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Ninguna enfermedad en toda la
historia ba tenido tanta repercu-
sion en la sociedad como el Sin-
drome de Inmunodeficiencia Ad-
quitrida (SIDA). La evolucion me-
ligna en gran parte de los sujetos
afectados por el sida, la peculiar
afinidad por determinados colec-
tivos sociales v la concienciacion
de que nacdie estd a salvo del VIH,
han convertido esta enfermedad
en la “peste” del iiltimo cuarto del
siglo XX.

1. INTRODUCCION

El virus de la inmunodeficiencia
humana afecta a nifios y adultos,
ricos y pobres, lo mismo en el
norte que en el sur; no conoce
[ronteras. Es un peligro para to-
dos y ningun pais, por muy rico
que sea en recursos cientificos y
en medios institucionales, puede
afrontarlo solo. Son numerosos
los que luchan contra la enferme-
dad dentro del sistema de las Na-
cioenes Unidas o en equipos na-
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cionales, asociaciones y movi-
mientos locales. Gracias a esos
esfuerzos, se han logrado progre-
sos considerables en la investiga-
cion, la atenciéon médica y la pre-
vencion. Pero esos avances son
insuficientes.

El desarrollo de vacunas ha permi-
tido el control efectivo de muchas
enfermedades producidas por vi-
rus. La aplicacién de vacunas ha
llevado a la Gnica erradicacion de
una enfermedad en nuestro plane-
ta: la viruela, y como consecuencia
de este hecho, aparecio cierta eu-
foria que hizo que se planteara un
calendario para la erradicacion de
otras enfermedades, como fue el
proyecto de eliminacion de la po-
liomelitis para el afio 2000.

La guerra contra las enfermedades
infecciosas se estaba ganando de
forma absoluta, tanto a nivel pro-
filictico, con el desarrollo de las
vacunas, como a nivel terapéuti-
co, con la basqueda y descubri-
miento constante de nuevos far-
macos. Incluso algunos cientificos

pensaron que el control definitivo
de las enfermedades infecciosas
era solo cuestion de tiempo.

Pero en este panorama de opti-
mismo frente al control de las en-
fermedades infecciosas aparecié
el sida. El sida fue reconocido en-
tre los afios 1979 y 1981, aunque
su agente causal no fue descrito
hasta 1983, afio en que un grupo
de investigacion de Francia y uno
de Estados Unidos publicaron el
hallazgo de un retrovirus que
afectaba a los linfocitos T helper
o T4 en pacientes enfermos de si-
da. En 1986, el Comité Ejecutivo
Internacional de Taxonomia de
Virus le dio a este retrovirus el
nombre por el que actualmente
se le conoce: VIH o virus de la in-
munodeficiencia humana. El por-
qué de este nombre se debe a
que el VIH, ademas de dar lugar
al sida como tal, produce lo que
se conoce como complejo relacio-
nado con el sida (CRS), que con-
siste en un sindrome de linfade-
nopatia croénica, encefalopatia
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Fig. 1. Ciclo vital Qe.’ VIH v
lugares de accfon_dg los
principales anfiviricos
((Publicacion Oficial d_e o]
Socledad Espanola
Interdiscipfinaria de SIDA
(S.ELSID.A) 7 (4), Abril 1996))

progresiva, sindrome similar
a la mononucleosis infec-
ciosa y a un estado de por-
tadlor asintomitico del VIH,
Algunas fechas clave en el
descubrimiento de retrovi-

fesponder. ;Por qué des-
pués de un periodo de la-
tencia de la enfermedad el
Pta. totales virus pParece reactivarsey
e ¢Cudl es el mecanismo exac-

fapla 60% de estas personas han fallcg—
do. Las tasas son de unos 7.600 se—
ropositivos y cerca .drf 800 Ea.slo.s
de sida por cada millén de habi-

rantes. Dentro de nuestro pais, la

Indemnizaciones para

*\’ i

g Cada paciente contagiado 10.000.000 to y las causas por las que Comunidad de Madrid va a la Ld
fUs que infectan al hombre . ) el sistema inmune se colap- heza tanto en nimero de casos Preintegracién Receptor CD4
y del agente etiolégico del Cada cényuge contagiado 10.000.000 Say se derrumba en un mo.- acumulados como en namero de =
sida son las siguientes: Familiares de cada fallecido 10.000.000 mento dado originando Ja casosdaclaradoy por millon de ha- =,
- 1980: Robert Gallo Crit - S——— aparicion de los sintomas bitantes, seguida por Cl_l)als_’v\abfé
NIH de los Estados Unidos) Ayudas por Pta./mes claros del sida, acompafia- GAtaliing y Baledices, FiciieE.q

aisla el primer retrovirus
oncogénico humano, e]
HTLV-].

