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1 INTRGUULCTICOS

Sin duda, Lo apasicién 1 exparsién nipida oe una enfenmedad infecciosa
desconocica coro La sidc ef casc de ef SI1PA prgvoed una prepcupaciin en ta
poblacdién en generzf, coasidendnavse aclualmente como un senio problema de
salud giblica.

Ahona e s1be fuz &e thata de un relrovi{rus denvminade viws de
inmunodeficiencia humana [VI4).

En cuanfo 2 su oniger, (a nipdtesis mis apoyada es fa de of grupo de
{nvestigadores ae Max Easex y Phyfddls 1. Kan*d, los cuales han identiyicado
un netnovirus afin al Vit en nonos, especi’icamerte en el mono verde ajrdcano
{Cencopithecus Aedhiopal, notando y desconueilndo as nazones per {as cuales
el vinus de d{nmunodegic{encdia def &inia (VIS] ne cause eniermedad en €os
monos vesded aindicanosd ¢ en camb{y produac{crco e SIDA ae fos simios (SIPAS).

Lo antenion, podriz proponcionan ura evicencia en {avor af ondigen del
virug del SIPA, pensando gue cungue el VIS no es patdgeno en humanod pudo
haben sufrido una mulacion fa cual e confinid canacteaisticas patoligicas
que Ae man{g{eslan en er SIM,

Los pacientes con S124 presenian a’tenaciunes en ef s{stema {nmune, mismo
que {nduce {a propagacion ce {njecciones opuriunisfas con un cunso $atal, pon
fo cual se fe ha confenido un <{nteres cdentifico,

Debide al efeclo en umyon magni{tud que rrovoca una cn/esmedad oportunista
en un paciente con SIPA, ha dado ondgen a (a {nqudetud de neclizan ademda de
una nreuisién bibliogrdfica sobre 2f agente causal, un estudio comparativo
entne 15 maniiestaciones cfinicas de paelentes que no tienen SIDA y aquellos

que Lo poseen, siendo Pos vbyotivos principales de esia fesds.
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IT GENERALIDADES

2.1.0 VIRUS VIH ANTECEDENTES:

En 1979 se {dentificd el SIDA coro unz enfeamedad, en 191 el Centro pate
Contant de Enfewsedades en Aglania {Geongia Eetados Unidosl xeglstnd los
primenas cas0s de muexie por SIPA, provocado: por ncumonia, caugada pon el
prwtozoardo Clamado Fneumocystis cardndd y pox un cincex en ¢l endoteddio de
¢ot vasps sangudineos {lamade Saneema de Kaposd. Las vicidmas ademis sugnieron
de enfenmedades causadas por microongan{imos ororxifundifad que oxdinandiamenle
no caudan enfermedad.

Antendiormente $ate Lipo de enfenmedades ¢ofamende s hablan vbaervado en
pacignfes cuyo s{sfemz {nmune esiaba allerado, ya sea pon causas congénitis o
por fdamacos admini{siwadvs contra ef cincer o &{én pata euitanr nechazos en
pendonas que kabian necdbido transptante de Grgancs.

E€ agente causal es un wvinus de {2 familia de fos relrovinus, denominado
actualmende virua de La inmunodegiciencdia humina (VIH}, que fué descubierto
en 1963 en el Inalutulo Pasteun ern Francie pon lue Montagnien gy
cofaboradones, confirmado postexiormente ¢n 1984 pon Robext C. Gallo def

Instituto Nacional def Cancexr en fstados Unidos {as ).
2.1.1 SITUACION MUNDIAL:

Se han notificade 307 379 casos de SIDA a nivel mundial de acueads con fa
Onganizacidn Mundiaf de f¢ Saltud {0US), hasta ef 30 de mouviembre de 1990,
2amande como  bate casuidtica de  SIDA mundiaf, a3l como datos sobre

seroprevalencia, se han xeconocido tres patroned de €a enfeamedad [-'«2),{74 ).
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Pathin 1,- Canactesnisdlico de £04 padees indusiniafizados:

- La nefacidn hombre/mujen en cazos de SIPA coda enine 10/1 ¢ 1571,

-~ Tnansmisidn de f{a indeccédn a Znraved de sargxe o hemodendivados desde
1979 hasta L2 f{echa, cunque ha disminuido conjorme se han {nsiafado pruebas
de deteccidn de anticugnpos y campaizs educailvas.

- la diseminacidn de VI puodablemente se inictd en la déeada de foa
setendas.

- Casos presentes en vavones homo o bisexuafes, adicfos a drogas wia
endovenosa,

- Porcentaje pequede por transmis{dm hetonosexual, pero va en {neiemenio,

- Debido @ que pocas mujenes estdn {nfectadas fa Zransmisidn perdinatal es
poca.

- Sobne fa base de senoprevafencda en fa poblacidn genenal se esiimila
que es claramgnte menon af 13, mientnas que en Jrupos con pricticas de alio

niesgo £fega a ser def onden del 503.

Patnén 2.~ Canacfeaistice del Sureste y Centne de Afnica y pafses
Latinoamenicanos def candibe:

- La mayon parte dJe fos casos ae presentan en hefenosexualed.

- La nclacion hombre/mujen en casos de SIDA es de 1/1 aproxdimadamente.

- Tnaném{s (én mediante actividzd homosexua? o drogas endovenosas es casd
nuta.

- Dada que¢ una 4impontante cantidad de mujenes estd dAnfectada, la
thanemision pendinatal e¢s gaecuente.

- Lla diseminacidn d2 VIH probabfemente se {nicid en {a década de £os

setentas,
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Pazabn 3.~ Canacteaistico del Esie de Euxopz, MNonle de w_ﬁ(,u’ca, el Medio
Onierte, Asia y £a mayon pante cal Pacifico:

-. la mayoxr pante de los cas0s adquindianon la anfewmedad {uena de estos
paises, donde prevalecia el patndn uno y dos 0 bién fuesdn indeclados pon
sangre o hemodenivados prowvenientes de Los pai{scs con caracferisticas de el
patnén uno y dos.

- EC namevo der tasos es muy baje hasta fa fecha.

- Solo may necdenze 62 han nepordado c130s asidcionos.

= la {nfeccidn de fa enfemmedad se introdujo a mediados de Los ochenias.

Obsenvando €08 patmones anteniones, notampd como ef coniinente mis

afectado es 28 Afnicano, el cual posee fos Tnes tipos de paitdnes.
2.1.2 SITUACTON EN MEXICO:

En Mzx{co, 08 dus primexos casos de SIVA se neporianen en 1981, despuesd
en 1982 se hablan acumulado 13, esios casos ocurrieron en  hombres
homosexuales y bisexuales de nivel asocioccondmico elevado, eran gxinanfetos y
nacionales que adguindenon £2 {nfeccidn pon VIH juena del pads y {a mayoria
wesidia en el Distrito Fedexaf.

EL namexs de cases se {nchementd, 2eniendo hasfa noviembrz de 1990 un
total de 5679 (74},

La OMS ha notificade 307,379 casps de SIPA a nivel mund{al hasia &a
pidmena semana de dici{embre de 1990. México wvcupa el ZLexcen fugar en el
continente Amendcano, <Lendiemdo el padimen fugax  fos  Estados Unides de
Yonleamanica y ¢f Segundo fugan Brasil; al observar fa 3{luacidn de México a
nivel mundial esle vcupa e¢f décime primeno (80 ).

Aunque se presenta fa notificacion de 5679 casos de SIDA hasta €a primena



semana de dicicmbre de 19906, e de ceperansde que exdixtan alrededon de 3000
c2808 mis no notidicades, probabfimente debido 2{ nefrazo en el subregistno
y £ notifd{cacddn (00 }.

Los primenos casos de SIDA en méxico, fuerom & resultado de La
thanamisidn {mporlcda. Postenionmente 28 vinud de £a {mmunodeficiencia humana
ha cinculzdo en nuesinc fexzifonio, siendo cata Pa causa de {a epidemia de
SIDA,

Se ha notado que fa expresion de f{a endewmedad c& vardizble, ya que
depende del perdiodo de {ncubacién, calculiandose un promedic de 10 ahos en
homosexuaies adullios y de 10 meses en factantes {mfeclados pex via pendinatal

{74 ),(80).

-TENDENCIAS DE LOS CASUS DE SIDA:
TENDENCIA SEGUN LA TRANSMISION:

Se ha observado, que fa fransmisidn sexual es el mecanismo mas frecuente
de dinfeceddn por VIH, Fhasia 1986 constituia el 94 % de £os casos
Actualmente, hasta ef 30 de noviembue de 1990, const{tuye ef 79.0 % ; a pesar
de notar una disminucién, prevalece comp el mecani{dme de ransmis{dn mis
frecuente.

0tto {dipo de {nansmisidn c& por via sanquinea, {a cual nepresentaba ef -
5 % de [os casod en 1986 y pasd a constdtudr ef 19.9 3 pana 1996, Oinas vias
como {a perdnalal se ha mantenido mas 0 menos constante en du frecuencia (I3
en 1985 y I.1 en 1590}, Analdzande fas estadisiicas, s¢ puede obsesvan que L2

tranamisidn sanguinea y peadnataf presenta un desannelio ascendente {go |,



TENDEHCTA POR SEXO:

Se han nepontado mis casod on hombred que én mujexes, sin cmbargo este
patnin actualmente 2iende a disminudiv ya que  oniginalmente dunante fog
cyatro primenoe afpe de (o cpidemia e notif{canon 26 ¢as0s de hombrzs pon
cada uno de mujet; en I987 enan |6 cascs de hombigs pon cada uno de mufen
pere dukande tos dlidmes meses 2 panfin de 1989 fuenon 5 casos de hombres pon
uno de wmuger. llegande a Zenen un niimo de cnecimiento mis zcefenado eon la

poblacion femenina {741,182},
TENDENCTA POR EDAD:

Dunante fo: cualro primeros anros de fa epidemis en Héxico of 1.7 § de fos
cados correepondian @ nddos, incnementandose actualmenie a 3,6 $; en c_/(_ caso
de fos jhvenes de ef §.1 § pasd a 13.5 % ; en cambio em howbred de 75 g 44
afos que corbiiduian ¢f 70 % pasan zhora a &ex e€ 65,2 § .Se ha notigicado de
acuerdo @ £0s5 patuones antealones, ur aumenio en {as poblaciones mia

févenes (8o,
TENVENCTA PO [NTIDAD FEDERATIVA:

Se han repontado casos de STOA en fodaa as entidades jederativas, ain
embargo fa entidades fedosativas que acumufan en wayon nimeno casos de STUA,
sare porn Lo gencaal fas aneas uwrbanas f2fes come: Pistnito Fedewal {19251,
Jaliseo 17361, Ustado de Méxdco (4873, tuevo Ledn (196}, Puebla (284) y
Coakuita (1251, ‘

Se obsenva uma tendencia q ur enecimiento amurliguzdo en af Distrito
Fedenal y un Crecimiento nipide paxticulanmente en Jafdisco y ¢l Eitade de

México {74 f,(gol.
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2.1.3 TAXONOMTA:

Segin  la  clasificicibn actus? 2t VI tiene £1s  siguientes
earzitenisticas:

Fam{lia: Redrnovinidae.

Genoma: ARN

Simetnia de {2 capsdde: helicoddal.

Vindion: envuefia.

S{tio armauo de foé cdpsides: ciloplasuz,

Sitio de fa envoftusa nuclescapsicica: membrana supexficial.

Didmestro del vindon: 100nm.

Segin 2a clasificacddn de Eallimone el VI pesatenece 2Z VI grupo.
Z.1.4 ESTRUCTURA:

A pantin de su deleccidn en 1951, se k2 avexdiguade rucho acenca de su
eslruclura y de sus cgausas; aciualmenfe sc conoce su gefruciuna y modo de
aceidn, tanto a nivel de oxjanismo biofigice como a nivel molecufax {35},

Al ser adfslfade ¢ identi{qcado pon primera ver se [e dedemind vinus
Linfotropico de céfulas T humaras (HTLV], exietiendo doa tipos de eflos HTLV
Iy HTLY TV, que son Los caudantes de {a {mmunoagjiciencia humana;
conrespondiendo of VIH 1 af HTLY T11 o VIM T af #TLV TV,

Ambos senotipos son muu parecidos, sin cmbango e ha propucslo que tienen

un ancestno comin del cual divangenon hace por €o menos cincuenta aios (75}
ESTRUCTURA:

Sen de forma esfénica, de aproximadamente 100nm de diimefro, el nucleo o
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cone, ilene forma de cono truncade y {a nucleocipiide se encugntrz rodeads de
una membagra Eipidica con protuberanciazs protédicas {lamadas espicufas, calos

dedalles se pueden apreciar pon micaoscopia electrdndcua.
COMPOSICION (UTMICA:

El nucleo ¢ cote se a2ncuentsa xodeade a dos mofdculas de ARY de cadena
sencilla y estd fonmado prdlncipalmente pox una proteinz [p24}, las woédcutas
de ARN esidn asociadas a una proteina {p?) y al complejo enzdmitico de &a
{nanscadiplada nevensa. Para complelax, en fa nucfeocipside sc encuenina €a
proteina {pl8] [75). Eata panticufa ests necubienta pox uni membrana 4oamada
pon dos capad de matesdal lipidico jue procede de {2 membrang extenna de fa
céluta hubsped, formando pante re edta membrana sobrescfen gficoproledinas de
okigen viral, la (gpd]) embebidz en fa membranz y eérviendo de ancla para fa
proteina  {gpl20) que jfomrma  protubanancizs que 6obl:eu£an. de  estz
membrana {35 ;.

Aurque ex{sic ana gran vaniab{fi{dad entxe cepas, ain tratindose de el
miemo viaus, 82 hi obsenvado que el VIH 7 muestna proiuberancias mis
prominentes que el VIN 1, y {a estabilidad de catas proiuberancizs e ha
neltaeiorado con fa patogenicidad de Za cep1. Lab cepas vinafes que &iberan
mis glicoprotedira (gpli0) de su superidicie [(por Lo tanto en nicroscopla se
presentan con menos proluberanc{as) parecen sen mis patogbinicas y menss
inmunogénicas que agqueflas que mantienen a sus qlicosioteinas unidis a fa

membrana {751,
Z2.1.5 GENOMA:

los nretrovinus se caracterizan pok teneh un genoma de ARN de una sola
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cadenz, de tipo poaltivo de 20fo pecao molecutar (75 }):

Se ercueninran {vet gened gag, pol, env, el gene E(amad8 gag'EQ{eMMina £a

sintesis de profednas qud 4ddiguran en el nucleaide ecentral del vinus. EL gene

" pol “detenming la sintesis de Za transeniptasa nevens: y ef gene emv que
deteamina €1 sinfesds de L2 profeina de¢ la envoliuna que nodea aé nucleonlde
cuande e€ vinus abandona £a céfufa huésped (581,

Posee genes reguladones que congnofan el crecimicnto vinico, el gene tat
efexce un nedrocaninol posilive y activa todod los gemes def VIH, nef, [feva
a cabo un nefrocontrofl negative y fos xepadime. £ gen2 nev mepnime £0& genes
xeguladones pere activa fos de foa componentes def vixdon, javonecdiendo de
ese modo Ea applicaciin {44},

Se han deteclada ofxos qencs, €os cualé:. se nesumen en la sdguiente

tabla {75):
GENE PROTEINA FUNCION
VIH 1 VIH 2
gag pls plé protednas del core
p55 pid p57 p2é
pls plz
pol ' pl? pl?
p66/51 p6s enzimas
p3l p34
vpA pl2 pl? ne conecdda
vpx .- plé no conocida
vif pl3 pés factor de infectividad

vinaf.
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GENE g PROTEINA = FUNCION

VIH 1 VN 2

tat Y pl4e ;ll reguladon mis
- transact{vadon
nev : p)S-!b : plé negufadon mds
expresddn
env : pl20 pl20
gpisd pil 3p160 pl0 proteinas de membnana

nef p25-217 p2§ regufador temgrano

2.1.6 CICLO VIRAL:

Identdficado como un nretrovizus y conocdendo su biofogla, fué posdible
dilucidan el ciclo de vida de este viaus, tomando como efemplos alguncs
netnovinus ya conocidos camo 2{ de la Leucamia [36 }.

