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PANDEMIAS: NUESTRA HISTORIA EN EL. RETROVISOR

Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH/SIDA)

Human immunodeficiency viruses (HIV/AIDS)

Resena historica

El Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA), esta reconocido
desde principios de 1920 en Kinshasa - Africa, para luego expandirse por el
resto del mundo a partir de los anos 80. Monos y simios tienden a presentar
un virus similar al VIH llamado SIV (virus de inmunodeficiencia en simios).
Los cientificos consideran que la enfermedad llego inicialmente a los seres
humanos a través de chimpancés salvajes de Africa central, los expertos
destacan que lo mas probable es que la transmision fue alrededor de 1930, al
entrar en contacto con la sangre infectada de estos animales, con heridas y
cortes de los hombres durante las cacerias. Las tltimas investigaciones dieron
a conocer que ésta es la hipotesis cientifica mas aceptada sobre el germen del
VIH, encontrada en la zoonosis- africana. Los primeros pacientes fueron

diagnosticados en 1981 en Estados Unidos (1).

Conceptualizacion

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH), es un retrovirus, el cual
guarda informacién genética en su Acido Ribonucleico (ARN) y tiene un
tropismo por los linfocitos T CD4+ a los que altera, impidiendo que estos
puedan realizar su funcion de defensa contra diferentes antigenos que
ingresan al organismo, facilitando el desarrollo de cualquier proceso
infeccioso. Una persona padece de SIDA cuando su organismo, no es capaz
de ofrecer una respuesta inmune adecuada contra las infecciones. A medida
que el virus se reproduce, el organismo se hace cada vez mas vulnerable ante
enfermedades contra las cuales, en tiempos normales puede defenderse (2,

5).

Epidemiologia

Este virus constituye una grave problematica de salud publica. Desde

su aparicion en el ano de 1981 ha provocado mas de 70 millones de muertes.
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Aun teniendo un amplio conocimiento de su agente causal, no se ha
desarrollado una vacuna efectiva, tomando en cuenta su estructura, ciclo
viral y mecanismos de infeccion. El SIDA se ha convertido en la amenaza mas
grande para la supervivencia humana, no existe ninguna region en el mundo
que se escape de este flagelo que lleva a una definicion de pandemia que
arrebata con sus consecuencias, los recursos y capacidades de los que

depende el desarrollo humano (5).

Sin embargo, el VIH-1, (grupo M), ha resultado estar estrechamente
relacionado con el SIV, que infecta a poblaciones de la subespecie
centroafricana del chimpancé comun. En relacion al VIH-2, éste ha
permanecido durante mucho tiempo restringido al Africa Occidental,
especialmente en Guinea Bissau y Senegal. En el afio 2000, en Africa
subsahariana existieron 25300 infectados, el epicentro de la pandemia cobro
2 400 000 vidas (el 80% del total mundial), lo que la convierte en la principal
causa de muerte en la region Sudafrica, nacion con mayor numero de

infectados del mundo (6).

Situacion mundial de la epidemia de VIH/ SIDA (7).

e 26 millones de personas tenian acceso a la terapia antirretroviral (al
cierre de junio 2020).

e 38 millones de personas vivian con el VIH en todo el mundo (al cierre
de 2019).

e 1,7 millones de personas contrajeron la infeccion por el VIH (al cierre
de 2019).

e 690 000 personas fallecieron a causa de enfermedades relacionadas
con el sida (al cierre de 2019).

e 75,7 millones de personas contrajeron la infeccion por el VIH desde el
comienzo de la epidemia (al cierre de 2019).

e 32,7 millones de personas fallecieron a causa de enfermedades

relacionadas con el sida desde el comienzo de la epidemia (al cierre de
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" ALARMA INTERNACION

Imagen 35: SIDA: alarma internacional. Fuente: Patricia Galeana, Epidemias a lo
largo de la historia. El SIDA. 2020. Disponible en: https://shre.ink/9arU (38).