- 1982: R. Gallo aisla ¢l se-
gundo retrovirys oncogéni-
¢o humano, ¢ HTLV-II,

dos frecuentemente de nu-
Nerosas infecciones oporty-
nistas y del desarrollo de
60.000 enfermedades malignas?

30.000 @ 60.000
80.000 a 120.000

las comunidades con menor tasa
son Extremadura, Cﬂstilla-lja Mal}—
cha y Ceuta. En nuestro pais, d,??_
da es la primera causa de morta 1;
dad entre jovenes de 24 a 34 anos,
siendo la poblacién carcelaria un
caso especial debido al consumo

Paciente mayor de edad 120.000

V
Nucleocapsida
=)

Paciente menor de edad ARN (C ’4msu-iptasa
virico 9

Hijos contagiados (hasta 24 anos)
Hijos fallecidos (hasta 24 afios)

2. ASPECTOS
EPIDEMIOLOGICOS

- 1983: Luc Montagnier (de]
Instituto Pasteur de Paris)
aisla el agente causante del]
sida, el LAV/BRU.

- 1984: R. Gallo describe al HTLV-
b como agente causante de] sj-
da distinto al 1Ay Jay Levy (de Ia
Universidad de California) aisla
Hn retrovirus de pacientes con si-
da, el ARV,

- 1985: LAy, HTLV-IIIb y ARV son
miembros de |4 misma especie

- 1986: el Comira Internacional
Para la Taxonomia de los Virus
(ICTV) recomienda el nomhbre de
virus de |a inmunodeﬂciencia hu-
mana, el VIH-1, Aislamiento de]
VIH-2 por F. Clavel.

- 1991: R. Gallo admite que e]

HTLV-IIb es una contaminacion
del LAV,

Como deciamos a] principio, e]
sindrome de inmunodeficiencig
adquirida es 4 enfermedad que
mis impacto socia] ha causado en
la Humanidad. Este impacto se
debe a varios factores:

- La capacidad de lransmision de
la enf‘ermedad, Por via sexual y
Por via sanguineg, que incide en
los hibitos de conducta de Ja po-
blacién. 14 Prevencion de la en-
termedad se ha iniciado, por un
lado, mediante el control sanitario
de las transfusiones sanguineas y,
Por otro, mediante 14 informacién
sobre [ag conductas de riesgo, tan-
1 en las pricticas sexuales, como
en la drogadiccian intravenosa,

- El hecho de Seruna infeceion vi-
ral frentre 3 |y que adn no existe
una curg definitiva. El descubri-
miento de Jog antibidticos tan efec-
Livos contry las enfermedades bac
[er'ianas, nos hace olvidar que no
€Xiste ung Penicilina contry las en-
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fermedades producidas por virys v
Aue, por tanto, es necesario hacer
un esfuerzo cientifico mundial pa-
ra impulsar Iz bisqueda y e] espy-
dio de nuevos agentes antivirales,

- La alta tasa de mortalidad de Jog
infectados. El largo periodo de in-
cubacién de g enfermedad incide
de forma negativa en los indivi-
duos portadores del virus. Incluso
después de varios afios sin manj-
festar ningin sintoma y de estar
aparentemente sanos, saben que
corren un alto riesgo de morir sj
antes no se logra desarrollar un
medicamento efectivo,

El virus del SIDA €s, sin duda, e]
virus mas estudiado €n un perio-
do de tiempo tan corto como el
transcurrido desde I3 descripcion
de la enfermedad, a comienzos
de los afos ochenta, hasta nyes.
tros dias. El aislamiente y caracte-
rizacién del VIH se ha llevado a
cabo en un tiempo récord gracias
a dos hechos cientificos:

- El enorme conocimiento acumu-
lado sobre los virus animales en
general v sobre log retrovirus en
particular (grupo al que pertenece
el VIH). .

