMAS BICHOS… 

ETC,ETC, ETC, ETC, ETC….. 

NO  
CONTAGIAN  

EL VIH 
CONVIVIR EN COLEGIOS, 

CAMPAMENTOS, PISCINAS ETC.. 





NO HAY GRUPOS DE RIESGO 

HAY ACTIVIDADES DE RIESGO 

……Y QUE NO NOS HAGAN LIOS 

TODO EL MUNDO ES SUCEPTIBLE DE INFECTARSE 
CON EL VIH SI REALIZA ACTIVIDADES DE RIESGO 

TODAVIA HAY MUCHOS SITIOS DONDE SE INCLUYE LA 
HOMOSEXUALIDAD Y BISEXUALIDAD COMO FACTORES DE RIESGO 



 LINFOCITO CD4 

CCR5 

CD4 

COMO ENTRA EL VIRUS EN EL LINFOCITO CD4 

















CUANDO ENTRA QUE HACE ? 

DESTRUCCION DEL LINFOCITO CD4 

 POR EFECTO CITOPATICO DEL VIH 

 LINFOCITO CD4 



CUANDO ENTRA DONDE VA ? 

SE DISTRIBUYE POR TODOS LOS ORGANOS DEL CUERPO, SOBRE TODO 
ORGANOS LINFOIDES COMO BAZO, MEDULA OSEA,GANGLIOS ETC 

HAY QUE TENER EN CUENTA QUE DE TODOS LOS LINFOCITOS DEL 
CUERPO SOLO EL 1% ESTAN  CIRCULANDO EN SANGRE 

SE ESTIMA QUE SE PUEDEN DESTRUIR POR EFECTO CITOPATICO 
100.000.000 DE LINFOCITOS CD4 AL DIA 



FASE DE 
RECONOCIMIENTO MACROFAGOS 

FASE DE 
ORGANIZACIÓN DE 

LA RESPUESTA 

FASE DE ATAQUE 

LINFOCITOS CD4 

POR QUE  SON TAN IMPORTANTES LOS LINFOCITOS CD4 ? 

BASOFILOS 





Nº DE CD4 

TIEMPO 

COMO CURSA LA INFECCION. DESCENSO PROGRESIVO 
DEL Nº DE LINFOCITOS CD4 

200 CD4/µL 



Nº DE CD4 

TIEMPO 

CUANTO TIEMPO SE TARDA EN LLEGAR A 200 CD4 ? 

PUES DEPENDE 

• VIRULENCIA DE LA CEPA. 

• CARGA VIRAL INOCULADA MUY 
ALTA. 

•  DEFICIENTE RESPUESTA ANTI 
VIH 

PROGRESORES RAPIDOS 
PROGRESORES LENTOS 

• CEPA POCO VIRULENTA. 

• POTENTE RESPUESTA ANTI VIH 

• VARIABILIDAD DE CORECEPTORES 

200 CD4/ µL 



Nº DE CD4 

TIEMPO 

POR QUE ES TAN IMPORTANTE NO REINFECTARSE ? 

REINFECCION 



COMO ES EL CURSO REALMENTE  EN EL 2006 

TIEMPO 

Nº DE CD4 

TRATAMIENTO 

200 CD4/ µL 



COMO CURSA LA INFECCION. FASES DE LA INFECCION 

CLASIFICACION DEL CDC (Centers for Disease Control. Atlanta USA) en 1993 

• Categorías clínicas (A,B,C) según los síntomas que van apareciendo.  
• Categorías numéricas (1,2,3) en relación al número de linfocitos CD4 de la sangre.  

• Categoría 1: más de 500 linfocitos CD4 por microlitro de sangre. 
• Categoría 2: entre 200 y 499 linfocitos CD4 por microlitro de sangre. 
• Categoría 3: menos de 200 linfocitos CD4 por microlitro de sangre. 

De la combinación de estas categorías se definen los estadios. 

A B C 

1 A1 B1 C1 

2 A2 B2 C2 

3 A3 B3 C3 



METODOS DIAGNOSTICOS 

METODOS DIRECTOS METODOS 
INDIRECTOS 

 DETERMINAR EL ANTIGENO VIRAL 
(SON PROTEINAS DEL PROPIO VIRUS) 

 DETERMINAR EL ARN VIRAL(PCR) 
(ES EL MATERIAL GENETICO DEL VIRUS) 

 DETERMINAR EL ANTICUERPO FRENTE 
AL VIH (ELISA) 

(LOS ANTICUERPOS SON PROTEINAS  QUE CREA EL 
PACIENTE QUE ESTA INFECTADO) 



CULTIVO  EN MEDIO ARTIFICIAL DEL VIRUS VIH 

PLASMA  VIH - PLASMA  VIH + LINFOCITOS LINFOCITOS 

CULTIVO POSITIVO CULTIVO NEGATIVO 

METODOS DIRECTOS 



PCR  DIAGNOSTICA 

PCR 
POSITIVA 

PCR 
NEGATIVA 

GRADO DE SENSIBILDAD ALTISIMO 
Valor predictivo positivo 95-98 % 
Valor predictivo negativo 100 % 

Periodo ventana 48 horas 

Nos dice si hay ARN VIRAL SI ó NO 



PCR  SEMICUANTITATIVA ó CARGA VIRAL 

Nos dice si hay ARN VIRAL SI ó NO y además DICE CUANTAS CADENAS DE ARN HAY 

La carga viral es la cantidad de virus VIH que circula en la sangre. Se 
expresa  en número de copias de ARN por mililitro de sangre.  