Situacion en América Latina y el Ecuador de la epidemia de VIH/ SIDA.

En América Latina hay cerca de 2 100 000 personas con VIH, el 53%
ha podido controlar la carga viral en su sistema gracias al tratamiento
antirretroviral. En el Ecuador, existe un total de casos confirmados con VIH
en el 2019 igual a 47206, que corresponden a las edades de 15 a 49 anos
siendo mas afectados los hombres. La tasa de mortalidad ocasionada por el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida provocada por la infeccion de VIH

es 19674 (7).

En el Ecuador, la infeccion por VIH/SIDA se presenté en 1981, pero
existio deficiente informacion sobre la enfermedad, lo que genero temor en la
poblacion y ocasion6é discriminacion a los pacientes, creando miedo en
quienes llegaban al diagnostico positivo. Para el ano 2019, la tasa de pacientes
infectados correspondié a 0,24 por 1000 habitantes; el numero de casos
nuevos, oscila en los 3841 con una tasa de incidencia de 0.3 por 1000
habitantes; de ellos el 72% corresponden a los hombres y el 23% a las
mujeres, dando una relacion hombres mujeres de 3:1; se determin6é como
epidemia de tipo concentrada en homosexuales hombres, mujeres
transgénero, trabajadoras sexuales y personas privadas de la libertad (PPL)

(8).
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En el mismo entorno, se estima que en el Ecuador han existido
aproximadamente 19674 fallecidos por el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA). Mientras que para el 2020, el numero de casos nuevos
contabilizé un total de 3823, observandose una disminucion en relacion al
2019, atribuido a la dificultad en el diagnostico suscitada por la crisis
mundial en salud por la pandemia de la COVID 19. Las provincias con mayor
incidencia son Guayas con el 31,68%, Pichincha con el 16,51%, Manabi con
el 5,99%, sin dejar de considerar el considerable repunte de provincias como
Santo Domingo, Azuay y Tungurahua que juntas suman un 14,28% del total

de casos (9).

Estructura del Virus

El VIH, considerado su origen en una zoonosis de VIS (virus de
inmunodeficiencia en simios) en Africa, mide aproximadamente entre 20 y
300 nm. Es un virus rodeado por una membrana que se obtiene por
germinacion de la membrana plasmatica de la célula huésped. La membrana
contiene lipidos y proteinas celulares virales. Estas proteinas forman
extensiones llamadas espiculas, las cuales constan de dos proteinas virales:
por un lado, la gp120 mas externa se une con alta afinidad a los receptores
de membrana de las células del sistema inmunitario, llamados linfocitos T
CD4+; por otro lado, la gp41, transmembrana interna y mas pequena es la
encargada de fusionarse con la membrana celular cuando el virus ingresa a
la célula. Dentro de la envoltura del virus se encuentran las capsides y la

nucleocapside, ambas compuestas por proteinas virales (2).
Estos virus pueden ser de dos tipos:

a) Los que poseen ADN.

b) Aquellos que integran en su estructura ARN.

Los primeros, introducen su acido nucleico al genoma de las células
hospederas (parasitadas) posibilitando la sintesis de los elementos para su
propia replicacion. Mientras que los virus ARN, que poseen en su envoltura

proteica (nucleo capside) material enzimatico como transcriptasa inversa,
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integrasa, proteasa y ribonucleasa; transforman su ARN en ADN y asi se
integran al ADN de la célula parasitada, por lo cual se les denomina
retrovirus. La nucleocapside tiene una forma conica y protege al nucleoide y
esta compuesta por dos ARN monocatenarios (informacion genética) y una

hebra positiva (2).

Vias de transmision.