- La existencia de lag nuevas téc-
nicas desarrolladas por la biologia
molecular y, mis concrelamente,
las técnicas referentes a ADN re-
combinante (ingenierfa genética).

De igual forma, el estudio de ]a
enfermedad, el conocimiento de
los mecanismos moleculares de [a
infeccion viral y el estudio de |a
transmision de Ig enfermedad y
SU patogenia han sido también es-
pectaculares,

Pero todavia hay preguntas sin

DEL SIDA

Los estudios epidemiologi-

cos del sida tampoco tienen pre-
cedentes, no solo €n cuanto a in-
formacién Y actualizacion, sino
lambién respecto 2 los resultados
obtenidos. En estog momentos se
€ree que se han infectado en el
mundo mis de dieciocho millones
de personas desde que aparecid
el sida. Se calcula que, en ¢l plazo
de 8 a4 10 anos, mis de Iy mitacl
de los infectados habrin desarro-
llado el sida v podrian morir g
causa de la enfermedad Y que pa-
1a el afio 2000 habr4 unos 30 6 40
millones de bersonas infecradas
€n todo e] mundo, si antes no se
logra tomar medidas efectivag pa-
ra controlar la epidemia, Dos he-
chos significativos que aclaran |y
velocidad de] avance de esta en-
fermedad son que cada 20 segun-
dos aparece up uevo contagio
de sida en e| mundo y que cada
seis horas el viryg infecta a ung
nueva persona en Espafia. En e]
continente africano ge han dado
unos once millones de infectados,
mds de un millén en Estados Uni-
dos, dos millones en Latinoaméri-
€a 'y 600.000 en Europa,

A pesar de que el sida en Espania
tuvo un comienzo mas lardio que
€N olros paises, dege 1990 pre-
senta la tasa de incidencia mas al-
ta de Europa v la segunda mgs a)-
ta de todos log paises desarrolla-
dos. Hasta e] 30 de junio de 1995,
se habfan declarado 130.000 sero-
Positivos o infectadog por el VIH,
de los que 33.100 se diagnostica-
fon como cases de sida. E] mayor
borcentaje de casog de sida (82%)
se da en hombres. Frente a Jog
25.000 casos de sida en hombres,
se han dado ynog 5.500 casos en
mujeres y se caleulq que mas del
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de drogas por via imra.venosa y :i
practicas sexuales consideradas de
riesgo.
Asl pues, la incidencia del .ﬂ;idaqzﬁ
nivel mundial es enorme y parece
que va a ir en aumento con el
tiempo. Tanto a nivel .L.:ou.al, cien-
tifico, econdmico, sanitario com?
politico, el sida ha tenido y tendra
cada vez mis impacto. Puesto que
los enfermos de sid}a ‘necesnjm
hospitalizacién en el Gltimo p?u(l)—
do de la enfermedad, es po.sib‘e
que se colapse el sistema sanitario
en los paises mds afectados. Ac!e-
mds, estos enfermos pueden nelce.-‘
sitar medicacién durante V;l[‘l()is-
anos y, a menudo, tienen que ser
atendidos por las numerosas in-
fecciones que acompafian a este
sindrome. Sin olvidarnos de la tra-
gedia de los infectados, su hospi-
talizaciéon y medicacion supone
una carga economica enorme, no
sOlo para los pacientes, sino tam:
bién para la Seguridad bggalﬂr
algunos paises. El Estado eb[i:mc') ;
que ya asumia el gasto c.le farl:m’-
cos antirretrovirales viricos pt.l.l’cl
pacientes seropositivos, se hizo
cargo, no hace mucho, del pagf}
de todos los medicamentos n.(:c_c;:
sarios para prevenir y comba[}r 1'[1&:
infecciones oportunistas asociadas
al sida. También hay que tener en
cuenta el gasto que supone para
nuestro Estado el pago de indem-
nizaciones y diversas ayudas a
aquellas personas que han ‘avdc‘{.m—
rido el VIH mediante [rzms?fusloj
nes sanguineas y hemoderivados
contaminados (Tabla D).
El impacto demogrifico que esta
epidemia estd [eniend.o en la .‘po-
blacién de algunas regiones (espe-
clalmente en las mas afectadas del
continente africano) es cada vez
mayor. Se ha calculado que el au-

