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....COMO EMPEZO TODO




EL PROTAGONISTA




QUIEN LO VIO PRIMERO?

En 1980 ROBERT GALLO - En 1982 LUC MONTAGNIER |
descubre el primer retrovirus esta trabajando en un tipo de
humano. EI HTLV-ly el ~ retrovirus que lo llama LAV

| segundo, el HTLV-Il en 1982 |

| En abril de 1983 se anuncia el descubrimiento del HTLV-III, por parte
del equipo de cientificos del profesor Robert Gallo. En particular se
~aporta la prueba de que se trata del virus causante del Sida.

~ EL HTLV-IIl Y EL LAV SON EL MISMO VIRUS Y FUE UN CODESCUBRIMIENTO
Y POR ACUERDO SE LE DENOMINO VIH



De donde vino?

SE HA DICHO DE TODO............

HOY SE ACEPTA UNIVERSALMENTE QUE EL VIH ES UNA
MUTACION DEL VIS (VIRUS DE LA INMUDEFICIENCIA DEL SIMIO).

L AVARIANTE MUTADA DEL VIS PASO AL
HUMANO POR INGESTION DE CARNE Y
VISCERAS DEL MACAO VERDE AFRICANO




V.LLH. (VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA)

ES UN RETROVIRUS DE LA FAMILIA RETROVIRIDEAE, GENERO LENTIVIRUS

ANTIGENO gp120

ANTIGENO p24
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MATERIAL GENETICO DEL VIRUS (ARN VIRAL)



RETROTRANSCRIPCION

TRANSCRIPCION RETROTRANSCRIPCION
PASO de ADN a ARN PASO de ARN a ADN
Es lo normal RETROVIRUS 1970




e [ VIH-1 |
\

GRUPOS M A
6 O N
CUASIESPECIES (MAIN) (OUTLIER) noMno O

I |l IV

sueTiFos 1A | |B||C| |D| |E||F| |G||H||J]||K

CRF (FORMAS RECOMBINANTES CIRCULANTES) sonN
MEZCLAS DE DISTINTOS SUBTIPOS. HAY UNOS 14 TIPOS DE CRF.
EL PRIMERO FUE CRF01-AE MEZCLA DE Ay E. ETC




COMO ENTRA EL VIH EN EL ORGANISMO ?

VIA SEXUAL

ACTIVIDADES DE RIESGO HOMBRE-MUJER
ACTIVIDADES DE RIESGO MUJER-MUJER

ACTIVIDADES DE RIESGO HOMBRE-HOMBRE

VIA PARENTERAL

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

TRANSFUSIONES HEMODERIVADOS
CONTAMINADOS

VIA MATERNO FETAL

VIA TRANSPLACENTARIA
A TRAVES DEL CANAL DEL PARTO

A TRAVES DE LA LECHE MATERNA




............ Y DE NINGUNA OTRA FORMA

BESOS, CARICIAS, ACHUCHONES
REVOLCONES ETC....

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

MOSQUITOS Y DEMAS BICHOS...

CONVIVIR EN COLEGIOS,
CAMPAMENTOS, PISCINAS ETC..