De csle modo, se puede dividin ef cicfo def vinus de fa e{gudiente manera:
A) Unddn vdaus célula blanco {adsorcidnl:

Gracias a 2as espiloulas constituidas pon gplll que {oaman pante de €a
membrana del vinus, ésfe es muy afin hacda una motécula especifica {CP4), Ea
cual eatd expuesta en fa supengicie de cientas células Latfes como {Lnficdilos
T4, macnéfagos, células de Langenhans, célufas doliculaxes dentnilicas,

células micnogfiales y algunas cilulas {ntestinaies {63),{751},
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8) Entnada:

Este {endmeno no est3 muy bién dilucidade, sin embango, panece ex{aiir la
evidenciz de que oseurne por med{o de una fusién enine la membrana vinal y {a
de Ea célula hudsped, entrando de ésta fowna la nuclecedpside al citoplasma

de fa célula hudsped {75)
C) Activacdidn de £a enzimz {rarscriplasa neuvensa:

Es2a enzima, tdene {a accdidn de ranscadlbix ef material gendtico  del
vinus constifuido de dos macromoléculas {derticas de dci{do niboructeico o ARN
en acido desoxinnibonucfeico o ADN complementanio (63 ).

En nealidad, fa transeniptzen wgugrsz, s un complejo enzimitico {onmado
por una polimerasa g una rd{bonucfeasa. Lla pofimenasa del ADN, fabriea una
copia de ADN de cadena senciifa tomands como molde el ARM vindico, fuego una
enzima emparentada "“n{bonucleasa” deszruye ef ARN ondginal, la polimerasa

édniteddza ung degunds cacena de ADN, udande como molde fa primexra (44 ),
D} Iniegracidn del provinus:

Ef mateni{al gendiico, en (onma de ADN [{pmrovinus), es 2transpontado
enfonces hasta ef nucleo de €a céfula hudsped para 4integranse en el ADN
celulan, interviniendo una enzima vinica, FPa integnasa que es fa que hace Lfa
{nsencidn; se posiufa que et ADN se  edncufaniza para  poden sen
integnade (44),(63),(75),

Cuando esfo ocunne, puede suceden que: pewmanezca el proviius por mucho
Liempo, &in mostran signos de su presencia v que cuando £a célula infectada
de divida, el matenial gendtico de VIH es transfenido automiticamente a sus

células hifas o bién, que inicdie su replicacion (63 1,(75 ),
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E) Trasenipedidn y traduceldn del ADN vinal:

Cuando el metabolismo de fa célula es "activado” por G presencia de un
facton estimulante, de unz moléculs extnara o de un vinua, el mensafe
gendtico def provirus os xanscrite en molécula de ARN haciendo uso de la
maguinacia celulan. Coms produclo de 2sin afapa tercmos moléculas de ARN
mendafero vinal quo a8 fraducide panaz la slntesis de profednds virales

estructunafes y ro 2atructunales {631, {75).
F) Ensambiaje:

Una wvez ya sdindetdzadas {as proteinas y paxticulas vinales zei come oL
ARN, se ensambfan utilizando fa supengdicie intenna de fa membrana celulat de

la célulz hulsped (63),(75),

G) Gemacian:

Estas proleinzs virdicas asccizday a moléculas de ARN wvinico tienden a ser
envuelias por la membrana celulen, misma que ka acumulado glicoprotednas
vinales, gote confunto da fa fonmacidn de nuevas particuias vinales que geman
hacda ef extexdon de fa cdlula, adquiniendo de ésta #orma su envolluza (&3 ),

{751,

2.7.7 TRANSMISION:

En un fricio se penst que ef SIDA 4dfo afsetaba a clentod grupos de
pensonas, pon Lo que el nesto de la poblacibn descansaba en fa falea
segunddad de no corren peligro de infectarse, sin embargo, confoamz se ha
obteni{do mis {nfoamacidn sobne esla nueva crnfermedad se ha {do declanando

quienes u cemo se pucden contagian, sabiendo que cuafquier pensona que e
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exponga 2f niesqo pueda infectanse ajectando a hombrel, mufenes y niiios.

EE conocer fas caraclenidticas del vinus, permitind conocer factornes del
medio que propicien su trassmisdibn o &nactivacidn.

Como cualquien virus, no puede wivin ni neplicaxse fuera de una ¢ilula,
es wulnenable ¢ (3b{f a c{eafas condiciones del medio como cambios de
tempenatuna, humedad, pH, clono, atcohol, ete., es por elfo necesardo que 8¢
Zenga un {ntencambis dineccto de¢ €iquidos o fluidos conporales pana que e
Iransmila [5T).

Es sabido que la {ranim{sidn se cfectua pon fas s{iguienies vdias:

1.- Contacto sexual, cuando ex{ste <ntencanbio de liguided corponales,
&angne, semen, sccreciones vaginifes dnfeclados.

Z.- Ugti{ldizacidn do agufas o jerdngas contaminsdas,

3.~ Transfusdidn de productos sanguincos contaminadod. )

4.~ Transplante o (njeno de éngarod o tegddos {nfectados ( 4 ), (301,
(34].

5.- Tnanam{aién poninatal: se acepiz que fa transmisibn del VIH d¢ una
madae a su producte, pucde oCukkin por {xeés mecanidmas d{stinlol:

a} por via fransplacentandia: esta via de inaramisidn se sospechd desde
que 4se empezanon a neponfzr fos prdmprnos casos en tactanggs, debido al
periodo nrelativamenie conio en que algunos de eflos desarroffaban SIDA. Se
demostrd que efectivamente habia 4{ngeccddn por VIH en Eiquido amniitico y
tefddas en un felo de 15 semanas de gestacion.

b) duronte el panto: af ex{sfin coniacto de f{a sangne materna con €a de
el nifio, pudiendo de eafa forma ocurnin la transmisdién del UIH.

e} dunante el post-panto a 2ravéd de fa feche matenna: el pnimex infonme

que  formuls la hipotesds de 2Lransm{sibn a lravds de Leche matenna fué
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publicado en 1965, Se £x386 de un nifio que nicdd a {ravés cé cesinea, durande
la cual la madre fué trans{undida. €0 ndifo {u& alimentado al aeno duranie
sais semanas; un mes y madio despuls el ndfio presentd deamatiids atdpica y
retxaso del crecimiento, a1 fos trece mes2s de edad, aremia. Tanlp ia madre
como el niRo nesullanén posiidives pana anficushpod anti-VIH; irece mesed
después e donzdox desasuctls SIDA. Dado gque la madwe 4ué ransfurdida
despuds del nacimiento del? niAo, {08 auloes sugderen que se {nfectd a inavés
de feche matennz, exidiie¢ndo ademis <nfoames de casos en (os cuafes fud
posible aistan ef virus de fa feche matexna, guedando como un micandsme de
confagdo at necien nacids 12324, (621,

S{ bicn en fa £3gnimas, €2 ondna y 2 saldiva se ha encontrado lambién la
presoncda del VI, nresultar pentimente acfanar que eé rmuy bajo el nimens de
vinus, como el de fas cifulzs que contiener edtos {fuldes, sumando ademis fa
2abi{tidad def agente, tawpoco exdste {a evidencdia que {mplique a los insectos
como  {nansmisones o0 vecloxes del SIPA, al d{gual que pox via agrea, ni 4

travis del contacts social casual no sexual entne Las personas (261,
2.1.8 MANTFESTACIONES CLINICAS, DESARROLLO DE LA ENFERMEDAD:

En un primes momento, fa enftrada del virus en 2l ongandsmo, estd mancada
pox ura fusrte reaccidn {rmunituria. Sucede como &¢ eientas proteinas del VIH
fuenan inmediatamente nreconccidas como exfranas. Lla 4intensidad de esia
nespuesta Linmunitandia lleva con fgnecuencia un esiade de {atiga, fiebre y
etras manifestaciones patolbgicas que pueden duran thed semanat 0 mad segin
el {nddviduo [ 23 ). Como esla enfenmedad afecla dinectamente al aistema
inmune, fa suceptibilidad de emferman cumenta quedando as {nfecciones fuera
de confrol, y las manigestaciones clinicad pueden apanecer pon tanto, en

di{versas pantes deld organdsmo, como  gasthointestinales, cutdneas,
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nespinatonizs, nguroldzicas,ete, {7zt

Algunos signos y &intomae que pueden sugenix SIDA son:

- Faliga intensz peasislente ron vaadas écmanas sin causa obwia.

- Gargliod linfiticos tumesaclos.

- Péndida inexplicable de poso.

- Fiebre pensiatente o sudoraciones noclumnas dunanle vaxdias semaras.

- Acontamiento pzistdistente de fa radpixacién y fos de vaidlas semanas de
duraeddn.

- Afeccionas cutlaneas,

- Adeccionres ¢n tubo digestivo, algodencillo, diannrea.

- Afecciones en esditlemz  reavdoso  centizl;  depnesddn, demencda,
encefalitis ete. (26,

Las manifestaciones de Lz enfeamedad, van de acuexdo a 2 evoluci{dn de la
misma. A contiruacidn se enuncian purtos impontantes de fa evolueddn de la
enfenmedad, propuestos pox el Cantno de Contxof de Enfermedades (CDC) en fos
Estados Uridos de MNonteaméndca,
1.~ Tranemisi6n del agente causal; a2l transmilinse £a infeccidn puedz edtar
incublndose entre aeds semanas y un afio antes de quedan al descubiento en €as
pruebas kabdtuales pana el VIH (anticueapos) (671,

2.- Senroconvension de dnfectados e dngeciantes; el analizan y deleclan
anticuerpos antd VIH en un sujefo {mpPicand que ha fenddo contacto con el
vinrus considenindose {nfeclade ¢ infeclante (26 1,{67 ),

3.+ Infeceibn aguda; e piesenta cormo un sindnome viral, cardcterdzddo por
doloves mureulznes, {iebre, postracidn, malestar genenalizads, ete., ol
cuzdno clindice de la elzp: aquda puede pasan {nadvestido como un simple

nesfrndado | 30},
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4.- Infeceddn asintemitica: lu2ge de la ¢iapa =23uda, puede ocunnin una eddpa
asi{ntomitica, adendo £a unica evidencia dz indeccibn a4 presencia de
anticuenpos, dentno de é4ta elapa, hay pacientes que puiesentarn alteracioncs
{rmunoligicas, en f£anto ctnos,su sislema Lnmune pesmanzce {ntaciu { 26)(30)
5.- Lingadenopatia genenafizada persdiddente; nesentan crecdmiento
ganglionares mayoked de un centimetno en dos ¢ mIs &42{0s, con dunacddn mayon
de tres meses, fa prcsencia continua def vinus sobreestimula a {as céfufas B,
que abundan en fcd gangllos €inmkiticos, wu Cas mantienc en acldvacion,
proveeands que disntiruua el rimeno de células en g¢stado de reposd que podaian
diferencdanse rpaxa producin anticuehpos en kedpuesia a  ruevos agented
patigenos o inoculacion de vacuras (47}, 55},

6.-Ingeccidn evelufiva; {as manifestaciones clindcas pesmizen ubdividizlos
en digerénics grupos evoluiivos:

a} Sirtomatologia dincepecifdica: {d{ebre peasisiente pox nis de un mea,
péndida de peso, diannea pensi{stente; estla sinfomatofogia, ocutne en auscncia
de otra enfenmedad digenente al SIDA que expfigque fo: sinfemas | 25).

b}  Enfenmedad neunoldgica: temdendo ura ¢ mis de fas  siguientes
alteraciones neunoligicas: demencia, mielopazia, neunopatia penifénica, en
ausencia de  otna  enfermedad difevente af SIDA  que explique {as
alienaciones | 26).

¢} Infeccidn secundaria u opontunisfa: presencia de {infecciones
secundavrias asociadas a fas def VIH, fas cuales nedfesan defzctos en fa
dnmunddad cefulan y humonal {261, | 30},

la  alferacddn de céfufas T principalmente, comstiluyen un facton
Ampontante que detenmina €a evofucdbén olinica del paciente, el sistema de

clasifdicacién de Walten Reed se basa en ef necucnto y funcionamiento de
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clulas T 4 eomo dindicxdotas dal astado de fa2 endexmedad y putde ordenanse
cronoligdicamente en Lot siquientes estadios (U2}, {&T]).

WP-0 lexposieddn); ai VIH a travds de cualquiena de los mecanismos de
thransmisdon. En eda etapz no &c ha podido demosiran ain el esfado infeciado
del pacientz. Sz deteclan oridcuerpos por fos métodos habituales en un
penfado que pugde sex de seds semanas hasia um aro.

WR-1 (4infeccidn agucda]; {a miyoric de £o4 pacientes no prescndan ndingin
sintomz i puincipio, algunod rugsiran  un  cuadro  semffnde 2 fa
mononucleesds, con fa2igz, f{ebre y aanaldos inifamader, con o a4n enilemas.
Pueden prcsentan cedaléas hasdz encifalditis. Mo sc consee €z czusa d éafoe
sintomas que Lienden a desaparacen en pocas semanas; duzacddn de csta etapa ,
de sedis a ocho semanzs.

WR-7 {{{ngadenopatia crdnical; ¢f pacdente presanta inffamacdidn cndnics
ganglios Linf@ticos, dunacibn promedio de fa etapa de 14 a 20 meses.

TWR-4ldisduncidn {nmuroldgica subcfindica con anengla cutanca pancdal);
fatza de neapuesta cn txes de cuzlto pruebas cutaneas de hipersensibifidad
tandia,

LR-5 [anergia cutinea 2otall; total auscncia de hipersensibi{fidad tandia;
se 4dricda la apandcibn de infecciones 4ingicas penalelentes, ¢necuente
presenci{a de algodonci{{{e en membranas mucosas de {enqua y cavidad onaf,
fambién puede presentanse  candidiasis wvaginaf cnénica, apandieidn de
infeccioncs paaticubanmenie sevenas y persdstentes de tipo vinal en piel y
membranas mucosas, tales comd harpes simpla.

WR-6 (trmunodeiicicneda sistémica) dedpuls d2 entrat en La etapa cinco
muchos pacdentes desanxollan {nfeccioned opontunistas crénicas o diseminadas

et un lapse dz uno a dos anos, csto 28 un reflefo de una declinacidn
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exinemadamente severa de fa gﬁncién {nmunolpgiea, aqui fa miyonia de los
pacientes entxzn  con conteos g2 cBlufas T¢ de 100/ut o menns y
desfoniunadamente fallecen en un {apso no miyok de cos anod. Algunas de £ai
infecciones quz frecuentemente afecian a los pacientes en esia elapa son:

tubexculosis, toxoplesmosis, criplosponidieosis, criplococosds, etc.
2.1.9 DETECCION:

Esta puede efectuanse pon medio de i1es méfodos:

1.~ Detenminaeién del virus mediante culliva.