mento de la mortalidad en indivi-

3 2 ]
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Transcripcion Inversa

Postintegracién

duos sexualmente activos hard que
disminuya el crecimiento de Ia‘ pf)_—
blacién en Africa y que gl creci-
miento sea negativo en Latinoame-
rica. Todos estos cambios delfnof
graficos afectaran a la economia y
a la sociedad de estos paises.

3. ESTRUCTURA DEL VIH

La particula viral del VIH tiene toll-
ma esférica con un didmetro de
unos 100 nm. En ella se puede
distinguir una envuelta extema1 d?
naturaleza lipidica y una nucleo
capsida de forma cénica en (.U-YO‘
interior se encuentra, entre ’op‘o.s
compoenentes, ¢l material genético.

La envoltura externa e&_;lé’ f(.)l‘lﬂ‘él(;ﬁ
por una bicapa de f'osfohpuloa. de
estructura comun a todgs las lﬂfi[:ﬂ-
branas hiolégicas. Asocmd/as d i_sm
bicapa estdn las glicoproteinas vira

inversa
/ ADN celular
A e C A

Provirus

ARN virico

uQIeAnYYy

Ensamblaje

Nuevo VIH

les gpdl y gp120. ;a’g}%l se anc}g
a la bicapa de fosfolipidos a través
de una region transmeml.)fana‘, por
lo que se conoce [amblef)n %or;u?
glicoproteina TM. Ija.gpLO se lo
caliza en la superficie df:l virion,
de ahi que se le llame .gllcopro}teli-
na SU. Mediante la ghcopro[eln‘d
gp120, la particula viral se une udm»;
receptor celular para el inicio Jti
proceso de infeccién de una nueva
célula y, ademds, en C]l;& se halla’r}
los determinantes zintigcnxgqs m<l1:
importantes, es decir, los sitios (f,
unién de los anticuerpos que van a
inactivar al virus; de ahi la impor-
tancia de esta proteina para el de-
sarrollo de vacunas.

Por debajo de la membraqa de fos-
folipidos, hacia el interior de lfl
particula viral, se localiza la protei-
na de la matriz (MA o pl17), que
estd miristilada, ya que posee en

57




SU extremo amino el dcido miristi-
co unido covalentemente, necesa-
rio para anclar la proteina MA 2 la
membrana, contribuyendo asi a |a
integridad de la particula viral. La
proteina MA puede también servir
de puente de unién entre |a gpdl
de la membrana y las proteinas de
la nucleocapsida, al interaccionar
simultineamente con ellas.

En el interior de Ia particula viral
S€ encuentra la capsida, que encie-
rra la nucleocipsida recubriendo el
material genético. La cubierta o
cipsida estd formada por la protei-
na CA, llamada p24. Debido 4 la
abundancia de esty proteina, la de-
teccion de p24 constituye un ensa-
yo muy difundido para determinar
la presencia del VIH en sangre o
en otros tejidos. Dentro de la nu-
cleocipsida se encuentra el mate-
ral genético, formado por dos co-
pias idénticas del genoma; asi, el
VIH es, como el resto de los retro-
virus, un virus diploide. Asociada a
caca copia de ARN gendmico hay
una molécula de ARNL, cuya fun-
cidn es actuar como cebador en la
iniciacion de la sintesis del ADN wvi-
ral. También unida al ARN se en-
cuentra la transcriptasa inversa (en-
Zima responsable de la sintesis de
ADN viral a partir de ARN gendmi-
co), la proteasa (enzima con capa-
cidad de hidrolizar a otras protei-
nasy a ella misma, y que reconoce
especilicamente los precursores de
cada virus cortindolos por lugares
determinados), 1a integrasa (catalj-
zadora de la integracion del ADN
viral en el ADN celular) y las pro-
teinas de la nucleocapsida NC (p9
Y p6). La estructura del VIH se
puede observar en g figura 1.