NO

CONTAGIAN
EL VIH



...... Y QUE NO NOS HAGAN LIOS

EL VIH NO DISTINGUE OPCIONES SEXUALES

EL VIH NO DISTINGUE SEXOS

EL VIH NO DISTINGUE NIVELES ECONOMICOS

EL VIH NO DISTINGUE RAZAS

EL VIH NO DISTINGUE EDADES

TODO EL MUNDO

ES SUCEPTIBLE DE INFECTARSE CON EL VIH Sl
REALIZA ACTIVIDADES DE RIESGO




...... Y QUE NO NOS HAGAN LIOS

NO HAY GRUPOS DE RIESGO

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

HAY ACTIVIDADES DE RIESGO

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




COMO ENTRA EL VIRUS EN EL LINFOCITO CD4




COMO SE REPRODUCE DENTRO DE LA CELULA. REPLICACION VIRAL

1.- RETROTRANSCRIPCION DE ARN A ADN

NUEVA CADENA DE
ADN
COMPLEMENTARIA

LINFOCITO CD4




2.-FORMACION DEL PROVIRUS

ADN PROVIRAL

PROVIRUS

ADN CELULAR DEL
LINFOCITO CD4




3.-INTEGRACION DEL PROVIRUS EN ADN CELULAR DEL LINFOCITO CD4

| INTEGRASA




4.- SINTESIS DE LAS PROTEINAS VIRALES

REPLICACION
DEL
ARN VIRAL




5.- EMSAMBLAJE DE LOS NUEVOS VIRUS

PROTEASA

QUE PERMITE EL
EMSAMBLAJE




6.- SALIDA DE LOS NUEVOS VIRUS




COMO QUEDA EL LINFOCITO CD4

.




CUANDO ENTRA QUE HACE ?

LINFOCITO CD4

o

ot Y
4 o 1 1]
e - ]
ot "“ =)
-
1 'l
-t
« ad
o o &
s - ~ b
8 Shan
1%
C
4
o

C
C
d
i
v

.
v [~
=
« a Shan
3 b y  > P
- P
0 2
™
o St & v
o

DESTRUCCION DEL LINFOCITO CD4
POR EFECTO CITOPATICO DEL VIH




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




POR QUE SON TAN IMPORTANTES LOS LINFOCITOS CD4 ?

FASE DE
RECONOCIMIENTO

FASE DE
ORGANIZACION DE
LA RESPUESTA

FASE DE ATAQUE

MACROFAGOS

LINFOCITOS CD4
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DINAMICA DE LA DESTRUCCION Y PRODUCCION DE CD4

DESTRUCCION

PRODUCCION

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




COMO CURSA LA INFECCION. DESCENSO PROGRESIVO
DEL N° DE LINFOCITOS CD4

N° DE CD4

200 CD4/pL

TIEMPO




CUANTO TIEMPO SE TARDA EN LLEGAR A 200 CD4 ?
PUES DEPENDE

N° DE CD4

200 CD4/ UL

?

TIEMPO

PROGRESORES RAPIDOS

PROGRESORES LENTOS

*VIRULENCIA DE LA CEPA.

*CARGA VIRAL INOCULADA MUY
ALTA.

*CEPA POCO VIRULENTA.

*POTENTE RESPUESTAANTI VIH

* DEFICIENTE RESPUESTA ANTI *VARIABILIDAD DE CORECEPTORES

VIH




POR QUE ES TAN IMPORTANTE NO REINFECTARSE ?

N° DE CD4

TIEMPO

REINFECCION




COMO ES EL CURSO REALMENTE EN EL 2006

N° DE CD4

TRATAMIENTO

200 CD4/ L

TIEMPO




COMO CURSA LA INFECCION. FASES DE LA INFECCION

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

A B C
1 Al B1 C1
y) A2 B2 C2
3 A3 B3 C3

«Categorias clinicas (A,B,C) segun los sintomas que van apareciendo.
«Categorias numeéricas (1,2,3) en relacion al numero de linfocitos CD4 de la sangre.

«Categoria 1: mas de 500 linfocitos CD4 por microlitro de sangre.

«Categoria 2: entre 200 y 499 linfocitos CD4 por microlitro de sangre.
«Categoria 3: menos de 200 linfocitos CD4 por microlitro de sangre.

De la combinacion de estas categorias se definen los estadios.



METODOS DIAGNOSTICOS

METODOS DIRECTOS METODOS
INDIRECTOS

*DETERMINAR EL ANTIGENO VIRAL *DETERMINAR EL ANTICUERPO FRENTE

(SON PROTEINAS DEL PROPIO VIRUS) AL VIH (ELISA)

(LOS ANTICUERPOS SON PROTEINAS QUE CREAEL
PACIENTE QUE ESTA INFECTADO)