2.- Deteceldn de antigenss [Ag) efaborades pon of vinus v presentes en fa
sangne.

3,- Peteccidn de anticuexpos [Ac) especificos conina en VIH producidos
zox el sdstema {nmune de {a puopla pexsora.

La prueba mis especifica ¢ Ea padmena, pexo e vuelve casd Ainpractdicable
sobxe todo a gman escala, porn su complejidad y difdcuftad de aislado en
ceuftivos celulanes | 26}, ( S82),

La senologia viral penmite defectar anticugnpod a thnavés de d{fztrénfes
métodos, tendendo  prucbas de deteceidn  primaria y  pruebas  de

confiwmacidn {47, {51),{ &6),
Pruebas de deleccdidn primanda :

Se emplea un mitodo {mmunognzimitico, [ELISA} donde el suenro problema se
{ncuba con anligenod del VIN adhenddas a uma dase 30€ida, &4 existen en el
supne mnticuenpos stpreificos, est0os se unindn a 2§ profeiras vikales
lprimens {ncubaedidn]. Previo favado se  agrega  al  sisfema  ant{cuenpas

“antihumanos” confugados con una enzima que pewmiZind hacen visible ta
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neacedbn {segundy  Lncubacdidn);  fdnalmente se  {ncluye un sustralo gue
desarrollz cofor en presencéz de la enzima. Ael f{os controles positivos y as
mugstras que conlengan an{icuerppy -edpecificos mostrardn coflosacibn., Pon
fectura en un cepectrofolbmelre ae determina ¢f ngsuftade positive o negqaiivo
de (a4 muesiras companindolas con contnoles adecuados.

DETECCION DE ANTICUERPIS ANTI-VIH POR EL1SA

antieugnpos
an{ianlicuepc s
Lyranod marcados
Cor_enzina
0fngd anddicugtpos.
[ ASCA Bl 1 sl

/
[‘wucuewo andi-Vid //—\7/\)\%
antigeros Ui ‘wado
b (avaua
ta, {ncubacidn 7. Lnubacwn

sustrato erombgeno "

@/Ofo‘;o el eNe

3a. Incubaedon

% Coctuna 1432 mm) ¥ ) Y
] M’
! )’ Fol
espectofotinetno {1} i f
/;/ L
\|_/ '
conizol conirof  problema  problemz
1 ?

negative  posditive negative podliive
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1 este mBlods t2 fe alxibugen 34 Adquienios wvonlafas:
1.~ Sersibilidad etevada {ranognames/ullif{t1s).
2.- Espeedficidad satdsfaeotia.
3.- Sencifiez relativa.
4,- Estabilidad de reactivos.

5,- Ausenciz de x4esqos o &a nidiacidn,
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Prughas de corfiwmacibn:

Todas (las pruebas nrzpedidamente posdiivas por ELISA dendn sufelas a
confinmacidn, Mo debgz consideranse poai{tiva anz my2atna en base
exclusivamente al nesullado de ELISA, pox fo tanfo no se¢ debc notifdcar af
{ntenesade hasia obieran fa conddamacddn mediante {nmunoelectroiransfenencda

{Wentern Blol) o inmuroifucrescencia.

frmunzefecdnotrans{anencda:

£& una prueba mis eirecifdica que la defeccidn y xequiexe experdzncda paia
4u {ntesprelacidn. Se basaz en La combinacidn de dos métodos:

Primene se sepzran bandzs de protelirad vinales por electrofonesis en gel

de policerilamida, segin su peso moleculan:

ELECTROFORESIS DE VIH EN GEL PE POLIACRILAMIDA
{SDS-PAGE]

se apldcz el antigeno (VIH)

24neddn o
{nmunoelectnotransfenencda
-~ =
—
T—
—
~ ~
~ —
L -~ —
-~ ~
—
len. paso =~ - -
~ -~ ~
Fang. —~
2d. ~ ot
0. pado —
\
3en, paso L/
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Las protedinas vinafes serznadrs pon electrofotvesls se (nansfiemen en uni

hofa de ritsocefulosa mediante electrofransflenenciar

j
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-
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\\\ — +
=x_T
S
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1
gel aenilanddt papef do L
nitrocelulosa
electno- ritnocelulosz
trarsienenciz con prodeinas

la hoja de nitnocolulodz se coxta en tiras defgadis {una para cada
puebal y se Lee somete ¢ un procedimiento semejante al descrito pana el
ELISA, utilizando como antiqeno {fas "bandas" de  proteinas  vinales

transferidas a nitroceiudosa;

— M —

K

Lncubacion Lavado e favado y
con sueno incubacion adiedon de
del paciente § con sustrale
confugado |
anti-humano | ——  bandas
— —— —_— i

posizivas

. L L

VIH gnanfendido
Nota: de {neuban simufandamente suenos control zoditivos y ncgativos

i
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tenéendo L2y siquientes venlafas y cesventajfas:

VENTAJAS:

1.- Sensdhilidad elevada.

7.~ Cspecificidad elevada.

3.- Detecta dijexencias a nive! de detewusinantes antigénicas.

DESVENTAJAS :

1.~ Tegnologia difiel.

2.~ Rzquienc el uso de vandios contnofes para la coxneela {rdenpretacién
de £os nesultades.

3.- E& unz2 prudba de coslo elevado.



Inmunojluonescencia:

Es una prueba de egfecuc{dn nelaiivamgnie sencilla y ccondnica, peko
nequdiene de personal altamente caldificado panra su covrnecia {nterpretacidn.
Detecta fa presencdia de anticuepos anti-VIH utilizando células H? (rgectadas
pon el wvinud y que por [o tanto expresaan en su membrana cdtopldsmica
antigenod vinales. Llos sueros de individuss que contengan aniicutrpos contna
eatos antigenos, af incubanfos con las céfufas indectadas y prevda adiciin de
anticuerpos "ant{- humaros® cenjugados cor {socienato de f{uorescednz, daxdn

un pafadn de tincidn canacienistdco:

tueno del
pacdiente
&7 Laninilla con
cefufas H9
{ {nfecladas
con YT

anti-humaro ’é
conjugado

con F.1.7,

dueno \
“—

W la. {incubacién

=/

2da. {ncubacidn

-

tavado

T, ¥ 1
fuente de fuz UV,

Nota: se incuban simuftaneamente suexos control pos{tivos y negativos.
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taniendo lay siguient2s ventajas y desvéniajas:
VENTAJAS: R
1.- Senscbilidad mediana {milignamos/miliZitro).
2.- Especificidad satdisfactonia, i
3.- Ausencda de nieszo 1 L1 radiacddn,
DESVENTAJAS:

1.- Reactivos con coxnto iempo d2 vida media.

ra
[

Lquipo costoso y especiatizado.

3.~ Experiencia pana fa (nfeapnetacidn de la prueba.
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2.2,0 INMUNODEFICIENCIA:

EL sistema immung, esia mediade pruinci{palmente por cualro as{siemas que
ayudan ya sea {nd{vidualmente o en confurto af {nd{viduo en €a dedensa corniri
el asalio constante de vinus, bactenfas, hongos y pardsilos; dichos sistemas
son: inmunidad medizdz pon anticuerpos {céfulas B), dimmunidad med{ada pot
cdlulas (células T), fa {agositodis y el complemento. la deficiencia de uno e
mis de estos sistemas ya sea congénifa o adquinida, dard como consecuencia
una {nmunecdef{ciencia.

Estas {nmunodefdiciencias conginitas o adquinidas, pueden &en pok und
anomalia embaionania (como el aindrome de Di-Geonge), porn un defecio
enzimitico (comp fa enfenmedad granufpnatosa crdnica) o pon causa desconocdda
[como el sindrome de Wiskott-Aldnich).

En el cuadno siguiente se enuncian caracieristicas clindicas adociadas con
£a inmunodegiciencdia:

A) Canactenisticas que s¢ presentan con frecuencia y son muy sospechosas.

1.- Infeccdones cnéndcas,

2.- Infecciones necuxnentes.

3.- Infeceiones pon agentes infeceiosos naros.

d.- Cunacddn dincompfeta entre episodios de dinfeceidn o nespueata
{ncompleta al tratamiento.

Bl Canacteristicas que &se¢ presentan con frecuencia y que son
modenadamente sospechosas,

1.~ Enupcdibn cutdnea (Candida, eccema, etc.)

2.- Diannea (crdndcal.

3.~ Hepatoesplenomegalia.

4.+ Abscesos necurrentes,
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5.- Csteomelitis necunneénte.

4,-. Antecedente de autoinmunidad.

€} Caracterisiicas asociadas con 2ransdornos por Lnmunodediciencds
especigica.

1.- Ataxda.

2.- Telangiectasia.
3.~ Eranismo por exi{remidades conlas.

4.- Hipoplasia del cartifzgo u el pelo.

5.~ Endocadinopatia {ddopitica.

8.~ Albinismo pazxcial.

7.- Tromboci{taopenia.

&.~ Eccema.

9.~ Tetanda.

En genenal, fos sintomas de La énmumodcjdici{encia dependerdn de :

1.- EL gnado de deficiencia en que &e encuening ef sistema inmune.

Z7.- Cual o cuales de fos cualro di{siemas que conforman el disiema inmune
estdn en dediciencia.

Clasificando de {fa siguiente fonma fos trastonnos por inmunodef{ciencia
de acuerde, a cual o cuafes de €as pantes def s{stema {nmune esldn ageciados.

1.- Enfenmedades por <{nmunodefici{encia de andicuenpos {células B}.

Dentno de esias enfermedzdes, se pueden encontrar, fas que son causadas
por anomal{las en la caniidad o bién en fa f4uncionalidad de anticuerpos
(células B), ffuctuando desde; una disminucidn de fodas fas clases de elflas
en cuanlo a du cantided o a2 du funclonalidad, teniendo como ejemplos de estas
enfermedades fas dlguientes:

- Hipogammaglobutinémia f{gada al sexs (hipogammaglobulinemia cangénita)
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- ilipogammaglobulinemiz txaniilor{n de lactantes.

- Inmunodesicdencia ésecundaria de céfufas B asociada « medicamentos y
estados de péndida de proteinas.

_ lmmunodeficiencia comin, variable, {mclasificable (hipagammagtbputinz-
mia adquiridal.

- Inmunodeddiciencia pox hiper IgH .

- Deficicncia sefectiva de IgA.

- Defici{encia selectiva de IgH,

- Degiciencia sefectiva de fas subclades T46.

- Trmunodeficiencia de¢ célutas B8 asociade a Lla degdciencia de
5'~nueleotidata.

- Enfermadad lingoproliferativa figada a X.

11.- Enjermedzdea pon {nmunodegicierncia celularn {células T).

Se ha observado que pacdientes con Zransioanod por {nmunodefdiciencda
celulan {células T), tienaﬂ tnanstosnos por Inmunidad de célufas E af mismo
tiempo, notando cemo hay ura alterac{fn en fa fonmecidn de anticuerpdd y que
aunque los ndveles de {nmunoqlobuldinas sean normales, &stas no  son
especificas anie un antigeno detexminadp, Siendo estos pacientes sucepidples
a {nfecciancs pox micnoonganismos gporiunisias, comprobands de esta foama €a
impoxtancia de {as céfulas T sobne £as células E.

Algunos ejemplos de enfenmedades pon {nmuncdefd{ciencia de célufas T aon
las siguientes:

- Aplatia timica congénita (sindrome de D{-Georgel.

- Degiciencia de células T asociada a la degiciencia de purina nucleoside-
josdonilasa.

- Deficiencia de céfulas T nefacionada con fa gdalta de glucoprofeina de
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membrana.

- Deficiencia de célutas T nelacionada con {a ausencia de antigenos CPH

clase 1.

111.- Enfeamedades pon  dimmunodeficiencia combinada mediada pox
anticuenpos [célufes L y céfulas Ti.

tn este tipo de enfenmedades, {a deficcencia pon céfufas B8 y T se
presentan al mismo  tdicmpe, esia  {nmunodejdicdiencdn pucde esen  compleia,
teniendo pox lanfo una asocizcibn de caracfendsficas ciinicas dietinias de
cétulas B y T, adende sus wviclimas esucepi{bfes a microorganismos
oporiunistas. Alguros efempfos de 24fas enfeumedades son fzs sdiquienies:

- Engexmedad pon inmurodefdiciencia grave combinada {auiosdmica recesiva
tigada al sexe, esporddical.

- Inmunodeficiencia cé&lufan con sintesis anonmal de dinmunogfobubinas
{¢indrome de Neselof).

- Immunodef{ciencda con atax{a-iefangieciasia.

- Inmunodefici{encia con eccema y Inombocifopenia {aindnome de Wiskolt-

Adnich).

Innunedeficiencia con enanismo por extremidades confas.

Inmunodeficiencdia con deficiencia de adenpsdindesaminasz,

Linfocditopenia epidddica con €{nfoloxina.

Enfermedad por 1CH,
- Sindwome de <nmunodeficdiencia adquinida (SIDA}, causada por el vinus

VIN T y VIH 1T,

TV.- Enfenmedades pon disfuncddn de &os fagocitos,

En esie Lipo de enfermedades, notlimos como fos paci{entes son suceptibles
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a {nfecciones bacleni{anas, 4infecciones masivas pon hongos, eilc. ¢ se dividen
seadn las cauiad por fas cuales hay una disfuncidn de {agoeifos, &slas puaden
sen ¢xtninsecos o intaindecos como e¢a: Iz deficiencca de oOpsoninald debdds a
aromalias de anticuerpes o dactones del complemento, a £a aceddn de supxesion
de dagocifos pon aqertes {rmunpsupiescics, infexferencda de la  funcidn
fagoeitandia pon  Los  conticosteroides. supnchidn  de  neutrdddilos pon
autoan{icuenpos dinigidss conira los neulnbillos, ele.

Los tnastorroe intsinsgcodr Ae deben a deédcdenciay erzimiiicas Lrayendo

coneigo incapaeidad pana {2 desinuccedldn de bacfendas.

V.- Enfermedades pon {nmunodeficdencia pon anonmalidades def complemento
Como et rofonio 2afe {ipc de enfermedades fraen consdgo efecios de tipe
extuinsecos en el proceso de 4dagocd{csds, debido a gue fos "componentes del
complemento son necedzxnicd pasa fa opsondizacidn y gquimiotaxis de nﬁu-‘tné&i(oé.

Ademéa ae obseava un auments er ol nimero de endermedades {nrunitanias

CTT.
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2.1, fNﬂUNODEFICIEﬂCTA CAUSADA PO VIH:

El centro rana congrof de enjewmedacdes (CDC) Rz definido z{ S1V4 como una
{nmunodeficiencia de célufas T (B65). Es2o 2s explicable porgque el VIH te une
a e moféoula CD4 presente en €a céfula huesped, pana empezat su repllcacidn,
[#ase de adsoxcién), es pon ello que {os fipos cefulanes que contienen (D4 en
su supetgicde, son suceriibles de dex infecladod pon ef virus.