El virus que se encuentra en las personas infectadas, se presenta en
altas concentraciones en la sangre, semen, fluidos vaginales y leche materna,
de aqui puede pasar a otras personas a través de membranas y mucosas
corporales como las que se encuentran en el ano, vagina, uretra, boca, asi
como también por sitios en donde se haya perdido la solucion de continuidad

de la piel como: cortes, laceraciones, ampollas (11).
Entre las vias mas frecuentes en la transmision estan (11):

a) La via sexual: considerada la mas frecuente, dado que el roce y la
friccion producidas en las relaciones sexuales pueden producir
laceraciones en la mucosa vaginal, anal, como también en el pene y de
existir lesiones en la mucosa bucal al practicar sexo oral, puede ser
también una forma de transmision del virus (11).

b) Via sanguinea: el virus puede ser vehiculizado en transfusiones de
sangre o de hemoderivados; ademas también al compartir jeringas o
agujas infectadas, pues éstas van a contener pequenas cantidades de
sangre. De esta manera los adictos a drogas parenterales son poblacion
altamente en riesgo, sin dejar de considerar, a parte del personal de
salud, a otras personas que manejen sin la precaucion necesaria
jeringas, agujas y elementos cortopunzantes de uso médico (11).

c) Via perinatal: el paso del virus desde la madre al producto de la
gestacion puede ocurrir en el embarazo, el parto y la lactancia. Durante
el embarazo, a través de las membranas placentarias, en el intercambio
de gases entre la madre y el producto de la gestacion; al momento del
parto por los traumatismos en el canal de salida y el contacto con
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secreciones y sangre de la madre; y el paso del virus en la filtracion de
la sangre en los alvéolos mamarios para la produccion de la leche

materna (11).

Fisiopatologia

Lamotte, menciona al VHI como virus ARN que se duplican mediante el
ARN intermedio, los cuales “dependen del ADN polimerasa proveniente del
ARN y que se encuentra dentro del virion; este conjunto enzimatico permite
copiar o transcribir informacion genética de tipo ARN a ADN” (12). En el
momento de la infeccion se produce una batalla interna entre el virus y el
sistema inmunitario que intenta eliminarlo, por ende, se ha evidenciado que,
al infectar a los linfocitos, provocan una réplica agresiva dentro del
hospedador, provocando la destruccion tanto de globulos blancos como del
sistema inmunitario del cuerpo humano, al producirse dicha infeccion, se
producen gran cantidad de gérmenes que desarrollan tumores y afecciones

neurologicas (3).

Los Angeles y Nueva York, fueron las ciudades en donde se identificaron
los primeros casos en 1981, fueron detectados en pacientes jovenes
homosexuales; se asociaron el sarcoma de Kaposi y la neumonia como
principales manifestaciones de una inmunodeficiencia celular adquirida. Fue
en 1983, cuando se identifico al virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)
causante de esta enfermedad, denominada Sindrome de Inmunodeficiencia

Humana (SIDA), la misma que tiene un curso en tres fases (14, 15):

e 1° inmediata después de la infeccion (2 a 4 semanas), con
sintomatologia muy inespecifica y clinicamente asintomatica, alta
posibilidad de transmision.

e 2° Variable en el tiempo post- infeccion, con sintomas de enfermedad,
pero no definitorias de SIDA, puede destacarse las linfadenopatias
generalizadas.

e 3° Entre 8 a 10 anos de la primo-infeccion, notandose un deterioro del
sistema inmunitario que hacen a la paciente presa de cualquier

infeccion oportunista, desarrollando lo que se denomina SIDA y que
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conlleva la muerte.

Las manifestaciones clinicas descritas en los primeros pacientes

«©

reportaban “el desarrollo de infecciones oportunistas en jovenes
homosexuales previamente sanos”, entre ellas: neumonia por Pneumocystis
Carinii, extensas areas mucosas infectadas por Candida Albicans y la
presencia de tumores dérmicos como el sarcoma de Kaposi; se informo
ademas varios pacientes con linfadenopatias generalizadas. Todo el cuadro
clinico se atribuyé6 a una inmunodeficiencia adquirida, el laboratorio

constataba la ausencia de linfocitos T cooperadores (CD4+) (15).