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



METODOS DIRECTOS

CULTIVO EN MEDIO ARTIFICIAL DEL VIRUS VIH

+ SO © o© o <+
O@O© Olo LY
LINFOCITOS LINFOCITOS PLASMA VIH

PLASMA VIH = \y

© 3

CULTIVO POSITIVO CULTIVO NEGATIVO




PCR DIAGNOSTICA

Nos dice si hay ARN VIRAL Sl 6 NO

PCR PCR
POSITIVA NEGATIVA

Periodo ventana 48 horas

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




PCR SEMICUANTITATIVA 6 CARGA VIRAL

Nos dice si hay ARN VIRAL Sl 6 NO y ademas DICE CUANTAS CADENAS DE ARN HAY

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

NOS SIRVE PARA COMPROBAR LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO




E.L.L.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

GRADO DE SENSIBILDAD ALTISIMO

Valor predictivo positivo 100 %
Valor predictivo negativo 100 %

HOY POR HOY ES EL METODO DIAGNOSTICO DE ELECCION




TEST DE ELISA RAPIDO. SE PUEDE HACER AMBULATORIAMENTE

NS
e

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
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PARA QUE SIRVEN LOS ANTICUERPOS

10 *“

N

20




QUE SIGNIFICA SER SEROPOSITIVO ?

“SERO” VIENE DE SUERO

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




QUE ES EL PERIODO VENTANA

NIVEL DE
ANTICUERPOS

Ac antigp120

TIEMPO EN MESES

TRES MESES EN 2009 SEIS MESES EN LOS ANOS OCHENTA



Carga Viral
(PCR) 48 HORAS

Anticuerpo

(ELISA) 3 MESES




TRATAMIENTO

QUE SE PUEDE HACER?

PREVENCION PRIMARIA

EVITAR LA
EXPOSICION

NO TENER
ACTIVIDADES DE
RIESGO

PREVENCION
SECUNDARIA

S| HA HABIDO
EXPOSICION

EVITAR QUE SE
PRODUZCA LA
INFECCION

PROFILAXIS
POSEXPOSICION

PREVENCION TERCIARIA

S| 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

*SEXO GENITO-GENITAL _
VIA SEXUAL *SEXO GENITO-ORAL — | ™,
" SIEMPRE PROTEGIDO
‘SEXO GENITO-ANAL ———
-SEXO ORO-ANAL
‘ESTERILIZACION DE HEMODERIVADOS
VIA PARENTERAL

‘PROGRAMA DE INTERCAMBIO DE JERINGUILLAS

LAVADO DE SEMEN

VIA MATERNO *PROFILAXIS GESTACIONAL

FETAL -CESAREA INDICADA
LACTANCIA CONTRAINDICADA




PAREJAS SERODISCORDANTES?
PAREJAS SEROCONCORDANTES ?
PAREJAS SERODESCONOCIDAS ?




SEXO SEGURO

EDUCACION EN LA FASE ESCOLAR

EDUCACION SANITARIA HAY MUCHA

INFORMACION

DIVULGACION DE MATERIAL
INFORMATIVO, INTERNET, ETC

CONSULTAS, ASOCIACIONES. ETC

ENTONCES, POR QUE TODAVIA SE SIGUEN
PRACTICANDO ACTIVIDADES SEXUALES DE RIESGO??




ES UN PROBLEMA DE FALTA DE INFORMACION ?

PUEDE QUE SE HAYA PERDIDO EL MIEDO AL VIH ?

PUEDE SER QUE SE VEA EL VIH COMO ALGO AJENO A
NOSOTR@S

PUEDE SER QUE PERSONAS MUY CONSCIENTES EN EL
MOMENTO DE LA RELACION SEXUAL RELATIVICEN EL RIESGO

PUEDE SER POR FALTA DE CONTROL DE LA SITUACION POR
ESTAR BAJO EFECTO DE SUSTANCIAS

LA INFECCION ROMANTICA. EXCESO DE CONFIANZA EN LAS
PRIMEROS MESES DE UNA RELACION?

ES UN TEMA IMPORTANTE PARA REFLEXIONAR.......