Una diaminucidén de csi1s céfufas es nrofable, probablemente, ponque {2
infeccidén pon VIH tnze comsdigo (o {cibewaciin de moféculas tox<cas en el
intenion de (€2 célufa infectada y pon oixe pante, &¢ ha pernsado que
mecanismos de {iro aufoinmune pucdan explican fa disminueidn de {a céfulas
CD4. En este caso el onganismo nedcciona conira fa célufa dnfectada debido a
que &sla, comp consecucnciz de fa {nfzccidn, expucsa estauctisas antigéricas
que son neconccidas como no proplas [ 4}, { =3,

Aungue fa molécula CP+4 exdisle en difenentes t{ipos de céfulas, hay un Iipo
de célufa que fotwma pante def aisicmz {nung (2 curf posce fa moféufa CD4 en
mucha cantidad, 3e 2fratz de [las c@fufas T , en edpeciflco las céfulas T
cooperadoras, condecucntemente fa infeceidn pon VIH se caracfeniza pox una
diéminucdion de esdas células causando una {nmunodeficiencia [ ®1]),

Esta {nmunodeficdiencia {rae consigo una serie de anomafias en fa funcidn
de l{foci{zos T ya que desempenan funciones muy <mpostanics, tafes como el
tenern un papef regulacor central de €a respucsta {nmure, intenacciona con fas
células presentadotas del antigeno funto con £as gficopnoteinas de la clase
11 del compleso principal de histocompatibi{lidad (H4C), activindose, dando ta
tiberacidn de ELinfocinas mismas que: dyudan a fa induccién de céfulas B pana

que excrefen Lnmunoglobufinas.



31

© los tnanstonnos se carsctenizan por una ausencia de &i{nfocinas dejando de
1etivar a fos macnéfagos, &atos defan de sen capaces de desiru{r cdfulas
infectadas pon micnoonganismos. Al igual de ne ayuden a que fas células pre
2{20toxicas se difenencien (€%}, (B},

Otnas céfulas poscen antigenos CO4 tales come: un 40% de £0& monocitos de
sangne penifénica, asi como detenminadas céfufar presentadosas de antigeno
de {os& ganglios ldindiidicos, de {a piel u de oir0s dnganes, aproxdimadamente ur
5% de célufas B; consecuendcmente estzs céluias son éuceptibies de {njeccddn
pon  VIH ocasiorando, altenaciones Jinmunoligicas. Entre €as prinedlpales
alteraciones dnmunofégicas a causa de un {nfeceidn pon VIH Zenemos {17 ),
{33},

1.- Arnormalidades cuantitativas de {{injocitos T.

~D{aminucdion en el nrnimeno dec Einfocilos T cooperadoxes o <nductongs
OKT4/Leu-3.

-Elevado, nonmal o ddieminuddo ef nimexs de céfufcs supresonas o
citotbxicas OKTS/leu-2.

2.~ Anoamalidades funcionzfes do Linfocitos T in vive,

~Huésped mis suceptible a infecelones.

~Hudsped mis suceptible a neoplasias.

-Respuesta disminui{da de hipensensibifidad netandada en pruebasd cuidneas.

3.- Anowmalidades {uncionafes de Los finfocitos T in vitno.

-Efevada profigenacdiér espontdnea.

~Dismunicion profifenativa en nespuesic a mitigenos y a antigenos.

-Disminueidn de £a {uncibn de fos linfoci?os citotdxicos contra e vihus
espeelgdico.

~Disminucidn de fa capacidad pana suministnan &infocitos T cooperadones.
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¢.~ Anovmalicdades funcionafes de {infecites B in vivo.

-Elevacidn sénica de fos niveles de inmunoglobulings.

=Cineufacidn de complefos {mmunecs.

-Incapacidad paza awmentan una reépuesla  serofdégica  apropiada com
{nmunizacioned dubsecaentos.

5.- Anonmalidades funcionaics de fos infocilos B {n viixo.

~Profifenacidn e4pontdnea aumeniada,

-Respuesta auneniada de fa eflufas B a facicrnes de crecdmianto.

&.- Angnmalidades en olnos tipos de célufas.

«Disminucion de la guimi{oiaxis monocifo/macndjago.

-D{sminucidn de £a actividad natuna{ de célufas asesinas.

-Graves inefdciencias de maendiagos para (a 2laboracidn y presentacidn de
antigeno.

-Manifestaciones neutoldgicas porn presencia de cdlulas de {a microglia
{nfectadas [infeccidn de macrdiazqod que éa difenencian a céfulas de {a
mienoglial,

7.- Fendmenos suprescrcs anormales.

-Factones supnedones en sugkxo.

=Anticuenpos antifinfocito.

-Susfancias suprzsonas derivadas de cdlfulas 7.

E.- Otras altenacioncs seholdqicas.

-Elevacibn de {ntenferon alfa.

-Efevacidn de affa 1 Timosina.

~Elevacidn de beta 7 Michoglubina.

Todos fos defectos antes descritos, son Fos nesponsables en gran paxte

- qrave deteniono de £o0é mecanismos de degensa del organismo.
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Estos tlenen dimplicaiones no s8%c en fa tnaduceidén cfinicz, como la
presencia de numerosas {nicecicrnes o {a pred{iéposicidn pana ef desarroile de
neoplasdiad malignas, sin0 gue Lambién derer irdicacicnes lemapéuiicas ya que
Lot mecanismes de delerss de un sufelc infectado se encueniran afeclados en
punlos Izn {mponlamies que €a puoduccddn de anticuenpos {rki{bidones o de¢
cétulas de nasruesta ecepeclficz, no &lenen lugan., Pex alfo pucde decinse que

hedta el momento no se puede conlan con el si8lema inmure de un sujeto
P i

infectado por ef VIil pana promover su curacddn {1}, (63 ),
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2.3 INFECCIONES OPORTUNISTAS:

EL hombre como <fodas fas estpecies animafes, cocxdisle con Los
microonganismos en un equilibmio muy {(nestabfe, 8{empre cambiante, dunante la
mayon pante de su vida. Estos micnoorganismos sor capaces de establecer una
{nvasidn, colonizacidon y diseminacidn, que fa mayonia de fas veces no 4e
tleva a cabo, gracias a que £os mecanismos defensivos Llimitan y controlan
edtos factones. Las 4€onas microbianas que se establecen en el hombre desde
el 2rabajo de pasto pensdsten con algunas vaniaciones y sus {nlegranies se
considenan comensales o sapndfitos, casi siempre no patdgenos en las
cond{ciones normafes cde su huesped [1R),[S0}.

Los micnoonganismos comensales o sapndfilos de fas ffonas de el hombre,
desarrollan palogenicidad debide a fa ceportunidad p»:apo'nuomda pox el
hu€sped, esia opontunidad puede sex debida a un funcionamierto defectuoso del
s{stema inmune noxmal, predisponiende al enfenmo a cuadnos clinicos de
naturaleza o gravedad muy ddivetso aunque d{emphe con caracdendsticas
peeulianes de la funcion inmunofégica alienada ( 3 ),{50).

Se debe notan Ea {mpontancia de la funcion de eof sistema inmune, ya que
pon Lo gemeral los agentes patdgenos nelacionados con £as endenmedades
opontunistas causan anomalias peligrosas cuando £a {nmunidad e&ld supnimida
{31,

Algunos de estos microorganismos podemed enuncianfos en el siguiente

cuadro [50):



UICROCRGANTSIOS
Bactendas:

Actinomyces {snaelid
Aenomonas hydrophifa

Alcatigenes faecalis

Anaerobias {Bacteroides,
Clostnidia, Diiteroides, Fuso-
bactenia, lactobacilos)

Bacillus subtilis

Haemophifus paradinfluenzae

Listenia monocytogenes

Micobacterias "atipicas"

Mimae, Moraxella, Herellca

Nedissenia (catharnalds, gfava
subflava, penflaval

Nocandia lastenoides, brasi-
Liensds)

Sennatia makcescens

Spinitlum ap.

Staphylococcus epidenmid(s

Streptococcus grupo D
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PATOLOGIA ASOCIADA

Cefutitis, neumonia, ostdiomeldilis

Abscesos, celulitis, diannea, seplicemias

Endocanditis, osteomelitdis, septicemias,
[ 2827
Abscesos, gangnena, penitonitis,

endocand{lis, meningitis, septicemias

Abscesost, celufitis, conjuntivitis,
seplicemia

Endocand{{{s, mendingi{ds, oi{ti{s media,
septicemiad

Meninqgitis, sepiicemias

Adeniiis cenvicales, obteomeldidis,
seplicemias

Celulitdis, confuntivitis, endocanditis,

eatomatitis, neumonia, septicemiad

Endocanditis,
seplicemias

meningiiis, otitis,

Heumonias, osteomefitis, septicemias

Diaknea, neumonias, oditis, septicemias,
84{nusiis
Meningitis, septicemias

Annitis,
seplicemias

mening{iis, otit{s, osteomelitlis,

Abacesos, cefulitis, endocard{tis, neumonia,
depticemias



KTCROORGANT SHOS

Stueplococcus qrupo B

Vibnio foetus

Hongos:

AspongilEus (fumigatus, f(la-

vus, teareus)

Candida albicans

Coceldioides <mmitls

Criplococeus neoformans

Phycomycetes [Rhizopus, Mucox
Absddia, Basidiocbolus)

Pandaitos:

Preumocystis candindi
Toxoplasma gondid

Staongyloides stencolanis

Vinus:

Vinus del Henpes simple

Vinus del Hempes zosten

C{tomegalovinus
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PATOLOGTA ASOCIADA

Mening{lis y septicemias en necdén nacidos

Abscesos, endocanditis, neumondas,
septicemias, pleunitis, tromboflebitds

Abacesos, endocand{tis, reumondas,
osteomelitds

Candidos<s mucocutinea genenalizada
{nteatinal, endocand{t{is, mendingitdis,

neumonias, thaqueobronquitis, queratinitds

Formas diseménadas  con Localizaciongs
cutineas, pulmonaxes, ganglionanes, déeas y
meningeas '

Neumonias, meningitis

Bronconeumonias, pleunitis

Neumonias
Heningoencefalitis

Diseminacitn extraintestinal, neumonias,

Encefalifis, iraqueobronquitis, infecciones
s48témicas, meumonias

Heumoni{as, encefalitis, infeceiones
si{stémicas
Neumonias, Diseminaeién extnaintestinal,

viremia
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D

Se ha ohsenvady que exisf un favonecimienio de ef establecimiento do una
infeccidn opaatunista como consecugncda de: medicacibn {nmuncsuprescid, of
empleo  en  edcala wuy amplia de antimicaoblano: que genera residlencia
baegendiana, fa prictica cadz vez mayorn d2 tramsplantes, ef empleo crecdente
de alimentaeldn parenfenal, terapia madicamentola, uio de sondas, califerdes
que  xequiendr  de  explonacdonsd  agrisdvas  u saniobrald potencialmente
contaminantes, fa préctica de transduciones.

En general, {as cauizs condiclonates de el opantunisme las podemos
dividin en 2res grupss:

Al Cautas §4d8{i0lbgicas:

Tal es et crso de {oé recién nacides, ¢f embanaza y f{o anciandidad, dende
pox caracteristicas difenented ¢ que fienen refacidn con o€ funcionamicnto de
el sislema i{nmun2, te predlapone 2f huesped a infeccioned oporiunisias.

B} Causad conginilas: »

Estas causas pueden ser pon {rmunodeficiencias de el sistema {nmune {como

es el case de ef difidit adlslado de Tgd), pox anomaliad anatdmicas de

pox ¢femplo f{eurad faringeas! o pot alianaciones

Gaxkeras defensivas
funcionafes como en ¢f caso de {a anemda pern{ciosaq.
C) Causas adguirddas:

Cstas causas pueden deberse o aceidentes {como traumalidmos  que
comprometen {21 cdneafacidnl, a problemas {atrogénicos gque por afgin motive
provocan altexaciones del cetado del paciente producdidas por el mbdico {como
radiotendpia v radiaciones Jonizantes} o clrugias |comp tragucostomias) {50}

En el scguienit cuadro sg mencignan mis detalfadamente las causas que

aond{cionan a fas infecciones oportunistas [0}



CAUSAS COMDICIONALES

A) FISIOLCGICAS

Recién nacidos

Embarazo

Ancdiandidad

B) CONGENITAS
Inmunodefi{ciencias pon:
Agammaglobulinemia [défi-

ci{t en 1gG, IgA e IgH)

Disfuncion de Eindocitos
"T" , inmunodeficiencia
eombinada (T+B)

Pisfuncidn de fagocitos

Neutropenia
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CUADROS CLINTCOS

Heningitis, seplicemias

Mayon gravedad de las
infecciones virales

Influenza, neumonias,

depticemnias

Neumonias, septicemias,
0¢{Tds, ainusitdis,
mening{fis, hepatitis

graves, gczema

Neumgonia vanicelosa,
herpes simple, micobacte-

niosis

Endermedad granulomaiosa
cxdnica, dindrome de Job,
sindnome de Chediak-
Higashd

Infeccdones piogénicas

HIZADORGANTSHOS
RISPONISAELLS

Bactenias gnram negativas
Stneptococcus grupo B
de
indecciosa,

la  hepatitis
{ng€fuenza,
henpes, pollomlelitis

Vinug

Vinus de fa dinfluenza,
neumgcoces y bactendas

gram negat{vas

Stneptococcus neumoniae

Haemophdifus  4{ngfuenzae
Pseudomonas aeruginosa

Preumocystis candini{

Vinus de la vanicela,
vaeeinia, citomegalovi-
rus, henpes  simple,

Mycobactendum sp, Pneuwno
cystis candnii, Strongy-
Lo{des siencolands

Staphytococcus auneus
Keebsiella &p.

Entenobaen aerogenes
Idem + E. cold y bacte-

ni{as anaerobias



CAUSAS CONDICTONALES

Anomalias anatémicas de
banneras defensivaa:

Fisuras Laringeas

Candiopatias corgénitas

0bstruccidn de la via
urinania

Altenaciones funcionales:

Wemoglobinopatias

Anemia peaniciosa

C) ADQUIRTDAS
Aceddentes:

Traumatismos que com-
promelen a cinculacidn
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CUADROS CLINICOS

Infecciones piogénicas
localizadas y diseminadas

Denmatitis eczemztoides y

seplicemias

Gonococcemia d{seminada

Bronconeumoniad

Endocanditis subaguda,
abscesos cerebrales

pielonednitis necunxente

Septicemias, meningitis

Gastroentenitis, septice~
mias

Gangxena gaseosa,
osteomielitis

VICRADRGANTSMIS
RESFINSAZLES

S. auneus, Proteus vulge
xi4, Paeudomonas aerugd-
rosa, H. Ingfuenzae

S. auteus y bacterias

gaan negalivas

Gonococos

Staphylococcus,  bacte-

1{as gham negai{vas

Stmeptococeus  viz{dars

Conynebacteniun, Nelsse-

nia, ffava, Pieudomonas
cepacia, Haemophilus
aphrophiius

Bactendias gnam negafivas
Pieudomonas &p.

Salmonella

Satmonella

Bactendias anaenobias,

Siaphytococcus



CAUSAS CONDICIQHALES

Quemadunas

Hexidas con cuenpod ex-
tnanos residuales

Patologia condicionante:

Diabetes

Neoplasdas y Cinfomas
leucemia aguda

Linfomas (Hodghin in-
clusive)

Tumones s0{idos

latnogénicas:

Inmuncsupresddn
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CUADROS CLINICOS

Septicemias

Tnfeccién pidgenica,
titanos

Tnfeccionea pidgenss,
micosis, seplicenmias,
gangaera

Neumondias, abscesos
piefongfritis, demmatitis
hepatitis

Neumania, dexmatitds,

infeccidn uninaria

Meumonias, plefonednifis,
gastnoenteniidls

Heumonias, sepiicemias,
hepatitis, micosis

HICRUIRGANTSHIS
RESTONSABLES

Pseudomonas aeruginosa

Staphulococcus,  bacte-
nias anaenabdias, CLostnd

dium tetani

Streptococcud, bactenias
gram negativas, Macor &p

Pseudomonas
Kfebsiefia ap. E.
Staphylococcus, Pseudome

agruginosa,
ecold,

n1s agkugingsa

del
varicela, £,

Vinus henpes,
eold,
Staphytococeus, Pieudomo

ras aernginosa

Bacternias gram negativas,
Candida sp.

