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Introduccion

¢ El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es el agente
causal del Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida
(sida). Este virus infecta a linfocitos T CD4 y permanece
latente en ellas.
Al ser transmitido por contacto directo con liquidos
corporales y objetos punzocortantes contaminados, existe
un riesgo de contraer la infeccion, sobre todo al tratarse de
personal de salud y personas que habitan en sitios
endémicos.

s Para brindar mayor informacién, se presentan las
caracteristicas del virus VIH, los métodos de aislamiento,
diagnostico y  tratamiento ante |Ia infeccion.



Objetivos

Conocer la estructura del virus del VIH, su mecanismo de
infeccion, sintomas ocasionados, asi como la terapia
antiretroviral.

Conocer los métodos de identificacion para el virus del VIH.

Aprender a realizar pruebas de inmunocromatografia para
identificacion de anticuerpos anti-VIH.




Estadisticas

36.7 millones de personas en el mundo viven con VIH.
(2015)

2.1 millones de personas contrajeron infeccion por VIH.
1.1 millones de personas fallecieron a causa de
enfermedades relacionadas con el sida.

63% de personas que padecen VIH habitan en Africa.
Teoria del origen: consumo de chimpancés muertos e
infectados con VIH, cuya sangre entrd en contacto con
heridas de cazadores.



Caracteristicas

** Familia retroviridae genero lentivirus.
** Enzima transcriptasa inversa, sintetiza ADN a partir de ARN viral.
s Esferas icosaedricas 100-120 nm, rodeadas por glucoproteinas.

Envoltura: formada por membrana
lipidica (insercion de glucoproteinas y
proteinas derivadas de célula
huésped).

Capside icosaedrica formada por
proteina p24.

Capa interna o nucleoide: ARN viral,
nucleoproteina p7 y enzimas.
Genoma: formado por dos moléculas
de ARN monocatenario.




Ciclo replicativo

*Entrada del virus a célula : la proteina gp120 cambia su conformacion , permitiendo la
exposicion de regiones de union en las proteinas-anclaje del virus en T CD4.

*Transcripcion inversa e integracion: liberacion del genoma viral e inicio de
transcripcion, el RNA viral es convertido en DNA por la transcriptasa inversa.

Mjl 6. GEMACION *El VIH permanece latente, se
b = o replica y el ARNm se sintetiza como
unico transcrito, se transporta a
citoplasma donde es procesado en
ARN.

e . *Traduccion y maduracion: las
Jocscrpnaa &, TRANSCRIPCION L proteinas virales se procesan de
. "rj forma postraduccional, una vez
maduros los viriones, se ensamblan
las proteinas virales y el nucleoide
se desplaza a membrana celular.




Transmision de VIH

* ElVIH esta presente en sangre, semen, secreciones vaginales
y leche materna.

 Minimas concentraciones en saliva y lagrimas.

Vias de transmision

* (Coito anal o vaginal

* Uso compartido de agujas contaminadas con VIH
* Transfusiones de sangre o factores de coagulacion
* Lesion por puncion

* SIDA congénito

Células susceptibles

e Linfocitos T CD4, T CD8, monocitos, macrofagos, microgliay
células de Langerhans.



Primoinfeccion:
diseminacion del virus a
organos linfaticos y SN.

No se detectan anticuerpos
anti-VIH

Hay actividad citotoxica.

Paciente asintomatico.

Fase cronica asintomatica:

Virus continua replicandose.

Niveles de T CD4 se
mantienen estables,

descienden paulatinamente.

Estadios de
infeccion

Fase avanzada (sida)

Incapacidad para contener
replicacion viral.

Disminucion de respuesta
humoral y celular.

Aparicion de infecciones
oportunistas

Descenso de niveles de
linfocitos T CD4 (50 /ulL).

Progresion: 10 afos.




Principales infecciones oportunistas

Tipo de Nombre del patégeno Enfermedad
patégeno

Virus citomegalovirus Rinitis, enterocolitis, neumonitis

Virus Virus varicela zoster Herpes zoster, encefalitis, neumonitis

virus Virus herpes simple 1y 2 Ulceras genitales, encefalitis.

Virus Papilomavirus Verrugas genitales, cancer de cuello, utero y
anal.

virus Hepatitis By C Hepatitis, cirrosis cronica, cancer de higado.

Hongo Candida albicans Candidiasis

Hongo Histoplasma capsulatum Histoplasmosis

Parasito  Toxoplasma gondii Toxoplasmosis, rinitis, neumonitis.

Bacteria  Mycobacterium tuberculosis Tuberculosis
Bacteria  Salmonella ssp Enterocolitis

Bacteria  Haemophilus ssp. neumonia



CASO CLINICO

Hombre de 70 anos.

Cuadro clinico de 4 meses de evolucion: diarrea
sanguinolenta, pérdida de peso y fiebre intermitente.
La exploracion fisica revela signos vitales estables,
hepatomegalia, dolorimiento abdominal difuso y heces
con sangre en la ampolla rectal.