4. FORMAS DE
TRANSMISION DEL VIH

El virus del SIDA se puede trans-
mitir de forma horizontal y de for-
ma vertical,

La transmision horizontal incluye
el contacto sexual, va sea homo-
sexual o heterosexual, las transfu-
siones de sangre infectadas con
VIH ('actuaimente, esta forma de
transmision esta casi completa-
mente erradicada en paises desa-
rrollados debido a| riguroso con-
trol que se realiza sobre las mues-
ras sanguineas) v el uso compar-
tido de instrumenta] de drogadic-
Cion entre log adictos a este hibi-
o insalubre,

La lransmisién vertical consiste, a
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suvez, en el paso del virus de Iq
madre al feto por via placentaria
o durante el intercambio sangui-
neo que se produce en el mo-
mento del parto.

De estas formas de fransmision
cabe destacarse que, en Esparia,
desde el inicio de la pandemia,
cerca del 80 % de los casos diag-
nosticados de sida se debian 4
una de las formas de transmision
horizontal, en conerero al consu-
mo de drogas por via parenteral.

5. CURSO DE 1A
ENFERMEDAD

La infeccién por VIH en el pa-
ciente se divide en tres fases: |a
primera, aguda; la segunda, asin-
tomadlica, y la tercera, en la que se
produce la destruccion del siste-
ma inmune y la aparicién de dife-
renles infecciones y enfermeda-
des asociadas.

En general, cuando un virus alaca
un organismo no infecta a (odas
las células, sino Unicamente a uno
O varios tipos celulares. Esta es-
pecificidad en la infeccion de un
tipo de células por un virus se co-
Noce como tropismo. El VIH pre-
senta un marcado tropismo por
las células del sistema inmune
(cuando el virus entra en un nue-
VO organismo se cree que ataca,
en primer lugar, a células del sis-
tema inmune presentes en lag
mucosas), aunque a medida que
progresa la infeccion puede infec-
tar otros tipos celulares.

En la primera fase (fase aguda), el
virus que entra en ¢ organismo se
multiplica de forma muy activa du-
rante las primeras 3 a 6 semanas
de la infeccién. Esta alta actividad
multiplicativa hace que un alto
porcentaje de pacientes desarrolle
un sindrome parecido a la mono-
nucleosis infecciosa aguda. Duran-
te este periodo aparece un alto
grado de viremia (virus en sangre),
lo que permite al virus desplazarse
por todos los érganos del enfermo,

Debido a la aparicion de virus en
el organismo, se desarrolla una
fespuesta inmune contra el VIH,
tanto inmunolégica (en forma de
anticuerpos contra proteinas de]

VIH) como celular (células de]

sistema inmune dirigidas a matar
o lisar las células infectadas por el

VIH). La consecuencia directa eg

que el virus circulante en la san-
gre desaparece casi totalmente,
pero una poblacion de virus que-

da acantonada en otros organos
donde se sigue replicando y ma-
tando células de forma continua.

La segunda fase (fase asintomatica)
se denomina de latencia clinica; es
una fase en la que no se detectan
virus en sangre pero el paciente sj-
gue infectado. Esta etapa es la mis
larga y variable, pudiendo durar en
algunos pacientes mis de diez
afios. Es un perfodo en donde no
se detectan signos aparentes de Ia
enfermedad, aunque algunas célu-
las estin multiplicando al VIH de
forma activa y se infectan nuevas
células, pero el organismo es ca-
paz todavia de reemplazar estas
c€lulas muertas; de esta forma, el
sistema inmune no presenta sinto-
mas evidentes de disfuncién,