Bactendas gnam negaiivas

Virus del henpes,
nubéota, hongos, Toxo-
plasma gondidl,  Prewnd<

eys1is candnis



CAUSAS CONDICTONALES
Cinugias:

Protesis valvulanes

TrnaqueosLomias

Uaniobrnas endoscdpicas

{via undinznia}

Catenizaciones y Lransfu-
siores corntamivadas
Intubaciones, nespina-
dones y diendas de

oxigeno

Proced{mientos di{aliticos

Antimicnobianos de es-
pectro amplio

a1

 CUADRIS CLINTCOS

Endocarditis subaguda

Bronconeumonias

Septicemia, endocardi{fi:r

Fibritis, septicemias

gangrena

Bromconcumonias

Peritonitis, septicemins,
hepatitis

Supeningecciones, sepiice-

mias, micos{s

CARACTERISTICAS DE INFECCIONES UPORTUNISTAS

Las

Stneptococcus, Staphylo-
cocous, diftencides,
baclenias gram negativas

micobaclen{as atipicas

Flona del dxbol nespira-
Lonco  supendon, f{ona

ambi{ental

Eaclenias gram negativas

Flona opostunista, hon-
508
Pyedowonas azhuginosa

Sexnatia manceacens

Staphylococcus, bacie-

néas gram  neégalivas,

Vinus de fa hepafitdis B

S8. auncus, 4fona angeno-

bia, hongos opontunisias

{nfeccdones oporntunistas pueden presentan gnan variedad de gonmas

clinicas que van desde cuadnos fnivdales o subclindcos hasfa {onmas muy

graves, Efocalizindose desde s{tios muy ncsfningidos hasta diseminaciones conm

afecei{dn mileipfe, sin embango &e puede apreci{ax 8ignos gque esian presentes

en lodad estas ingecciones y que son {ndependientes su naturaleza y ghavedad,
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fas cuales son:

1,~ Hienoonganismos de escasa patogenicidad edendo comian fa astocdiacisn de
vanios germenes o presentacidn de éetos af mismo {{empo.

2.- Expredidn efinica cn nelacidn con ta patologia condicionante.

3.- Diagnéstico tardic o0 menos precoz del deseable debido a
si{ntomatologia muy gen2nal como 4i{ebre, edema, dolon o bién debido a {a
adminisinacin de agentes antiinflamatonios, Lrmuncsupnesones,
antimicnobianos, etc.

4,- Evolueidn mis prolongaga que a4 {nfecciones no opontunisias y mayon
nameno de complicaciones y recuriencdas.

5.- Respuesta tenapeuta sub-optima: Esto en nelfacddn a £z establecida en
pendonas nonmales, en pante a fa {nsugici{encdia de €a neaccidon {n{€amatonia, a
nespuestas deficientes a anticucrros y a {a aesistencia antimicrobiana
producida por el empleo profongado de antibidiicos.

6.- Montalidad elevada: Reffefandc no 4olo €2 vinulercia de un geamen
patégeno, sino fa Lncompetencia {nmunoligica def huesped aunado a £La
patofogia que puede senr moxtal pon &f{ sofa como: Cancen, Leucemias,

dinsuficiencia nenal, inmunodeficiencias, cirugia mawor, etc. (S0}

TRATAMIENTO

El manefo terspeutdco de pacientes con tate tipo de fngecciones sigue Las
nowmas usadas pana el tratamient? pon geamenes patdgenos, con algines matices
peculianes que a coniinuacidn se enuncian:

1.- Connegin, Zemponal o definit{vamente, Efa condicién que causa el
establocimionto de fa {nfeceidn, como control de Za diabetes, estado de

desnutriedion, alivic de La inmunodeficiencia, etc.
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2.~ Identi&icticién de el opantunista invelucrado.

3.~ Uifizan agenfed microbianos de primena eleccidn 2n las dotld mixdmas
{olenables.

4,~ Protongan &2 adnin{stracidn de lob antimicrobianos al miximo de
ténmino aconsejado o el {{empo necesario para contuplan fa indeccion.

5.~ EL emplec de combinaciones de andimicroblanos « aiempre que aea
posibhle, deben asociansde otnes  elementos ferapéuldicos  ademis de  {os
antimicnobiancs, como: Agreaan gqlobufinz gammz {198} em pacientes con menos
de 150mg/100mf lhigo y agammaglobafinernizs), transfuciones de neulrdfifos en
pacientes neufaopdnicos {njactados o ¢n peldizho de infeclaxse (menos de 500

neutrdfilos /mg) entne otres {3 ), {uol,
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111 TUFECCIONES CPORTUNISTAS CY FACIENTES COV SIPA:

Uno de fos grupos mis expuestos a Cas (niecciones oporlunisfas, son fos
pacienies con SIDA, fos cuafed cunsdan con una {nmurodef{ciencia que {0é hace
afines a2 toda claze de microoxgan{imos.

En el tiguiente cuadno, se puede obsenvan los rrincipates microoxaanismos

opondundsiad que causzn (rnlgeciones en pacientes con SIPA [ 3 },(56)

MICRIORCANISHCS 8 SINTOMAS

vIRuS: '

Cilomeqafovinus: encefatitds, neumonia, hepatitis,
infeceiones  intesiinales, infeccion

diseninadz.
Henpes simple: . dnfeceibn diseninada, {ngecciones

fatentes y necunientes muy frecuentes.

Vanicela-Zosten: K {nfeccion diseminada ¢ bien tocalizada
y sevena.

Vinuas de Epstein-Bann: Pingoma.

Fapovav.inus: {nfecelones en s(atema nerviodo ceninal

Adenovinus: {njeccion y colonizacibn diseminada,

BACTERTAS:

Hycobactenium avium; ingeccdén d{seminada, {nfecediones

{nteatinales.

Mycobactendum Lubencufosis: Adenitis, infeccidn pulmonan,
meningitss,
Cspecies Mycobactenium: tuhonculosis mikiar.

Etpecies Salmoneila: gastroentenitls, bacienemia.
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HICRIQRGANTEULS SIUTAS

L{sde4ia monocutogenes bacienenda,

Especies de fegiomella bactercnia,

Stneptococous pneumenide: rezmonin y tacteremia.

Haemophifus inffuenzag: ngumoniz g bacienenda,

Staphi{ococcus auteus: reumonia 4 bactaremiz.

Especies de Shigelia: disentenda baeiéan.

PARASITOS:

Preumceystds canind (s neumonia.

Eandamoeba h{stolytica: amibiasis indestinal y extradintestinal.
Toxoplasma gondid: encefaliiis. v
Cayplosponidium; gastroenlenddis:

HONGOD oo -

Cangida: ~orgfaringi1ds, eébﬁzqiiia, 1uaginilia,

infeceidn dideménada,
Cryptococcud reojormans: Heningitis, infeceidn diseninada,
. neuronia,

Histoplasma capiulaium: infecciin didemdnada.

Aspergiflud: neumonia.

Los pacdentes can SIDA se ven nuy ajeclados pon fos padecimientos
obsenvados en el cuadro anderion, nolands uma {crdencia en auminic en
neumgnias, {njeccioned gastsointestinales ¢ infeccioned s{¢iémicas {72 ).

tn ef presente tnabajo se enuncian Lus cavzegernisticas de fay pringipates
infeecdones oponiunislas en gste 4po de pacientel dividendo a neunmonias,
{nfeccignes gnsteoinlestonafes ¢ Lnfeccion2s s{sibmicas, con (o4 agenies

eliplégicos mis grecuentes de eada padecimiento.
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7.1 NEUNONTAS

Las  neamondas se caraciandizan res dnglamicidn v caxzdcler exudalivo y
celulax de fo0s alvéolos, iuat:xsficié pulmgrar u bionquiolus nespiratoxiod.
Es uﬁm feaidn que condensa al puludn y por {o tanlo, {updue du furcidn como
dxgano de la henziosdis, o sea £z rceddn de (nfexcambio de qases entre el aine
inspinndo 'y fa sangre que cincuia en el (nfendon de (08 car{fzxres de (04
atfvéoios puimonites | ‘as  (nfeacaub{os gascosod  fundzmenizies  son fa

_ecagtacion de oxigeno por (a dangre, a pastén del uqite {nspintdo y fa
eliminacidn def anhidxico canbgnics pon un macanismo invenso. Se¢ weafiza put
med<o de denimencd de Osmusds en nefacidn dinecta con la tenaidn de cada uno
de €08 qases enite (98 medies {nfravaiculan e {ntraalveolan ).

Aunque su eliologia es wmun variada, puede cons{denanse que en un 90 5, el
aiende causaf es de fipo (nfccdose =i{croblane. Las neuwondas puedon dividissa
en Znes quuped: ef prinéro conkespotde a aqueffos piecesos {nfecciodns aqudos
causdados ron micreoraznis-ies prnimatdanente (nvasoies cuya via de entnada ed
Pa aaxdgena. In €F sequndy qrupo Se cncuentran fas infecciones s{siémicas que
pueden cursan eon reumonia y pow 4fiimn, fos procesus nzumbricos secundarios
a padecinigniod 0 condiciones quz disminugzn {mpoxtanionente £1 neslsiencia
def individuo a ia {nfcccidr &8 ),{76}

Las newsonias se puedpn clasificar en txes gaupod principales seqin £a
extencidn y sitio ael parénguima puimonar afectado.

-Neumonia afveofax: Oue es fa cfdslca newmonia f0bat agudz con {nglamacién
prencipalmente en fFos afvéofos.
~Neumonia de (ocos mift{ples: Tausuds con magot {recueacia en nucaino medio

por bactenizs Gram negativas,
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-Hewsonia ‘Entcu.t-iu'a':: F'cecuéntcmer.ze Causada ok vitus i micoplusma {68 1.

ta a{nfonatofogiz dex:endehde? 27enle causal, -p2r0 en- . todes Lok .cas0d
prevafecen: el mal estfado genenal, fa jlebne, 208, disnza y especdoracidn
abundinte{ 56 ).

fn pacientes com SIDA fus principafes microongandismos gque causan este
padecimiento son: Pnzumacyd(ia caxindd, Staepioconcud vreumoniae,
Cryptococcus needonmans, HagmophdLus (nfluerzae, Aspengillus Ap.,

Citomegatovinus [ 5 ),
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30001 PUEUNMGCYSTIS CARTRY]
ANTECEVENTES:

Este pardsito, gue demosinado por primena ver en 1509 por Caxfos Chagas,
cuande esiud{aba cuyos infeciadoy con Lagpanosona eiuzd, afvibugéndolo a
fonmay connedpondizntes af ciefo bi{efdgito def 4{agelodo. Después, Canindi Lo
identified en natones (ihney di cirqs (njecciomes y en 1917 UVefanmbe Co
es2udid ea corles hislofogices de pulmones procedentss de roedones y &
putienon el wowbre con el que acluafmenie sg {e conocl.

En 1926 legyon fo clasiiicd dentno de fa elase Sponozoa. Sfunqud 3us
nefaciones 4{fogeniéicas son muy <nedentas, pokque alqunos investigadon2s
craen gue el wichaorganisne tiene afinidad cov 204 hongod, 34n embango £os
nesuliados regativos af (néealan su desaanollo en cualquicn medio de¢ cuftive
ha contribuide a que de fenqa rensdstencda de dudi sobre du daxvaomia. En
1951, Vanek fo asocid con {a newaonia {ntensticiaf de cfiutas plasmiiicas en

Enfantes que ocurndd en 4ovma epddiénica después de €3 sequada guenha mundial,

HORFOLOGIA ¥ FISIOLOGTA

Se vz en fomma de pegueRos guisles neaondetdos u owoidas de 3 2 12 um de
didmeino &6to, contienen di cuatzo 2 vcho coxcidculos uninueleados de | a b
ur, en {doama dJe pera o ameboddes @ fos gue afgunes auforzs fe Llawan
trofozottos. Utilizando ¢f microacopio cfectrduico se aprecia que Los guistes
Lienen unz pared nefativaarnde tuesx consliludda por 1425 capas; Las
Lrofozoitas esidn envaectos pot unl membrary sug deljada gy conslar de unx
masa nucfear poco defindda, una c dod mdtocomdsias, neticulo endopfismico

nugose, vicuolas y olras wncfusioned rno bién {dentificadas. También e ha
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rodido demostian que fdened pldeuddpodos o Adldzodes, arguatnte qul udllizan

quienes to cfaslfican dentro de €04 rrelozoarios {4},
CICLO BIJLOGICO :

La penetracidn al hucsped es pox {nhziacidn hizda fas vias respiraondas,
aunque &2 desconoce cudf ey {2 {foema daf pasisilo gue (nicis €2 {nfeccion ;
Lfegands pon edfa via, se eslablece en Cos esprcios aéneod alveolanes
bronquiafes asi como #n £a parned de fos atveofos. EmpFeando el microscoplo
efectronice se han obsexvado dos tipos de hepmoducedén de {24 fholozeiics.
uno pon div{s{ir binar{a asexual u otro pox confuqacidn, Lo& uicroorgandsxcs:
resultantes &on pequefiod, pera aumentan de Lamaiio variande su estnuciura y
forma, se van engudstando paco a poco, formande unx cub{enia de thes capas.
En g€ infenion def quiate e individualfizan d¢ curiro a ocho cropracufos que

postenionmente se Fiberan continuarndo 2s{ su cicfo hiotdgico {41 }.
EPIDEMTOLOGIA:

Los  prinenos casos de {2 {ndeccidn s¢ repoxiaton en cuyvs, %G8 g
#atones, posieniowmenfe en pextwsd, 7041%0s, congfos, cabras, cbegas ¢ en el
hombre, noldnde que en ioded effcd considiuia pante ae fa {lora nowmat,
considerandose opoitundsia; roa {anzo ef padecimiento en E&a pobuciin en
qenexal ¢4 nawo, a menos que se presgnien paclentes con Ovmunodefdaiencias
paimatias o en aquelios que esiin necibiendo medicamentos citoloxicos v
Anmunosupnes{vos, en premitanes, desnutsidos o can SIVA.

Actuafmente vsia  dindeccidon se  ha obsenvado acompiiadz  cen 02108
micxoorgandsnod  oporfunisizs tales como; Cilomeqabovdnus, Chyplococcus
neogosmany, Candida, efc. Presentindose ern todo el mundo y no si{gufendo un

patrdn exctusive en cuanio a du dis{nibucidn pos edad o sexo, 3én emdange fa



CICLO DE VIDA DEL PNEUMOCYSTIS
DENTRO DEL ALVEOLO PULMONAR

A, Quidte maduno con cuenpcy Anthaguisticos. B, Duiste vacie ¢ cuenpo
intraguistico necienfamente cxpulsado. £, Tnofozoite pequefio. U. Taofozoito
grande. E, Foama en posibile gemacifn o conguqaeddn. F. Tuoferolde arande
sufniendo engrosamiento de su peficeéa. G, Prequiste.