Signos y sintomas:

La sintomatologia que se presenta en los infectados por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), depende del estadio en el que se encuentre.
Se conoce que la mayor capacidad para el contagio se alcanza en los primeros
meses, sin presentar ninguna manifestacion clinica y, por lo tanto, ignorado
su condicion de portadores, hasta alcanzar estados mas avanzados. En
ocasiones, en las primeras semanas luego del contagio, pueden presentarse
cuadros similares a procesos gripales leves con: sensacion de alza térmica,
cefalea, dolor de garganta; al progresar la infeccion y debilitar al sistema
inmunitario, la persona infectada puede evidenciar: inflamacion de los
ganglios linfaticos, disminucion de peso mayor al 10%, alza térmica, tos,
disnea y deposiciones liquidas frecuentes. De no establecerse el diagnostico e
iniciar el tratamiento antirretroviral, puede presentar cuadros clinicos de
enfermedades oportunistas como: tuberculosis, neumonias, meningitis
criptococicas, infecciones bacterianas y virales graves e incluso canceres,

como linfomas y sarcomas de Kaposi (16).

Pruebas de laboratorio en el diagnostico.

Para el diagnostico de la infeccion por VIH, son imprescindibles las
pruebas de laboratorio, el cuadro clinico no brinda signos ni sintomas
patognomonicos. Considerando que la infeccion por VIH genera una reaccion

inmunologica que se evidencia ante la intensa replicacion viral, las pruebas
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de laboratorio estan dirigidas a determinar la presencia del virus (antigeno,
niveles de ARN viral) y la presencia de anticuerpos generados por el antigeno

(inmunoglobulinas - IgM /IgG) (17).

Al momento existen dos tipos de pruebas:

a) Indirectas. - Las que muestran la respuesta inmunitaria, entre ellas
tenemos: Pruebas rapidas (anticuerpos - AC), Enzyme Likend Inmuno
Assort Assay - ELISA de 3° generacion, Inmuno Fluorescencia Indirecta
— IFI, Western Blot — WB.

b) Directas. - Determinan la presencia del virus o sus elementos
estructurales, entre las que se cuentan: Prueba rapida Ag/Ac,

Antigenemio p24 y ELISA de 4° generacion.

Cada una de ellas valoradas por su sensibilidad, dada por la capacidad
para detectar correctamente los sueros que contienen anticuerpos contra el
VIH; la especificidad, considerada como la capacidad para detectar los sueros
que no contienen anticuerpos contra el VIH. Segun ello, las pruebas se

clasifican en: pruebas de tamizaje y pruebas de confirmacion (17,18,19).

Pruebas de tamizaje.

Consideradas de primera linea, tienen buena sensibilidad, se realizan
en aproximadamente 20 minutos y no requieren las instalaciones de un
laboratorio. Su sensibilidad es equiparable a las pruebas de ELISA, aunque
con menor especificidad, son utiles en los diagnodsticos presuntivos que
requieren una prueba confirmatoria. En caso que las pruebas rapidas
resulten no reactivas, se considera que la persona no esta infectada a menos

que se halle en el periodo de ventana (entre las 2 y 4 semanas de la infeccion).

Recomendadas en gestantes en trabajo de parto, servicios de urgencias

y exposicion ocupacional (17,18).

Entre ellas tenemos (17, 18):

e ELISA. (Enzimoinmunoanalisis de adsorcion). - Utilizada desde 1985,
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tiene una sensibilidad cercana al 100% y una especificidad del 99.5%,
consiste en la deteccion de anticuerpos en la sangre de estructura
proteica producida por el sistema inmunitario ante la presencia de
antigenos.

e PCR (Polymerase Chain Reaction). - Reaccion en cadena de la
polimerasa, detecta el ARN del VIH o el ADN del VIH en los globulos
blancos infectados con el virus.

e Antigeno p24.- Altamente especifico, pero no de 6ptima sensibilidad
pues puede presentar falsos negativos. Se limita su uso en el
diagnéstico precoz durante el periodo de ventana ya que puede
detectarse de 11 a 15 dias después de la infeccion hasta los 45 dias.