Se determina que presenta infeccion por VIH y el
examen inicial de las heces no revela la causa de la
diarrea. Se procede a realizar estudio endoscdépico del
colon con toma de biopsia, que evidencié la mucosa
inflamada con dulceras y la presencia de esporas
compatibles con Histoplasma capsulatum en la biopsia.

Tomografia Computarizada: Se observo
hepatomegalia y engrosamiento de las paredes del
colon ascendente y ciego (Figura 2).

ORRAS °
ONCSCOPA

FIGURA 1.1 Y FIGURA 1.2 Flecha: Mucosa del ciego y
colon ascendente engrosada con  maultiples
ulceraciones profundas; colon transverso y colon
descendente con afectacion segmentaria de dreas de
inflamacién menos severa que en el ciego y colon
ascendente y dreas sanas.



* Conclusidon : Tenemos un paciente cuya manifestacion inicial de infeccién
por VIH fue la de un cuadro clinico de colitis infecciosa por Histoplasma
capsulatum, que lo condiciona definitivamente al SIDA. Recibié tratamiento
con Anfotericina B e Itraconazol ademas de terapia antirretroviral.

Pruebas complementarias: VIH positivo y conteo de Laborgtorios

CD4+ en 34 cel/mm?® (Tabla 4).
Hemograma: Anemia normocitica. Hematocrito
disminuido. Leucopenia (Tabla 1).

Tabla 4. Pruebas Complementarias Tabla 1. Biometria Hematica

Resultado

Valores
HIwV Positivo
Hemoglobina 8,6 g/dL
VDRL Mo Reactor
Hematocrito 259%
Toxo IgG =300
CMV IgM Positivo VCM 83,2 1L
Clostridium perfringes Megativo
CD 4+ 34 GB 3300 /pL
Urinalisis Mormal Neutréfilos 62 %
Hemocultivos Megativos
Plaguetas 335000 /L
Heces por parasitos Megativo

— - Fuente: Expediente clinico del paciente
Fuente: Expediente clinico del paciente. P P



Métodos diagnosticos

Directos

Demuestran presencia
del virus o
constituyentes.

-Cultivo viral
-Deteccidon de acidos
nucleicos (PCR)

Indirectos

Demuestran la respuesta
inmunitaria (humoral o
celular).

Pruebas de seleccidon: ELISA,
aglutinacion.
Confirmacion y
suplementarias: WB, RIPA,
IFI, LIA, etc.




Inmunocromatografia

Basado en la deteccion de un compuesto objetivo en la muestra

Inmovilizacion de proteinas recombinantes que representan
regiones inmunodominantes de las proteinas de envoltura de
VIH-1vy VIH-2
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Resultado nagativo

Prueba de
inmunocromatografia.



Prueba ELISA

Basada en captura sobre una
base antigenica, especifica de
VIH, de anticuerpos anti VIH
presentes en la muestra de

suero.
Sensibilidad del 98%, grupos
con bajo riesgo pueden

presentar falsos positivos.

En caso de ser positiva, repetir
prueba y confirmar por medio
de prueba Western blot
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Representacion de la prueba ELISA.



Retrotranscripcion y
amplificacion (RT-PCR)

Western blot

Basado en carga viral (numero
de copias de ARN viral)

Gran sensibilidad

Valor predictivo positivo y
negativo
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Sens de |a Bandelette de | Westem blot positif ‘
migration nitrocellulose

Proteinas de VIH se
separan mediante
electroforesis en gel de
poliacrilamida con
dodecilsulfato de sodio
(SDS-PAGE).

Transferencia a
membrana de
nitrocelulosa, se deja
reaccionar con el suero
en estudio para
determinar que
proteinas del VIH
reconocen anticuerpos
del paciente.




Tratamiento

Inhibidores no nucleosidos o nucleosidos de
transcripcion inversa del VIH, sus efectos adversos
incluyen anemia, neutropenia, cefalea, astenia, etc.

Inhibidores de la proteasa: saquinavir, indinavir,
ritonavir, efectos secundarios como nefrolitiasis e
intolerancia gastrointestinal.

Inhibidores de la fusion que bloquean |la entrada de
viriones de VIH en una celula huésped

Inhibidores de la integrasa, suprime integracion de una
copia de DNA del RNA gendmico viral del cromosoma
de celula huésped.

Combinaciones de al menos tres farmacos.



Conclusiones

El estudio de la estructura del virus VIH, asi como su mecanismo de
infeccion y la respuesta inmune ocasionada en el huésped, permite
desarrollar métodos nuevos para una deteccion rapida y eficaz.

Gracias al conocimiento del ciclo viral, se han disenados distintas
familias de antiretrovirales (ARV) que en combinacidon constituyen
la terapia altamente efectiva.

En el laboratorio de microbiologia es posible realizar algunas de las
pruebas mencionadas, por lo que el conocer el fundamento de las
mismas y el procedimiento es la base para realizar correctamente
una identificacion y permitir el diagnostico correcto en el paciente.
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