9%
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incidencia ¢y mawon en néfos menoxes de.ur ado (4 ]
PATOGENESIS:

La multipliczedidn intensa del pardsifo en los espacios afveolanes onigina
acimulos de? microonganisma que ocupa fa supenjicie =espiratondia Eibxre
{nter{iniendo con ef d{ntencambio agaseoso; c¢f padecimdcnio generalmende
emp{eza cea anotexda, pexdida di resc y disnea gue zumcnia progresdvamenie,
hay 4otmaci{dén de um exudzde y neaccidn inifamafonia donde se aprecian
monocitos, céiufas plasmaticas e histocitos. Fued: ‘haben faguipnesa,
taquicardia y cianosis penioral, zcompanada de fiebre, dofox abdoriinaf, tos
seca, En {os coutes nistofdgicos se ven fos espacios alueofaxes y bronquiales
distendidos gy LEenos de matenial espumose, eodindfifc, con apaniencia de
panaf de abefas, en donce ¢e demucsfran fos quistes del pandsito.

S{ fa enfenmedad 3iguz win cunido favorable o pandsifos degemenan y son
neabsonbidos, restituvdn:lose completamente fa estructuna y funciba pulmonar.

En ocasiones [os quitfes se ecalcijican pensistiendo por algunos meses. la
diseminacion extnapufmonan ¢4 nrara pero puede ocurain hacia e higado, bazo,
ganglios Linfdldicos, etc.

EE cuxso de fa eniesmedad ¢4 <incddiosa, fa muente 4sobnrevienc en pocas
horas a pesan de habesn sintomatologia esczéa o despues de dos a {res semanas
de instafado of cuadno, La rionlalidad mepontada vania desde el 20 hasta el §0%
pero de reduce al 23 cuando ef diagndstico es opontuno 4 8¢ instituye la

terapia adecuada (€4 ),
PATOGENESIS EN PACTENTES CON SIDA:

EL cuadno patolégico de un paciente con SIDA ed muy parnecddo al anteadonr,
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eslos paeientes tdienen un cuadno elinieo zue {ndiec injeccién pulmgnar penc
hay ausencia de hallazgos en fa auscuflacidn de ios cawpos pufmonaves, fa
presentacdidén en otro {ico d2 pacientes es havi{tualmenle 1quda, mientrnas gqu2
en pacientes con SITA ¢3 sub-aguda, £/ cuadio scitalado gbliza 1 {nvestdigan {a
presencda de una (nfeccidn pufrioran neafizzndo una nadi{egnafia d2 lowax; {a
{magen nadiofégica mis caractenistica es fa de un (nf{lizade <{ntenslcial,
bilatenat, neticulonodular de predomin{oc en {as anezs petdhifanes at
principio, aungue poitex{onrmente se extdlende con tendoncia a (a4 regiomes

apicafes {64},
DIAGHOSTICO:

Ante fa sospecha de neumondia pon Pneumocysiis cardinid e& déag'néétéco
deberd sen condirmaco antes de que fas condiciones del paciernie e deterionen
es por ello que s utilizan difenentes pruebas para el diagnéstice coro sun:
=Sintomatologia clinica de una {nfecci{dn pulmonar
-Radiogradias: Que pueden den noxmales 4indclalmente; pero en enjetimedad
avanzada se obsewva un (nfiltrado infensticial que afecia a lodis fa zoaas
pulmonanes { 6 ),{78 ),
~Tnnunofégdicas: Broncoscopia con favado g cepillade y Zfoma de bdobsdas
trasbaonquiates empleando fa técnica de Fifacidon de complements e Inmune
gCuonescencia ainecta e indirecta [ € ), {63 ),

-Pruebat de funcidn pufmonax: Observande aumento de gradientes A-A g

disminueidn de fa capacddad de difucidn (72},
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3.1.2 CRYFTOCOCCUS HEOFCGRMANS
ANTECEDENTES:

Sanfelice en ITtatia al {qual gue Busel y Buschhe en Afemania, fuexon los
primenos gue obsenvanon feilones causacas pot esfe micwoonganiimo an 1834,

El puimerno obsexvd f£as fesionet em animaies despuls de haben aislado af
michoorganismo de el jugo de dunazne. Debido a fa ferma levadundforme que
presanta, Sanfeldice (2 depemind Sacchinomgees neodormans.

. Pon oilna panle, cs {nvestdigadozes Busee w Luschke nolaxon fas fesdoned
en humanoe, obsenvando ef cunso de diseminacddr def micioorgandsmo a higaco,
pufndn, bazo, naibn, fudsios, dardo postexdionmente {2 muente def pacdente. Fox
su suceplibi{fided en humanos {ue denominado Smechanormyces nominds.

EL nombre de Saecharemyczd predomind pox algin tiemgo, y no fue kasla que
Vullemin, en 1901 notd que ef microongandsmo ecarecia d¢ fa capacidad de
forman ascocsponas como Las def géneto Saceharomyces, denomindndole enionced
Cryptococcus homindé.

Aunque después tuve s{nduimos como Tonula hdstolytica 4 Tonafa
reodonmans, fue neclasificada conociandodo aclualmente come Cryplococcus
neodonmans., En 1975 Kwon-chorg demostnd que este hongo Levaduti{jonme,
reprasenia fa fotma {mpenfecla de fa especie de basidioricefes Fifobasidiella

neofonmans (4 ), {83),
MORFOLOGIA ¥ FISIOLOGIA:

Al nealdzan aistados ya dea de lofddo o de cufivos, el microoxganismo
puede presentarse en {onma {{faneniosa, aunque cdfo ocusrne en muy rANAS

ocaciones, ya que €a mayonia de fas veces, se aprecian cifulas {evaduniformes
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encipsuladas, cslas cdlulzs vasian de 5 a 10 um de didmedso, su eipsula pucde
tener hasta dos o dx2s veecs el ancho de 8a cdlula. FE damaio de £a cipsufa
vania, esiando detenainade pon fa cepax y €aé condicioneé de crecimiento.

Aurjue exdsde un desanrollo excesdive de {13 capsulas dunande fa njeccddn
en rarps casod rueden enconiratse céizles no cncapsufadas. En cuanto a fas

ccnactenisticas de wos culdéves, fas colonias 32 desannotfan de 36 a 7

re

howas, con un cofor bianco cramoso, opacas y debids 2 {1 presencia de Lz
cdpbula, tdenen un aspacic mucoide. AL estudizn ol matesial capsulan de
observa que es un polisacitido de alfo peso mofecuizx, el cuaf al zeafizay
una h{dnolisds compieda rroduce manosa, x{tesa u acide ducuxdnico. Esie
polisacitideo fiene funcidn de hapiono que prciiofemente af confugahse con und
profeina transpontadonz {leve a fa fowmzcddn de anticuanpos; al usan &ulko
hipendivzune  de  concjo  se ha  Lograde detesmiman  cualro  deteandinantes
antigénicat difexentes A, 8, C, U, notanco que 28 copad de serofipo A son la
causa mds 4necucnie de cniptococosds a nivef rundial. Paxa distinguin a
Crpplococeus reodormans de ofxas eépecies do Ciyplococcus no patdgenas se
udilizan pruebas gledoligicas y €nmicas, como son fa produccidn de ureasa,

creciméento a 37°C y 40°C, uti{fizacidon de Kkgy , vinulencia en el raton y

produccidn de pigmenio an medio de alpiste (° ), [ B3},
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EC peréil biogquimica de Cayplococcus neoformans es; asimifacién deo:

glucosa, gafaclosa, sacanosa, maltosa, trealosc, namnosa.

CICLC DE VIDA:

Cayptococcus neofonmans, tepresenta {2 fonma asexual de fa Filobasidiella

neodoamany, quien xepiesenta {2 fonma sexual feniendo el s{guienie ciclo

(831

o.——\
o9 T,
7] ‘\\\
Lo

E\'C?'
5 /N

N
/

e~
H on
e~

A-F  tumefaccibn de basidiospora hapfoide y postenion fonmacidn de brofes.
F, cicto asexual de Ca célula ¢€evaduriforme [Cnyptococcus neoformans).
G, indiciacidn de ta formaeldon de higas pon célfulas fevaduniionmes sexuaémente
compatibles. H, hifas dicaniftdicas con conex{ones. I, céfulas Cevadunigormes
con brotes. J, basidios y basidiosporas formados er £os extremos de £as hifas
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EPIDEHIOLOGTA:

La caiptococosis es una Lnfeccién con una distnibucidn mundial amplia
{consmopolital. EL microonganismo ¢4 ubicuo en swelos, frutas citndcas y
heces de aves lpalomas, pichones, gallinas, etc.} {ungiendo &stos come
vectores,

Se na obaenvado gque exisier factones predidpontnfes pana adquizin {2
infeccidn, 2al es el caso de pacientes con meno nesidtencda que {a noxmaf, ya
sea pot presenian padecimientus como diabetes, feucemias, Eingomas y SIDA;
también pon encontnanse en edlades de desrutkicibn ¢ haben eatads expu2sind
at uso de drogas {nmuncsupresonas. Es pon elfo que {ndividuos monuales que se
encuentnen expucstod con frecuencia al micrnoorganismo, cemo fos trabajadores
de esiablos, gaflinenos u palomanes, sul'c presentan Iiiufos alios de
andicuexpos especifice, &in que tengan La enfeamedad, a menos que adquienan

una severa {nmunodepzedidn (2 ), 183,
PATOGENESIS:

La via de entrada ey nespiratonda, pon {2 {nhalacién de fevaduhas, mismas
que flegan a £fos espacios alveolarcs, sungdendo asi el primocontacto
pulmonan, esie primocentacto tema pox £o qenenal un cuxso as{ntomitico,

Posienionmente, e¢f mdcroongandismo se enfrenta a fa defensa {mmuniiaria
celulan { finfocdtos, macndiaqos, elc. } de donde ex{ste una compelencia,
acompaficda pon una &infomatofegia clindca muy panecida a fa de un cuadro
gnipaf con tos.

Aqui, ef curso de fa infcecidn genenalmente fiende a mejforan, gracias 2
la presencia del s{dlema i{nmune. En caso de que ¢l proceso de <(njeccddn no 4¢

detenga, fa sintomatofogia se compfica, prcsentindose fiebre muy constante,

asdenia, baja de peso, prcsencia de tos con esputo, nofondia alieracidn de el
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muwmullo  vesicilar. lad radriogragias  euestran  {ngil{taaciomes, (lesiones
salidas y cuzndo el proceso es cadrico se pucde obsewvan moteado mifian
difudo. El cuadro puede avinzan {nfi{flrando la8 vias aertas y grandes vasod

con pronostico fatal { % ), (B3],
PATOGENESIS EMN PACIENTES CON SIDA:

Despues de ta {nhalzcidn, el Cryplococcus, es condernide localmenie en el
pelmdn por neutr4ios, monocilos y macrddagos. Hodelos animales sugiencn que
£a resistencia a la infeccidn depende de fa activacin de macnéjagos pox
Linfocitos T sendibilizados, al d{qual que Ea opsonizacidén del hongo poa
anticuerpos y el complemenio.

Sin embange, en pacientes con alferaciones en ef a{siema {nmune, como €d
el case de o4 pacientes con SIDA, ¢f mdcrooxganismo fdgnde z ffevar una
profiferacdén al pricipio {ocal, seguida por subsvcuinics diseminacionas.

El curso de {a endermedad es muy ripdde, causa cuadros subzqudos con
s{ntomatofogla critica u que af observar raanicgraiiss pulmonanes, s¢
observan  {(niifixaciones y [esiones que semzqan fubcrculosis. hay jiebne,
astenia, adinamia, rpindida de peso; ¢l microcxgwni{smo profifera foamando
actimulos, Latexfirdiendo con td inteacambio qaseosc provocande €a mughie.

Tambi&n pucde d{sem{nanse al 4s4sZema nervioso ceniraé, provocando
meni{ng{{is, con propagacion xdpida afectando al c8tado qenerat del pacdente,
adi{namia, asienia, basja de peso; postendormenty el pacients cie er esiado de

coma y muene pox (nsufdicdencia naspinatonéa {27 ),(M3), {71},
DIAGROSTICE:

las muestras pueden sen, especforaciones, lavade bronguial, Eiguido
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cedalonnaquiden y biopsizs dz tefido infectado. Llas pruebas de (aboratoxio
son; Examen dirccdo, Frolids, Culllvod y Pruchas {nmunolfqicas.

Examgn dinecto: Se obsenvan fowmas levadunifoxmes sdin hacexr evidente fa
cipsuta, es pox elfo de poca utitidad, debido a fa probable coniucibn con
Candida &p.

Frotisa: Con nuestrnad d¢ fiquido cefzfoaszguidco, (Lavade bronquial o
espectonacidn, puede xeafizanse un §roids y LeRinle con {ata china o
nigrosira, observdindose ef cuexpo de fa favadura y el hafo g2 ta cidpsula.

Cultive: Con muesiras de favado bronguial, esveeloracdores o Eiguido
cedaforraquideo, e sdembran en med{o Saboutaud, esiracto de {gvadura y BHI

agan, obsenvando posieniowmente cofondas Lipicas mucodides, {imi{fadas de cofor

blanco amaxd{ignto; pudiendo posleriormends 2ingui{xfas haciendo uso de su
penfdf bioguimico de Lexmeniac{dn de carbohidralos.

Pruebas {nmunoldqdicas: Para fa deleccidn de titulcs elevados de antigencs de
polisacdnido cinculante, dzn{vado de ¢a cdpsufa de la Cevaduna, se puede
efectfuar una prueba de aqlutiracién de panticufas de fatex. También puede
ulilizanse inmunofluorescencia de espectonaciin para obsenvax Fa levaduna

{9 31.{24 1,183 ),



65
3.1.3 ASPERGILLUS
ANTECEDENTES:

En fas ceremonizs neldig<gsas, existe un {nsinumenio, que ¢& usado en la
bendicidn para noci{in agua bend{La, du rombre es Aspengifius que proviene del
tazin aspenjan, cuyo signigicado 2s rociar o 28paacdx.

La forma microscorica del hongo Aspargiflus es muy panecids a fa de esie
{nstaumento, causa pon fa cual {ue 2si crigénalmente {izmado, pon Micheld em
el aio de 1779.

Los primenot casos de aspengilos<s se observaxnon en pifzzos, dunante ef
siglo X1X y, no {ue sine haita quz Vixchow en 185¢ observd ¢f primen caso de
aspernqitosdis humana, af practicar fa aulopedia de un pacienie con aspergilosis
broncopufmonan,

Todos tos casos tempranva fuenon esfudiados en Francda; chov.pubzicb n
este pals deunante 1597 seis casos de enfermos con piobfemas de aspang{fosis.

A pantin del sigfe XX, rumzniaxon en Jowmz gradunl Zos nimencs de casos
con agperngifosis en: Afemanda, Tngfatexra, Ifafia, Australia y Améxica.

Las primenas publicaciones sobnre aspergilosis pulmonan fueron hechas por
Hinson Moon y Pluamen en 1952, al {gual de Pepys y cofaboradores en 1959.

Después de ellos siquieron Unie, Vires y Ki{hstna constituuendo €a modeina
titernatura  eunopea y  Finegold, W{fL{, Munnay, Campretl y Clayton

consi{tuyendo ta moderna f{teraturna Mondeamgnicana {4 }, (B3 ).
HMORFOLOGIA ¥ FISIOLOGIA:

Todas £as especies de Aspergiflus se caracterizan pon conidioforos que de

expanden en qrandesd vesiculas hacia ef extnemo, fas cuales estdn cublentas
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pox 4iildides que producen langas cademas de conidios. Cunndorfaa fiatides se
ondginan a pantin de médulas que estin zchenidas 1 uri vesiculz sé denormiran
bisaniadas y cuande se onigiman Jdirgclamente de. fa vasicula de denominan
unicendadas.