¢ Quimioluminiscencia. - Método automatizado mediante la emision
luminosa a través de una reaccion enzima — sustrato, es mas sensible

que los ELISA y muy buena especificidad.

Pruebas confirmatorias:

e IFI (Inmunofluorescencia Indirecta). - Detecta anticuerpos del VIH
mediante un tinte fluorescente especial. Es util para la confirmacion de
una prueba de ELISA. Mas asequible econémicamente, su positividad
constituye diagnostico definitivo al igual que su negatividad. Si el
resultado es indeterminado se recurre al Western Blot (WB), si persiste
el resultado por mas de 6 meses deberia considerarse otra patologia.

e Western Blot (WB). - En uso desde 1987, altamente especifica, por su
alto costo se usa para corroborar resultados indeterminados de IFI.

e LIA (Line Immunoassay). - Menos difundido, su efectividad es superior
al WB (17,19).

Tratamientos antirretrovirales
El objetivo es disminuir la replicacion de los virus hasta niveles
indetectables, lograr la restauracion del sistema inmunolégico y hacerlo mas

inmunocompetente. El principal criterio que se tiene en cuenta para iniciar

esta terapia es determinar el nimero de linfocitos CD4, pero actualmente se
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van definiendo cada vez mejor los criterios para comenzar este tratamiento

(5).
Se debe iniciar la terapia antirretroviral cuando exista (5):

e Antecedente de una enfermedad definitoria del SIDA.

e Linfocitos CD4 entre 200-350 células.

e Mujeres embarazadas, independientemente del numero de linfocitos
CD4.

e Pacientes con nefropatia por VIH.

e Pacientes con coinfeccion VIH/virus de la hepatitis B o C.

e Carga viral mayor de 100 000 UlI, independientemente del numero de
linfocitos CD4.

e Disminucion rapida de linfocitos CD4 (mas de 100 células por ano).

¢ Riesgo elevado de enfermedad cardiaca.

e Porcentaje de CD4: menos de 14.

e Edad: mas de 55 anos.

e Linfocitos CD4 +: mas de 350 células y menos de S00.

El tratamiento antirretroviral esta basado en la combinacion de, al
menos, 3 medicamentos que actian en diferentes puntos del ciclo de
replicacion del virus del VIH y es lo que se conoce como terapia antirretroviral
sumamente activa, en el caso de agregarse un cuarto medicamento se dice

que es una mega terapia antirretroviral (5)
Las clases de farmacos contra el VIH incluyen (5):

a) Los inhibidores de la transcriptasa inversa no analogos de
nucleédsidos (ITINN) bloquean una proteina que el VIH necesita para
replicarse. Entre estos estan:

e Efavirenz (Sustiva).
e Rilpivirina (Edurant).
e Doravirina (Pifeltro).
b) Los inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de

nucledésidos o nucleétidos (ITIN) son versiones defectuosas de los
componentes basicos que el VIH necesita para replicarse. Entre estos
estan:

e Abacavir (Ziagen).
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e Tenofovir (Viread).

e Emtricitabina (Emtriva).
e Lamivudina (Epivir).

e Zidovudina (Retrovir).

También se dispone de farmacos combinados, como la:

e Emtricitabina/tenofovir (Truvada).
e Emtricitabina/tenofovir alafenamida (Descovy).
c) Los inhibidores de la proteasa (IP) inactivan la proteasa del VIH,
otra proteina que el VIH necesita para replicarse. Entre estos estan:

e Atazanavir (Reyataz).
e Darunavir (Prezista).
e Opinavir/ritonavir (Kaletra).
d) Los inhibidores de la integrasa funcionan inhibiendo a una proteina
llamada integrasa que el VIH utiliza para insertar su material genético

en los linfocitos T CD4. Entre estos estan:

e Bictegravir sodico/emtricitabina/tenofovir alafenamida fumarato (Biktarvy).
e Raltegravir (Isentress).
e Dolutegravir (Tivicay).

e) Los inhibidores de entrada o fusion bloquean la entrada del VIH en
los linfocitos T CD4. Entre estos estan (5):

e Enfuvirtida (Fuzeon).
e Maraviroc (Selzentry).