PROFILAXIS POSEXPOSICION VIA SEXUAL

TRATAMIENTO —)

POSEXPOSICION 72 HORAS




PROFILAXIS POSEXPOSICION VIA SEXUAL
Grupo de Consenso Espafiol sobre Profilaxis Postexposicion No Ocupacional al VIH

ESTADO SEROLOGICO DE LA PERSONA FUENTE

CONOCIDO cOoMO INFECTADA POR EL VIH.

Riesgo apreciable Bajo riesgo Riesgo minimo
(0.8 a 3%) (0,05 a 0,8%) (0,01 a 0,05%)

- Recepcién  anal  con - Recepcion vaginal con eyaculacion sin - Sexo oral sin eyaculacion.
ey?culamon Stm preser-I preserv?'tlvo, con.rotura 0 mé'!|' uso del mismo. - Sexo oro-genital femenino.
valivo, con rowra 0 ma - Recepcion anal sin eyaculacion.
uso del mismo. . . . .

- Recepcion vaginal sin eyaculacion.

- Penetracion anal sin preservativo, con rotura o
mal uso del mismo.

- Penetracion vaginal.

- Sexo oro-genital receptivo o pasivo con
eyaculacion sin preservativo, con rotura o mal
nan dal miamn

FACTORES DE RIESGO ANADIDO: (En el caso de agresion sexual o que en la situacion que se esté atendiendo se
den alguno de los siguientes factores de riesgo, se habria de valorar si se considera un riesgo global
equiparable a un escaldn superior.)

- La infectividad de la persona fuente: carga viral mayor de 5.000/10.000 copias, o en su defecto cualquier
indicador de infeccion aguda o de estado avanzado de la infeccion: (CD4<350), o existencia de
enfermedades indicativas de sida.

- La presencia de una ETS. de una lesién genital, heridas o efracciones de la mucosa en la persona
expuesta o en la persona expuesta o en la persona fuente.

- La aparicion de alagun sanarado o menstruacion en el transcurso de la relacién sexual.

(CUANDO DAR EL TRATAMIENTO? FARMACOS A EMPLEAR:
- Riesqo apreciable: Recomendado. La profilaxis se llevara a cabo con tres farmacos:
- Bajo Riesgo: Considerarlo. - Siempre dos analogos de los nucleésidos.

- Riesgo minimo: Se desaconseja. - El tercero podra ser un IP o un no nucleésido.




Grupo de Consenso Espaniol sobre Profilaxis Postexposicion No Ocupacional al VIH

ESTADO SEROLOGICO DE LA

PERSONA FUENTE DESCONOCIDO.

Riesgo hajo. Riesgo minimo.
(0,05 a 0,8%) (0,01 a 0,05%)
- Recepcién anal con eyaculacién sin - Recepcidn vaginal con eyaculacién sin preservativo,
preservativo, con rotura o mal uso con roty’rao mal us0 del ISINO.
del mismo. - Recepcion anal sin eyaculacion.

- Recepcion vaginal sin eyaculacion.

- Penetracion anal sin preservativo, con rotura o mal
uso del mismo.

- Penetracion vaginal sin preservativo, con rotura o
mal uso del mismo.

- Sexo oral con o sin eyaculacion sin preservativo,
con rotura o mal uso del mismo.

- Sexo oro-genital femenino.

Factores de riesgo aiadido: Sélo en los casos en los que la persona fuente sea UDVP
o pertenezca a algun grupo con una prevalencia de infeccién por el VIH mayor o igual al
15%, se emplearan los factores de riesgo afiadido indicados para los casos en los que la
persona fuente se sabe que esta infectada por el VIH.

(CUANDO DAR EL TRATAMIENTO? FARMACOS A EMPLEAR:

- Riesgo apreciable: Recomendado. La profilaxis se llevara a cabo con tres farmacos:
- Bajo riesgo: Considerarlo. - Siempre dos analogos de los nucleésidos.

- Riesgo minimo: Se desaconseja. - El tercero podra ser un IP 0 un no nucleésido.