Las cofonias de cxécimiento xdpcdo apaxecen como jonmac{onesd {ilamentosad
blancas sobre la supendicie del medio de cultivo, pexo cambéan paonto de
cofeon a vende claxo o verde obicuse 4 medddz que se producen LIpoRI.

Las especies ae pueden diferencdar pot  su  tamaio, cotenr, donma del

con{d{bfore 2tc., como £ expresa en ef siguienie cuzcre {20 }:

Eap2ede Llongitud del Ancho de Fiagides {onidios
condiofore  vesiculas{um} colon didme 2o {um)
Aspenglftus
fumigaius 306 um  20-30, sofo und seniada gnis 2.5-3.0
fa m{tad sup, verde
es con{didgana 0
azul
vende
Aspengillus
{Lavus 1 rm 25-45 unideniada amariflo 3.5-4.5
o biseniada a varde
Aspengd€fus
nigen 1.5a 3 mm 45-75 b{serdada negno 4.0-5.0
Aspeng{&fus
nidulans 40 a 130 um §-10 bisgndada vende 3.0-3.5
obacuro
Aspengl&fus
{enneusd 100 a 250 um 10-16 biseniada ananangado 1.5-2.4

a marrdn
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ASPERGILLUS FUMIGATUS

Et conidifforo tipico de Aspergilius fumigafus se expande em una vesienla
a pandin de la cual fas fLdlides sungen dinectamente {unisexdadus) paxa
producin cadenas basipetas de conidios.



EPIDEMIOLOGTA:

Es una enfenmedad consmopodita, sepostindose casos de stz ern todo el
munde. EE ind{v{duo &ano, posee¢ qran nesdistencia natural a la dnfeccidn pon
espéeies ublcuas d¢ Adpergiflus. Se ha obsgnvade, que al encontrarse en el
medie ambiente; adine, {ienna, pluntas, alimentos, edlc., puede afeclan a
{ndiviguos, principalmente a aguelffcs que canescan do zesddfencda ya &ea pon
presgniax oiras enienmedadas como tubencufosds, bromguicctasdiazs, cancinoma
de puimdn y ST0A, o bier pan of uto de dregad irmunosupiisonasd.

Aungue {2 2ipexgilosds &2 encucnlsa en pruponcddn on hombres y muferes
¢sta puede wvarian de acuerdo 2 7z {foama clindca sin impontan el sexo del
paciente, sdno ia edad.

As{ tememos que Fa aspesgifosis pufmonas y vaicomi{cesis ¢& mis 4recuznie
en fod aduftos, 7a otonicosls w eetados de hipersens{bilidad en adultos
fovenecs, pon orino Ladu fas Gfcenas necendticas cuidneas se presentan con
mayon frecuencia en niivd, Ocutre mds a menude fa dnfeccion en Loa sujetos
expulsios con Anecuencda a dosis masivas de {as esponas del hongo como:

11 Tndividues que afimendan pafdmas y 82 {ninoducen el granu en fa boca paxa
humedecenfo {nhalando incidentalmente enonme cantidad de eeporas.

2} Los &impladores de piefes que cmpiean haxina de centeno, que contieng
esponas, para eliminan g qrasa.

3} Los campesdnos que se exponen al polve de fas taiffadonasl 9 ),(B3},
PATUGENESIS:
Ern cuanto ¢ aspergilosis pufmonar, fas vaniedades de fonmas clinicas son:

-Cuadnos ziéngicos.

-Saprofitacién pulmonan | aspengiloma ).
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-Irgecedldn pulmonan {nvasiva

La patogénesis que el paclente prasenta 23 fa siquiente:

La viz de erirada et nreapiraloniad; algunosd {ndividuoi al {nhalax esporas
pueden presentan nespuestas de tipo irmunoldgico, xespuestas de tire asmaldica
inmgrdia ta, mediada pon anti{cuerpos neaainicos {IgE), hay broncocansiniceidn
en ausencia de crecimientc micd{ico u consoliidacidn gpulmonar, asl como
densidades pulmonanes necurnenfes, que se obsexvan en nadicztadias de (orax,
eosinofilia, asma ¢ hipensenaibilid1d a aniigeno de Aspengiffus, por xeaccddn
cutanea d{mmedizia | hipentensibifidad Ldpe urne ) sesudda aflguras henas
despuds pon raaccién de Antius | hdpemesensibildidad {po <L1es 1. Oeunnan
adem3s ofras manijesfacionts, yz2 que com 2 {rhafacién de asporas, puddd
inducinse la apericion de {debre, (feucosifosis, disnea, tos no pioductiva,
presencia  de  prceipdfdnas  sétrieas  para  anilgenss  f2 Aspanglllus
filpensensibifidad tipe xe3 e nipexsenalbsfi{dad relandada {{po cuairu. Siends
¢ostas fas fonmas aléngicas de aspergifosds {9 },{z01},{82 f.

tos conddios de earecizs de Aspetgdffus [ con mis drecuencia Aspeagdodus
fumi{gatus, Aspergllfus nigen u Asperngifrius £favus ) son capzces de qenminan g
cofondizan er fas supesidedes de eas cavidade: pufmonznes, senos pananasatesd u
conducfos aud{2{ves, 2n un {nicio comienzan 1 {nvad{rn (o0& espacios, hasta dan
oxigern a fas [Famadas “pelozas {unglcas" que estin {onmadas pon masas de
micedie compaclo, cniuemezcladas con mocs. Cuande comignza {a colonizacddn
del howngo ro hay sintemas  pricticamente, estos empleran cuande fa
cofondzacidn es compfeta | aspeagiloma 1, en afgunos pacdenies esta ingeceddn
ed asdinlomitica, peno on olt0s, hay presencia de tos, disnea g cuando se
compldca, fiende a habex Aemaonnagla pulmonar,

AE obsenvar una nadiogragia, se puede apreciat fa mzsz o "pelola fangica!
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nodaniose como una opicidad cow hifo cfaro; curnde é&ta se encuenira
{néeidndose, 82 vbsesva en fonma de oedia funa ([ siqna de ‘lonmod | y cuando el
aspenyifona esld jonmado se obsexva una manciha tedonda bien deiinida,

S¢ fa invasidon de Aspengefius ¢$ en oddos, senos panznasaled y cavidad
nasal, &legan a agzteces sintomas de ofddis 4 $4nusdiis cxdnicas (9 ),({83]).

Pucde presenganse 1 aspcnadilosds davasiva en fos pacdentes gque cuxrdan
roa un esdado de dmmumosupnes{dn w1 tea por {enen 03%x3s enfeamedades como
leuceniz aquda, findomz, SIDA u bién gue esicn en cslaca de {rmmurosupresidn
asociado a itansplante de O%garos. Cr sz {nfeccidn %24 hifas de Aspengitius
se diseminan desce los pulmenes, habiendo cienta endencda a {nvadin &a luz
de fas  venas, cauzsaado  fhombodis,  infanto 4 hemorragdiss,  con un
sintomatofogla muy marcada, <fes constande, especloracddn mucopurufenia,
fiebre, d{snea, aafeala, addinamia, Do ahl puede (feqar a oiros Gnganos
{ncluyendo mis grecuenizmente a fhigade, {raclo gastrodinicstinaf, cenebro,
aditon y hasta piel, ofos y corazdn., En ausencia de tralamiento femprano, ef

cunso de €a endfenmedad en 4ataf (1 ),(201,183),
PATOGENESIS EN PACIENTES COY SIVA:

La dnfeccién usuzalmente se adquiere porn 4inhalacidn de esporas de
Aspengillus, en ésfe tipo de pacientes, {a vaniedad ci{inica que e& &a mds
conin es {a aspergilosis pufmonan {nvasiva, donde el mictoorganisms, coloniza
el arbol tractobtonquial, provocando unz erosldn superficdal y ulceracidn de
fa mucosa bronquial? @ {(nvasidn transbnonquial con daio al parénquima. EZ
cunso de la enfenmedad es demasiado rdpida produciendo hemornagia pubmonax Lo
que puede causan fa muexrte, hay {nvasibn a senos paranasafes, oides, Clegando

a caudar olifis y s{nusitis.
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Ademis, esla invasién se diseminz pon: vzaos sansulncos famb{ér 2 0ln0}
dnganos como cenebno, corazdn, ni{ndn, vasos & higado. Como por {o genenal
esta {nfgccidn suele {x acomparada de ol10s microorganismos opontunistas
conmo: Histopfasma, Vitus del Heapes simple oval y genital, Vinug de &1
hepatitis, Pneumocystis canindd entre othes, el cundo de la enfermedad &e

compldica £fcgands hasta Ba muente {2 F, (22}, (79},

DIAGNOSTICO:

Para el diagnéaiico se pueden emplean difenenies lipos de muesinas coud:
favado buonquial, espectonaciones, ¢xudados, fragmintos de biopsias. En
cuanio @ fas pruebae de faboratonde s pueden empteas fad s{gulentes:

Examen di{tecto: la muestra se observa al microscopio colocindola enlre el
porta y cubreohfedos con KCH af 10% o sofucidn salina obsctvindoses hifas
labicadas, f{(lamentos o micefio .

Cultivo: Los medios mis necomendabfes sor: Sabouraud u paps dextrosa
agar, con cultivos nepedidodt a 4intervalos difexsentes de {diempo | dias )
obsenvande su crecimiento de uro a ines dias 2z 28 O tendandp cofon{as
cavacienisiicas,

Biopsdas: Esfas muesinas se lowman cusndo se sospecha de saprofi{iacidn
pulmonan o aspengifcma, cuando ef examen dinecio no 8&ea posibie, en £a
biopsia se obsgrvaxrdn higas tabloadas y zonas de necnosda.

Senofogia: Esta prueba debe (x connelaciorada eon ta sintonatofogla
elinica, utilizdndose {fas pruebas pana deteccidn de anticuetpos anii
Aspengiffus como: Inmunodifusién en ged, Fifacidbn de complemenio,
Rad{odnmunpanifis{s y Ensauos 4inmunoenziuif{icos. Se pueden usan iambién
Intnadenmoneacedon | IDR | [ exiracto de antdqeno de Aspengilfus |, pana

valonan hipensensibilidad ( tipo uno }, también valotacién de I1qE e 196, anid
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Asgenglllus, biometnia homidtica | pana obsenvan eosindfilos | etre otras,
Rad{ografias: Q4dfes para Fz observacddn de. casobd  Lempranos

asgengllosds {9 1, {32).

de



13
3.2 INFECCIOVES GASTRITWTESTINALES

E€ tracip gastroimtestinal, es uno de {0s principafes Gnganod afeciados
en Bod pacientes con SIUA, observandose dos fipos prdncipales de ageceioned:
fas {nhecciones y las neoplasias.

Dentno de el grupo de {njecciones que se presentan, o4 microorganismos
gpontun{étas ocupan un Lugiz muy impoatande, e4108 wmicroorganiemes son desde
bactenias como Mycobaclendwn aviwa; prolozoatricsd couo Cryplosponddium; wvirud
como Rotavinus y Citomzgalovenus, hasta hongos como Candida albleans (22§,

Entne fas neopfasdas dijestivas, ta mas frecuente es ef Sarcomz de
Kapgad, un cancen de plef u tefidas comgunilveds, rue aunque mo se canoce {a
cBfula exaciz de su ordigen, &e plensa que susge de las células endoleliales,
como fas gque necubren fod wvasos sanguineos | 84}, £ste, {nvolucra
principalmente €a submucosa def estdmage y de€ {ntesiine defgado proximal; el
Sancoma de Kapodd wicenal es clindcamenie &i{fencioso y 4580 cuando &a
afeccddn es extensa pucde manifestanse por hemonnagia qaétnoiniestinal {37 )

Tnvesiigaciones  necdientes harn  hecho  nolarn  gque dentre  de  fas
man{festaciones gasinointesdinales, Ca diartea es fa mig comin en paciented
con SIDA, siguidndole &a disfagia y odinofagia, ¢stad manifeslaciones son

causadas por digerentes michoonganismos {22),{37}.

STHTORA CAUSA
Odinoiagia Candida albicana, Viuus Heapes Simple,
Citomequlovinus.
Disfagia Candida atbicans, Vixzs Henpeds Simple,
Citomegalovirus,
Diaxnea Glandia Lamblia, Ci{tomegalevinus,

Crgptoapondidium, ldcdpora.
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SINTOMA CAUSA
Mafabsoreidn Gi{and{a lambiia, Crypiosporidium.
Uéanrea sanguinofenta Cigomegalovinus,Vitus Herpes Simple,

Entamoeba adlstolylica, Shigefla.

Conatipacidn Vinus Henges Simpfe, Nedlsscnia gononnhoeae.
Hemornagda gastrointestinal Citomegafovinus, Virus Henpes Sdmpla.
Jolon anorxnzetal Entamoeba histolytica, Citomegzlovirus ,

Nelssenia gononrkeeze.

Tctenicia Citoriggabovinus, Crurlosporidium,

CAVIDAD EBUCAL:

En esla panie, se pueden observan d{getenies causas de afeccidn oraf
entre 28tas pueden estan; aiceras pon Vinug Henpes Simple, Candidiasis onal y

ndramenie Sarcoma de Kaposd.
ESOFAGO:

La presencia de Candida afbleans,ocupa €a mayorniz de {os casos en
afecedan eaogagica, aunque  casi{ 4s4iempre  wva  acomparnada de  otxos
micnoonganismos como Citomegafovinus, Vizu Henpes Simple, etc., Las fesiones
esofdgicas pueden pensistin a pesaxn de fa  resofucddn tanto de &a
sdntomatologia como de €as fcsiones orafes, pen o que estos pardmelros no

deben utifizanse parx vafonan fa respuesia al Lralamdcnic.
ESTOMAGO »
Las Anfecciones gque predominan son causadas por Candida albicans ¢

Cditomegalovirus, La neoplasia mis {recuente es el Saxcoma de Kaposi, que

generalmente cunsda asintamitices.



INTESTING DELGADO ¥ CULON:

El agente elloldgico mis comin es ¢& Citomegafovinus, seguido pon
Entamoeba histolytica y Cryptosponcdium, £stos producen una sende de sintfomas
entne fod que se dncfuye a2 d{artea como ol mds Iimpontenie, en algunas
ocaciones  se pucder presentan {nfeccdones invasonas a 0fnos organod como el

higado causando abcesos.
HIGADU ¥ V1AS EILTARES:

Se presentan zileraciones er £as pruebas de funcionamiznto hepifico,
tanbién se obscrva hepatomegalia , asd mismo s¢ puede notan disminucidn o
ausencia de findocilos on foy espacips pondales, Feda afeccidn hepitica es
caudada prdincipalmente pox C{lomega€ovinus, Crgptococcus neofonmans,

Hycobaclendum Lubexculosis, ete. (371
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3.2.1 CITOMEGALOVIRUS
ANTECEDENTES:

£n ol aio de 1904 Ripperst, neafizd fa primena descripcidn de una probable
enfermedad conybnita por Citomegafovinud, obsenvando grandes célufas de tipo
prolozoanio en condes de nifidn de un ndiho ngcido muento.