Factores de riesgo que influyen en la infeccion por VIH-SIDA

e Factores sociales

Nivel socioeconomico. - Los estudios demuestran que uno de los
factores determinantes es el nivel socioeconéomico. Como consecuencia de la
inestabilidad laboral y econéomica de las familias, se produce la migracion,
que se considera un factor determinante, esta en cuarto lugar entre los que
inciden en la vulnerabilidad para contraer el VIH/SIDA con un total del 23,
9% de personas que han migrado; por lo general el jefe de familia es el que se
va, al llegar al extranjero se dan relaciones extramaritales con multiples

parejas, sin ninguna medida de proteccion como los preservativos; también
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comparten jeringas contaminadas para suministrarse drogas; al llegar a su
pais de origen este mantiene relaciones sexuales con su esposa sin proteccion

(20).

Formacion académica. - Considerandolo como el segundo factor
relacionado con la incidencia. Algunos estudios muestran que de los
infectados el 16,3% se considera analfabeta, el 19,7% no ha terminado la
primaria y el 24,1% no cuenta con la secundaria. La falta de educacion les
hace mas vulnerables para contagiarse con el VIH debido a la dificultad para
acceder a fuentes que les proporcionen informacion sobre las infecciones y

enfermedades que pueden derivar de una vida sexual sin la debida proteccion.

La limitada atencion en los centros de salud. - Es un asunto
preocupante de los derechos humanos, al no tener acceso a métodos de
prevencion, informacion, materiales apropiados, tratamiento y cuidados que

conducen a la vulnerabilidad al VIH (21).

Cambio de pareja en el hombre y fidelidad de las mujeres.- Los
constructos sociales machistas y patriarcales que consideran como signo de
virilidad que el hombre tenga muchas mujeres, la influencia negativa que
pueden tener los medios de comunicacion social como el cine, la television,
las redes sociales, las revistas, la publicidad etc., con informaciéon no bien
calificada en torno a la sexualidad, sumado al temor de los politicos a asumir
un cambio en las estructuras educativas con un enfoque cientifico sobre la
sexualidad, constituyen elementos que contribuyen a mantener vigente el

riesgo en las enfermedades de transmision sexual (21).

El VIH es reconocido como un problema que engloba a la salud de todo
el mundo, por ende, la mayoria de gobiernos han adoptado diferentes politicas
publicas para su control, bajo la tutela de la OMS, Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), ONUSIDA, entre otras, encaminadas a la
prevencion de la infeccion del VIH y a contextualizar su atencion en los

pacientes infectados, con el objetivo de detener progresivamente la
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propagacion que aun sigue cobrando vidas humanas. El factor determinante

en la transmision es la llegada del virus al torrente sanguineo. (7).

Tabla 3: Contextualizacion para la atencion al paciente infectado por el virus del

VIH.

Método

Contextualizacion

Pruebas de VIH y
orientacion convexa

Diagnostico y tratamiento
PrEp
PEP

Distribucion de
preservativos.
Prevencion de la
transmision materno -
infantil

Dirigido a grupos claves

Politicas publicas enmarcadas a la
promocion del servicio

Prevencion ante individuos con alto riesgo
de infeccion

Medicamentos contra el VIH para evitar el
contagio del virus al ser expuestos

Politicas publicas para la prevencion

Medicamentos para la prevencion de la
infeccion al neonato

Fuente: Mora - Rojas Ruth; Alzate — Posada, Martha. Prevencion de la infeccién por
el virus de la inmunodeficiencia humana en Colombia: brechas y realidades. 2017. Disponible

en: https://shre.ink/9ard (39).
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