ESQUEMA DE LA PROFILAXIS DEL VIH

ViA PARENTERAL

Consideraciones previas:

- es exposicion esporadica y excepcional

. acude antes de 48-72 horas tras exposicion.

. existe personal y medicacién adecuados en el
centro.

. se recoge informacién sobre la persona fuente.

. existe capacidad de seguimiento clinico de la
persona expuesta.

Riesgo minimo.
(0,01 a 0,05%)

- =

Con riesgo. Bajo riesgo.

(0,8 a 3%) (0,05a 0,8%)
- Compartir jeringuilla, aguja u - Utilizar una jeringuilla usada de
otro material de inyeccion origen desconocido.
usado. - Pinchazo superficial o con un
- Pinchazo profundo o con pequeiio sangrado con una
abundante sangrado con una jeringuilla de forma inmediata
jeringuilla de forma inmediata tras haber sido usada.

tras haber sido usada. - Contacto de sangre abundante.

con mucosas.

- Compartir el resto del

material: recipiente, el agua
de la preparacién, el filtro, los
algodones...

- Pinchazo con un pequefo

sangrado con una jeringuilla
de procedencia desconocida.

<Cuédndo dar el tratamiento? Farmacos a emplear:

- Riesgo apreciable: Recomendado. La profilaxis se llevara a cabo con tres farmacos:
- Bajo riesgo: Considerarlo. - Siempre dos analogos de los nucleésidos.

- Riesgo minimo: Se desaconseja. - El tercero podra ser un IP o un no nucleésido.

Recordar: en toda ocasién informar sobre préacticas de
riesgo y medidas de prevencion futuras.




TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD

1.- EVITAR LA DESTRUCCION MASIVA DE LINFOCITOS CD4

2.- PROVOCAR LOS MINIMOS EFECTOS SECUNDARIOS POR EL TRATAMIENTO

3.- QUE EL TRATAMIENTO NO INTERFIERA CON LA CALIDAD DE VIDA

4.- CUIDAR EN OTROS ASPECTOS A LA PERSONA



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




NO SE PUEDEN DESCUIDAR ASPECTOS FUNDAMENTALES EN EL TRATAMIENTO

N° DE CD4/ UL W

-

TIEMPO

MANTENER CALIDAD DE VIDA

ASPECTOS PSICOLOGICOS

EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS TRATAMIENTOS

ASPECTOS SOCIALES-LABORALES







ASPECTOS PSICOLOGICOS

POLARIZACION DEL
PENSAMIENTO

AUTOESTIMA

ANSIEDAD CUANDO ESTOY SOLO




PSICO-NEURO-ENDOCRINO-INMUNOLOGIA

L
\ G
\ | S
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SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL ‘

GLANDULAS \

ENDOCRINAS . i|

S. INMUNE




ASPECTOS PSICOLOGICOS

M I

VDA

[

1

TRAS EL DIAGNOSTICO SE ABRE UN PERIODO DE REFLEXION

ELABORACION DE UN DUELO. REALMENTE HA HABIDO UNA PERDIDA.

AUTOCONTEMPLACION

COMO ME VEO ASUMO ROLES QUE NO

DEBO ASUMIR
AUTOOBSERVACION TODO LO QUE ME PASA ES POR EL VIH ?
PRESENTACION VISIBILIDAD. EN TRABAJO, FAMILIA, PAREJA, ETC

NECESITO AYUDA?

GRUPOS DE AUTOAYUDA. PROFESIONALES




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

*ES LOGICO UN PERIODO DE PROFUNDA REFLEXION PERSONAL.

*ES LOGICO PASAR POR DISTINTAS FASES.

‘PUEDE HABER UNA FASE DEL DUELO DONDE ME QUEDE ENCASILLADO.
LA NEGACION.

‘ETC, ETC....

S| LA REFLEXION PERSONAL ME GENERA ANGUSTIA
ME PODRIA PLANTEAR PEDIR AYUDA



+ ALGO PROXIMO A MI

« CUANTOS SOMOS

+ ACERCARSE

+ VISIBLE?

« COMO ME POSICIONO YO?



VOLUNTARIADO