El principal organo reservorio del
VIH durante la fase de latencia
clinica es el sistema linfoide, so-
bre todo en ganglios linfiticos y
bazo. En estos organos el virus se
sigue replicando en un tipo de
células que forman parte del sis-
tema inmune como son los linfo-
citos T (células imprescindibles
en la respuesta inmune humana);
algunas de estas células poseen
€n su superficie una proteina co-
nocida como CDA, por lo que re-
ciben el nombre de linfocitos T
CD4™. La replicacién continua de|
VIH en estos linfocitos de los
ganglios linfdticos explica por
qué, incluso durante la latencia
de la enfermedad, el nimero de
linfocitos T CD4* del enfermo va
disminuyendo progresivamente,
Debido a la disminucion progresi-
va en el nimero de linfocitos T
CD4*) el sistema inmune se dete-
riora paulatinamente hasta que se
manifiesta de forma clinica Ja en-
fermedad conocida como sindro-
me de inmunodeficiendcia adqui-
rida; estariamos, por tanto, dentro
de la tercera fase de |a enferme-
dad. De hecho, los CDC (Centers
of Diseases Control) definieron co-
Mo caso de sida al paciente sero-
Positivo para el VIH que presente
© no sintomatologia, con recuento
de linfocitos T CD4+ menores de
200 células por mms3,

Asi pues, el paciente adquiere una
profunda inmunodepresion de tal
forma que el sistema inmune pric-
ticamente no existe Y, por tanto,
no puede evitar la proliferacién
del VIH. Debido a esta inmunode-
ficiencia, es muy frecuente que en
los pacientes aparezcan infeccio-
nes oportunistas producidas por
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varios agentes infecciosos que sue-
len ser infrecuentes y poco pato-
cénicos en aquellas personas con
fm sistema inmune intacto. .La pa.—
tologia mas [recuente por microor-
oanismos oportunistas es una neu-
Imnonfa producida por Prieumocys-
tis carinii (el 62,5% de las 1nfeg
ciones oportunistas son produci-
das por este protozoo); en este By
so concreto, el tratamiento consis-
te en la administracion conjunta
de sulfametoxazol y trim.etpprpn
por via intravenosa, Otras 1nfeg:C10—‘
nes oportunistas son prod11c1c%as
por diferentes protozoos, helmin-
tos, virus (entre los que ciestzlfsa l‘a
infecciéon por citomegalovirus,
causante de la mayoria de las
muertes de personas afectad'as por
sida), bacterias y micobacterias.

Ademais de las infecciones opor-
tunistas, también es frecuente la
aparicidon de neoplasigs 0 tumo-
res. Una de las neoplasias mas ca-
racteristica asociada al sida es el
sarcoma de Kaposi, que consiste
en la aparicién de nodulos y pla-
cas de color oscuro o :azul purpu-
ra de localizacidn tuqdqmen—
talmente en la parte inferior de
las piernas. En este caso, _‘31 trata-
miento aconsejado es la cirugia o
la radiacién, aunque para lgs for-
mas diseminadas se usa l;a inmu-
noterapia con alfa-interferon,

Como consecuencia de la multipli-
cacion del VIH, éste puede pasar a
otros organos dando lugar a con-
secuencias nefastas. La enferme-
dad neurolégica, frecuente en los
pacientes de sida, se debe a la
multiplicacion del virus en el cere-
bro. Posiblemente el virus no in-
fecta a las neuronas clirecta_m:ente,
pero si puede estar multiplicindo-
se en macrofagos v en células de
la glia situadas en el cerebro.

Los pacientes infectados por el
VIH se clasifican en cuatro cate-
gorias propuestas por los CDQ.
Estos grupos son mutugn_lent‘e ex-
cluyentes y estdn def;‘m.dos por
las manilestaciones clinicas que
presentan los enfermgs. lLas C}]ﬂ—
tro categorias son las siguientes:
- Grupo i incluye pacientes que
acaban de contraer la enfermedgd
vy que presentan un cuadro de in-
feccion aguda asociado a la. sero-
conversion. El cuadro climcto se
parece al de la mononucieqms in-
fecciosa (infeccidn por el virus d&E
Epstein-Barr, de la familia de 15)5
herpesvirus): fiebre, adenopatia,

cefaleas, dolores de la parte pos-
terior de los ojos, asi como exan-
temas, en algunos casos.}Al poco
tiempo de iniciarse el smd‘rome
ya se detectan anticuerpos [rente
al VIH.

- Grupo II: se encuadran los pa-
cientes seropositivos que no pre-
sentan ningdn sintoma y, por tan-
to, se encuentra en la .liegunda fa-
se de la enfermedad. Su explora-
cion médica aparece normal, aun-
que naturalmente se puede de[ec—.
tar la presencia de aﬂIlCLl{:r%’)Oh
contra proteinas del V;H en san
gre. Durante la latencia, el virus
se divide de forma activa en un
determinado porcentaje de lm[o—.
citos T, por lo que las personas
de este grupo pueden contagiar la
enfermedad.