NOS SIRVE PARA COMPROBAR LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO 



E.L.I.S.A. (Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay) 

Periodo ventana 3 MESES 

2 TIPOS 

ELISA TRADICIONAL EN PLACA ELISA RAPIDO 



ELISA TRADICIONAL EN PLACA. DETECCION DE ANTICUERPOS EN SANGRE. 
SE HACE EN LABORATORIO 

 HOY POR HOY ES EL METODO DIAGNOSTICO DE ELECCION 

GRADO DE SENSIBILDAD ALTISIMO 

Valor predictivo positivo 100 % 
 Valor predictivo negativo 100 % 



TEST DE ELISA RAPIDO. SE PUEDE HACER AMBULATORIAMENTE 

GRADO DE SENSIBILDAD ALTISIMO 

Valor predictivo positivo 95 % 
   Valor predictivo negativo 100 % 

SE PUEDE HACER EN SANGRE O EN SALIVA 



WESTER BLOT 

ES UNA DETERMINACION DE ANTICUERPOS PERO EN MEDIO SOLIDO 

SE UTILIZA COMO METODO DE CONFIRMACION DEL DIAGNOSTICO 



ANTICUERPOS O INMUNOGLOBULINAS 

Ig A 

Ig E 

Ig D 

Ig M 

Ig G 





QUE SIGNIFICA SER SEROPOSITIVO ? 

“SERO” VIENE DE SUERO 

DETERMINACION DE ANTICUERPOS  POSITIVA 

HAY QUE ESPECIFICAR SEROPOSITIVO PARA QUE TIPO 
DE MICRORGANISMO 

TODOS TENEMOS ANTICUERPOS FRENTE A MILLONES 
DE TIPOS DE COSAS.  

TODAS LAS INFECCIONES QUE HEMOS PASADO Y TODAS 
LAS VACUNAS QUE TENEMOS PUESTAS 

NOS HAN HECHO SEROPOSITIVOS PARA ESOS 
MICROORGANISMOS 

TAMBIEN HAY ANTICUERPOS FRENTE A PROTEINAS QUE 
NO SON DE MICRORGANISMOS 



EN ESTE ASPECTO  

TODOS SOMOS 
SEROPOSITIVOS 



NIVEL DE 
ANTICUERPOS 

TIEMPO EN MESES 

SEIS MESES EN LOS  AÑOS OCHENTA TRES MESES EN 2009 

QUE ES EL PERIODO VENTANA 

Ac antigp120 



Carga Viral 

(PCR) 48 HORAS 

Anticuerpo 

(ELISA) 3 MESES 



TRATAMIENTO 

QUE SE PUEDE HACER? 
PREVENCION PRIMARIA PREVENCION 

SECUNDARIA 
PREVENCION TERCIARIA 

EVITAR LA 
EXPOSICION 

NO TENER 
ACTIVIDADES DE 

RIESGO 

SI HA HABIDO 
EXPOSICION 

EVITAR QUE SE 
PRODUZCA LA 

INFECCION 

PROFILAXIS 
POSEXPOSICION 

SI HA HABIDO 
EXPOSICION 

Y ADEMAS HA 
HABIDO 

INFECCION 

EVITAR QUE LA 
ENFERMEDAD 

APAREZCA 

PONER 
TRATAMIENTO 



LO PRIMERO DE TODO ES EVITAR LA EXPOSICION AL VIH 

VIA SEXUAL 

VIA PARENTERAL 

VIA MATERNO 
FETAL 

• SEXO GENITO-GENITAL 

• SEXO GENITO-ORAL 

• SEXO GENITO-ANAL 

• SEXO  ORO-ANAL 

SIEMPRE PROTEGIDO 

• ESTERILIZACION DE HEMODERIVADOS 

• PROGRAMA DE INTERCAMBIO DE JERINGUILLAS 

• LAVADO DE SEMEN 

• PROFILAXIS GESTACIONAL 

• CESAREA INDICADA 

• LACTANCIA CONTRAINDICADA 









PROFILAXIS POSEXPOSICION VIA SEXUAL 

ACTIVIDAD DE RIESGO 

ESTABLECIMIENTO DE LA INFECCION 
EN EL ORGANISMO 

72 HORAS TRATAMIENTO 
POSEXPOSICION 



PROFILAXIS POSEXPOSICION VIA SEXUAL 
Grupo de Consenso Español sobre Profilaxis Postexposición No Ocupacional al VIH 



Grupo de Consenso Español sobre Profilaxis Postexposición No Ocupacional al VIH 







TIPOS DE MEDICAMENTOS PARA VIH: TRES FAMILIAS DE FCOS 

LOS INHIBIDORES DE LA TRANSCRIPTASA INVERSA 

LOS INHIBIDORES DE LA PROTEASA 

LOS INHIBIDORES DE LA ENTRADA O INHIBIDORES 
DE LA FUSION 

LOS INHIBIDORES DE LA INTEGRASA 













Cada uno lo vive  de una manera……………. 





VOLUNTARIADO 



No olvidemos otras realidades………………. 