- Grupo III; incluye paciente/s qu.e
muestran una linfoadenopatia ge-
neralizada y persistente (LPG.).‘bm
embargo, la presencia de hnfo?—.
denopatia no indica un gra(.lf) mds
evolucionado de la infecmo‘n, ni
conlleva necesariamente el 1'1esg’g
de progresar a sida de forma malsg
ripida. Los pacientes del grupo :
no tienen por qué alcanzar una
fase LPG para llegar a la 1?.9@ V.
La LPG suele ser el Ginico su}tomz%
que se observa en estos pacientes
del grupo III, aunque el recuento
de linfocitos T CD4% muestra una
disminuciéon en estas células. Mas
fiable todavia es establecer la+re:
lacién entre células T .C/D4 /T
CD8*, va que la infeccpn por
VIH aumenta los linfo‘mt.os T
CD8* y disminuye los llr.lfOCl[O.b’T
CD4*. De hecho, esta inversion
en la relacion CD4Y/CD8Y se esta-
blece al comienzo de la infeccion
y se detecta durante la fase de la-
tencia de la enfermedad.

- Grupo IV: aparecen los. péfi{fn-
tes seropositivos con maplf.estac‘u‘)I
nes clinicas del sida distintas a

LPG. Dentro de este grupo se han
distinguido cinco subgrupos qu‘e
no son mutuamente excluyen’te.s.
La aparicion sostenida dc—:l_-ar’ltlge—l
no p24, la caida progrem.v‘lMe

nimero de anticuerpos anti-pad y
de los linfocitos T CD4*, asi com?)
el aumento de la miL“roglobullr{a
B, del MHC-T (complejo maﬂy?r i)e
histocompatibilidad de clas.‘e. ,
entre otros indicadorcsj COHbT:ILI.[l)
yen parimetros de[erg}man?s; e
la progresion de la enfermedad.

e Subgrupo A: complejo relacio-

duos seropositivos cuando hay fie-

bre y/o diarrea de mids de un mes
de duracion, y/o pérdida de peso
de mis de un 10% de la masa cor-
poral. La patogenia de estas mani-
festaciones se asocia al propio
VIH, independientemente <i¢l de-
terioro inmunoldgico del pacu;n?e.
En el caso de que a la vez existie-
ra deterioro inmunoldgico, diarrea
y fiebre, se desarrolla lo que se lla-
ma sindrome consecutivo de ca-
quexia-sida. Estos pacigmes pre-
sentardn un riesgo anadido a pro-
gresar ripidamente hacia el sida.

= Subgrupo B: trastornos neurolo-
gicos producidos por el VIH. .
El VIH se asocia con encefalopalias
y con diferentes desordenes del ce-
rebro. Los pacientes de este grupo
suelen sufrir una encefalopatia o
encefalitis subaguda, pudien.do‘.dar
lugar al complejg de:rr}en.cm-s’m%a
que afecta en L’llnm_o termmo.d a
mayortia de los pacientes. Dlee}.:?t‘e
esta fase también puede proc%uu‘u,'e‘
neuropatia periférica,’ menmgiltla
recurrente y mielopatia vacuolar.
Se observan alteraciones motoras y
de conducta, asi como ur}a.sene
de complicaciones neurologlca‘h; y
una pérdida de neuronas del cor-
tex frontal del cerebro.
e Subgrupo C: infecciones opor-
tunistas. .
Este subgrupo comprende a los
pacientes que presentan pe‘lt.olo_—
gias infecciosas. En [od.os los indi-
viduos inmunodeprimidos, como
ocurre con los enfermos de 51c.1a,
es muy frecuente que se den in-
fecciones por determinados. mi-
croorganismos que, en condicio-
nes normales de salud, rflramente
afectan al hombre; de ahi el 1.10m‘-
bre de infecciones oportunistas.
La mayoria se deben a la I‘GETC[[VZ{—
cién de infecciones latentes, que
ya tenia el individuo, o que pue-
den ser producidas por microor-
ganismos que forman parte de la
flora normal de nuestro cuerpo.
Las infecciones oportunista_s.son la
principal causa de l]‘l()rblll(].‘dd y
mortalidad en pacientes con sida.
e Subgrupo D: neoplasias o c¢in-
ceres secundarios.
Se incluyen pacientes que presen-
tan sarcoma de Kaposi., linfoma
cerebral primario y linfomas no-
Hodgkin de linfocitos B,
e Subgrupo E: otras manifestacio-
nes clinicas secundarias. )
Se encuadran pacientes con sinto-
mas clinicos no clasificables en

nado con el sida (CRS).

artromialgias, dolores de garganta,

s
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Se diagnostica en aquellos indivi-

los grupos anteriores, debidos a
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la infeccion por el VIH o a un de-
» de la inmunidad del pacien-
“0mo i:l neumonitis intersticial
foide. i
esos no rel
mente con el VIH, pero c
n puede verse afectada pm
del virus.

6. ESTRATEGIAS
CONTRA EL SIDA

Existen tres tipos ctuacione:
ra combatir la epidemia del si-

- La prevencion del ¢

- El disefio de vacunas.
- Bl desarrollo

les.

El eje principal de actua

detener la epidemia se
tualmente en la prevenc
contagio. La prevencion se resu-
me fundamentalmente en dos as-
pectos:

- Mantener relaciones sexuales se-
guras.

- Evitar el intercam de agujas
hipodérmicas.

En las personas con comporta-

iqucllm pais
de la eg
ada abierta

toma de est:
umtmlm 11 exp?

1ales (en muchas comunidades)
1al no es tarea ficil.
En estos momentos se estan ens:
lo distintos tipos de vacunas.
3 s en l:{ expre-

\'11‘1!' 3

en la

tes de e

de ella; 3

que s Llllddm{.’

cidon de virus VIH inac

partes
po son las

den pasar anos
gan resultados

la efectividad de vacunas.

También se estd invirtiencdo un

fuerzo en la hisqued
)s compuestos con activ
En el campo de

es antivirales, se han de

ecen virus mutan-
tentes a estos antivirales,
que en estos momentos se
stan explorando nuevas
basadas en el uso simult
combinado de distintos antiv
Aunque ain no hay cura efectiva
para el sida, la aplic de estos
npuestos y de una terapia mds
eficaz contra las inf ones opor-
s ha hecho que, desde que
) la epidemia, se haya dupli-
o la esperanza de vida de los
entes infectados

II Jornadas técnicas MERCK

Geshon de la calidad en los laboratorios

Programa preliminar

Moderador:
Dr. J. Obiols (Instituto quimico de Sarrid)
Garantizar la calidad v fiabilidad de los.resultados analiticos.
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Barcelona, 6 de Noviembre de 1997.
Centro de Convenciones Winterthur.
Avda Diagonal 547 (ILLA Diagonal).
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Ponentes:

Dr. B. Oliver Rodés (laboratorio Dr. Oliver Rodés).

Organizacién del laboratorio para la garantia de la calidad.

)

Laboratori General d’
Aspectos tecnoligi

ia (ENA

ssaig.
: la calidad en los andl

creditacion.

quimicos.

Sr. Ph. Quevauvilliers (Comision Europea).

Dr. V. Gasol (Merck Farma y Quimica). Certificacion.

Junta de Sanejament. Dept. Medi ambient Generalitat de Catalunya.

icacion ambiental.

Sr. C. Cas

Implantacion de modelo

Conselleria de S

at. Generalitat de Cat:
s de calidad en la administracion.

Sra B. Straiib (Merck KGaA. Darmstadt).

Ejemplo de acreditacio
Medida del pH.

Dr. Sabater-Tobella (Laboratorio analisis Dr.

Implantacion de modelos de calidad en los laboratorios clinicos.

ra medidas de pardmetros quiniicos:

Sr. Ruiz (Esteve quimica). Implantacion de modelos de calidad en la Empresa.

abater-Tobella).

Inscripciones gratuitas: Nuria Serentill o Silvia Urbano, Merck Farma y Quimica. Division LAB.
Fax: (93) 544 00 03 Tels. (93) 565 55 60 y (93) 565 55 10
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