Durante el ado de 1907, lowenstedn descaibld <inclusiangs {ntranucleares
€ {niraciloplismicas e¢n €as parilidas de factanles, despuls en fod siguienies
75 afoy, aparccienon mis  cades  de aparenie enjeamedad por  inclusdidn
c{tomegilica,

E& Citomegatovinus =mundino se aisld en 1954 pon Smith, signdo despuds
af{sfado {ndeperdieniemente ef Citomegafoviaus humino pon Smith, Kowe y

Welffen (B3},
TAXONOKIA Vv BORFOLOGTA:

Pextencce a fa familéia Herpetovinidae, dentre de e¢f género de o4
Bedaherpasvinus, exisie un s3€o sexotipo de Citomegalowinus humano.

Son de foama edfénica, de aproximadamente 150nm de didmetno, con doble
envoltuna, cuya capa exteana esfd constiluida de E{pides que provienen del
hutaped y €a capa {nfenna esfd constituidz principilmente de gficopnoteings.

Posee una simetnia {cosaédnica, con 167 capsdmencd; en cuanto a su deido
nucléico es DNA de dobfe {ifamento. Tiene un peso molecular do 100 millones
de daliores.

Su erdiptoghama e&: D/2 46-120/7 8/8 V/8 , peatencce al grupe 1 denine de

ea clasificacidn de Baftimone {62 }.
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CICLO DE REPLICACION VIRAL:

Comienza con una fase de adsorcidn, seguida por una {ase de penelracion

en la cual hay dusidn de las membnanas del vinus y de 02 célfula huesped,

) {ibenando de éste modo el dcide nucledco, 2{sto pana {a Lranscripcidn (B2) ,
{83},

Eata transenipeldn es Lemprana, {ntewmeddia v fandia; en fa lemprana, 4e
da lugan a proteinas no esthucfurales com funciones no conocddzs; en fa fase
{ntenmedia se biocsintetizan proleinas no estructukales; pero nacesasdizs para
el ensamblaje def vitus, como fa enzima Timidin Kinasa pard a&cgurat una gosa
continua de bages pinlcas y pixdmidicas pana £1 repficacdién del UNA, y en fa
fase tandia se producen proteinas ecatruciunales def vinus.

EL ensambfaje ocurne en ef nidcfeo, después de que (fas pnatéinab
estructurales sintetizadas en el citoplasma, han emigrado hacia ef nicleo. en
donde fa heplicacidn y transchipcion del DNA han ocurride.

La envoliuna se adquimcr al emengen el vinus af través de fa membiana de
a célula hkuésped, ta cual ha sido modificadz pox {a 4incorpoxacién de
prodeinas  vinales (padncipalmente glucoproteinas) que constifuyen €as

espicuias,
EPIDEMTOLOGIA:

Se ha observado, que &a {nfeccidn transplacentaxia nepresenta un 1% de
2os casos de <infeccidn pon Citomegalovinus demostnrable en neonazos, siendo €a
infeceidn mis grecuente despues del nacimiento. E4tudios sexofdgicos usando
fa prueba de §ijacidn de compfemenio, han demostrado que {a prevafencia de
anticuenpos contra C{tomegalovirus en aduflos es de 40 a 100% dependiendo de

fas cond{ciones socioeconmicas [82),(83},
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Eade vitus 4e encuznita er {fodo el mundo, la edad en fa cual se adquienen
anticuerpos pana el CiZomegalovitus depende de fa sonma de Zxansmisidn.

Se han deacnito divansns modos de tranamisidn, cono: Ea {ntrautenina,
oeunniendo en el 0.05 a 2% de fodes €os nacidos vives, L2 {nfeceidn peninatal
de un nifo es mucho mis comin que fa {nfeccidn {ntriutenina ocunriende del 3
al 10 %; afgunzs evidencias {nd{can que  puede {xanen{ti{tse en forma
venérea, tambi&n pon transfusiones de sangre, o por Lransplante de

Grnganes {nfeciados (B2 },(83},
PATOGENESIS:

La {nfeccion primania, ocunne mediante {a forma de transmisidn ya sea por
via onal, vendrea, respiratania o pon tonaenic cinculaionio.

Las  cdlulas epiteliales en la onofandnge  pueden servin como fdoco
primande de nepficaciin, de agui puede haber diseminacidn haecia Zejido
Lingilico y Peucocilps; postendon a éau se presentand una fase de vinemia,
en eate peniodo ef paciente desannoffa séntomatofogia prodadmica como f{chbre
y maleslan genexal; postenionaente puede diseminanse a tube digestivo, donde
phovoea diannea, dolon adbomdinal y pérdida de peso.

En ninos pequenos Bas jldndufas saldvales son ef sitio de focalizacidn
det virus, pene no e ha determinade en nditod mayored o adullos.

La el{minacibn del vinus ocurne a pariir de €a gangania, teche materna,
heces, semen f cueflo uferdins.

Este vinus es capaz de producis difenentes cntidades cfindcas, como (a
enfermadad por Anclusddn clitemegifiea corgénita, donde ol 203 de fos nifos
con esta dinfeccldn pueden manifestan hepatoesplenomegalia, d{ctendeda,

petequias, microcefalia, conloretinitis, y calcificaciones cerebrales, a
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menudo seguida de muende en dizs.
En cuanto a €a endidad de mononucfiosds pot Citemeqalovirnus, se obsenva
mds comunmente en adultos, caracterizdndose por {icbie, {insorilosis absoiuta
con finfocitos atipicos, Pas pruebas de funcionamienio hepdtico son fevemente

efevadas sin asocianse con hepatitis & fetendedas sevemas (B2} (83),
PATOGENESIS EM PACTENTES CON SITA:

La patogénesis en pacientes con SIDA slgue en un principio £a paiogénesls
descnita antendonmente, peno habdlende condiciones de compromiso {nmune,
especiafmente empeosaricnts de {rmunidad mediada pon céfufas, {a {nfeccidn
empeora en un figmpo mas coxlo.

EL viaus latente puede necciivanse y producir upa vaniedad de sintomas
elindcos como: esofagitdis, qasinitis, colitds, hepatitls, pancreatiiis, como
fas mis {mpoxantes {23,152}, l

tas {infecciones pon Ci{tomegafovinus, son {as que con mayon frecuencia
causan fa muexie de fos pacientes con SIDA. En {a esogagiidis, hay evidencia
de céfulas cilomegdficas, presentands el paciente disfagla, y el cuadno puede
comp€icanse por fa infeccidn de 0¢r08 microorganismos patigenos.

La gastnitis pen Citomegafovinus, puede también ocunnin, notando seveno u
continuo dofon epigastnice, observande en nadiografias udcenas gdstricas ,
ademids de que en £os estudios hi{stopatoligicos hay presencia de células
citomegaficas,

En cuanto a fa colitis, se¢ manifiesfa pon diarnea profongada, ¢ en fob
casos mis graves puede complicarse con una cofdliis hemonndgica o penfonacidn
colénica, E¢ mecanismo de danop ¢& pon una vasculi{tis secundarnia a ¢&a

infeceion de céfulas endolefiales intestinales pon el vinus, EE cuadro
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elindco se erngeletdza pon dolor dofor abdominal, pitddida de peso, anorexdiz

diebre; €a sigmuidoscceia revela fneas difusas de enitema, Pucde danse &l

cas0 de presentan £

fecciongs mixtas[z® 1,12},

La euvidareda histoidaica di €1 hepalitss pon citomegafouvinus es obsenvada
en un 30 a 50% de pacdenizs cor SIDA, su {mpacto efindico es sinimo,
obsenvando niveles altos de {os4atasa alcalina.

Por o gque 4¢ xediene a {fa pancreaiitis, se ha obsenvado como el
Citomegafovinus &iene ciento tropitmo pern  foa  dsfofes  celulanes
panenedsdices, nolsndo presencia de JInclusddn celufan cdlomeaatica, con

infiftnaciones difusas, pucdends fenen un curso zsd{rnfomdtico {0},
DIAGNOSTICS:

Las manifestaciones de fa enfermedad pon Cdilomegaloviru: no son

sufieientemente clanas  eor

paxa  hacexr un diagedetico  clinico  sdn
con{irmacitn de faboradonic.

Se puede aistan el vinut en fowma miy especifica para ¢f diagnisiice,
tamb{in ¢f cxamen histcldgice 2 menudo puede nevefan fa presencia de célufas
c{tomegdficas; Pueden  dedleclanse también  anficuenpes fijadones de
compfemento, af {qual que [a presencia de antigenos de cifomegafovitus con
fa técenica de d{rmunofluorescencia ¢ bien con ¢f mllodo <nmunoenzimiticoe

(25],(82 }.
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3.2.2 CRYPTUSFORIDIUM
ANTECEDENTES:

Fue descnito pox prnimena vez en 1907 pox Tyzzem qudien fo obsenvd en fa
mucodad gasinica de ralones asintemiticos,

En 1955 al estudian pavos con diannea grave se observd que estaban
infectados con Cruptosponidium, notando a3l ta entidad cfinica que producia.

Este pandsiio, puede 4nfeclan varias especies de animafes {ncluyendo al
hombre como: teanenas, cannenos, cexdos, cabras, natones, conejos,
senpientes, monod, pollos, paves, gatos, pewros, potiiflos, venados, gansos,
penicos y faisanes.

En 1976 se infoamd oficiafmente sobtre 2l primen caso de caiptosponidiosds
humana. hasta antes 1952 sofo siete casos hablan sido rubficados, pero a
princdpios de 1983 ¢l nimeno infoamado de paciented se incrementd obsexvande
que 4{ndividuos con aciividad {mwmunitania noimal., pacsendaban diaznea de
cutacd{on expontanea, pero en Eo0s <ndividuos en {08 que mayonmenie ae

presentaba tendan divensas anomafias {nmun{tanias (“Q],
MORFOLOGTA ¥ CICLO BICLOGICO:

E3 un panasito monoxeno o &ea que su cieo biofdgico completo Lo
desannolla dentno de el mismo huesped, su fase Infeclante e el oocisio
maduno de fonma nedonda o ovoi{dea de aproximadamente 4 a 6 micuas,
conteniendo aproximadamenie cuatno cropisculos de | a 7 micras Elamados
esponozoitos y son Ciberados de Los oocdstos posiblemente cuando £a paned de
Eos oocistos es digendda en el tracto gastnointestinal; af principio fos

esporozodlos son de fonma afangada, peno af {n madurando cambia a redonda y
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aumenta en tamazno midiendo 2hota d2 & a 5 micnrs, denominindose en esta fase
como trofozoito, en Gste como en los demad estadios de desarrollo se
encugntna 4ofo en fa superficie de {as membranas epdteliafes, numca dentro de
el c{topfaama, S¢ ha obsexvade por a{crescopio efecirdnico que éile foma una
zona gfectrodensa en su {nienirse con fa céiula huesped y que el citopfasma
estd nodeado pon cuaino meubranas d{stintzs, que pon evidencias nreciendes
suglenen gud fas dos memhnzanas exlewnal son ondqglradas en ef huesped por €o
que af pandsite se L& puede considerar (niracelufar pero exiraciloplismico,
observandose fambidn, nuclio, microveblosidades, organelo de alimentaeidn y
zona de adhenencia (40},

Postendonmente, estos Znofozoltos sujnen de 2ned divisiones nuclearrcs y
forman ocho merozollcs, {famandode a esla cediuc{ura padmaaa genenacidn de
esqudizontes de & a 17 micnas de diimelro. Los ocho merozoitas, son fiberados
del esquizonte y de tenen jonma ovoidea cambian a aedondos al madutaxr, Clevan
entonces a cgbo dos divisi{ones nucfeazes convintiendose en eaquizontes de
segunda generacidn que contdieren cualro merozoilos de sequnda generacidn .

Estos 4ltimos, pueden difenencianse y formar células sexuafes que &2
{dentifican como macrogameticifos y microgametocitos. EL macrogametocito
sufre un camb{o convinti{éndose en macrogamelo en fante el microgameiocilo
sugne divisidn nuclear y foama alguned microgameios de aproximadamente 12 a
16 micras. Un microgamedo, 4e une a un macnogumelo pana fowman un zigoto; del

cual se desannolfa un oocisto, completando asi ef ciclo de vida (4% ),{"% ),
EPTDEMTOLOGIA:

Despuds de Lod primenocs nepontes del haflazgo def pandsito em natones

adintomiticos, se fe encontnd posierionmente en oings animales y en el hombre
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Estudios neclentes indican que {fas dos membranas exiennas son onig{nadas
en el hubsped, o que demuestra que Cayptosporidium puede condidenanse como
pandsdito intracelulan peno extracd{lopldsmico.

e
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Hediante  experiwentos en animafes, &2 ha observado que 38
manifestaciones clinicas dependen de la easpecdie, edad y eslade inmunitarnio,
teniendo que: en alfgunos mamifencs como nraias, nalones, conefos, ne
desasnollan dianrea cuando se Les {nfecta con oocistos de Caypitodpotidium
provenientes de texneras, tambign se han regalizado cxpendmeniod 2n caxnarod
Jovenes, especialments neonatos, {{bres de patégenos, de une, cinco, diez,
veinte y taeinta dias de edad, dnocufados con oocisios de Cayptesponidium
oblenidos a parddin de Lernexas con diasrea; obscervando gque a menox edzd {a
dianzea presentada exa mis grave. Pox otvo lado, {2 evidentda de alteracién
{nmunitanéa en andimales 4ue obeervada en cinco potniffos drabes con
inmunodeficiencia de céfuas T y B quz musderon a fos dos meses de cdad, ae
cree gue £z inmunodeficiencia {ncrementd €a sucepiibilidad a Iz {nfeceddn, ya
que ;m &¢  cunoce casos de Criplosporidiosis en pol’(illola con funeddn
inmundtandia nonmad.

En el caso de los humanos, un {acion deferm{nanie de gravedad es du
estade {rmunitandio; ya gque en paci{enfcs con funcién {nmunilaria noamal es
frecuente que se desartolle {nfeccidn asinfomdfica o de curacidn expontinea
mientrnasd que pacdentes con funcion {nmuniZan{a anoamaf a menudo desanhoffan
diannea cronica que en algunos casod conlinua hasta su muerie; en humanes a
difenencia que en fos animafes, se ha obseavado que fa edad no es un gfacton

detexminante paka fz2 {nfeccidon (40 ), {42},
PATOGENESIS:

En hAumanos, Creplosponidium ha &{do encontrado en faringe, esdgago,
esfomago, duodeno, fejuno, ifeum, apéndice, colon, neelo y nara vez en pulmin
al exami{nan el {nfesidino se ha visfo gue, en fa pante de ef jejuno ¢4 donde

ha fenido un dnea de mayon infectividad (48 ).
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Aunque Pa hiaiologia de (a8 fcsdone: asocdadas con cniplosponddiosds
intestinai no es especifica, se ha obszavado un cderdo aropismo del
microoxganismo pon Las vaffosidadad (niestinales, de ésta fonma fo& coclstod
adosados en f1 rmucosa (rtedfinal acidan como banrena paxa fa zbsorcidn, la
micnoscopia efectranica ha demostrado evidencd(a def care epileldal seveno an
tas criplas intestinailes donde Cruptosvorndidium estd fecalizado. Todas eslas
alienaciores 2{sufases, probablemznte  dnffuwan em fz2s  modificacionzs
cuafidativas y cuantitazivas de €2 szcrecddn mucosa {2 ), {8 ).

E¢ cuzdno clindco se cavictendza pon diarrea 2cu0sa piofuda, 34n sanghre,
dofon abdeminat, pindida de peso, su dunacidn en ¢f mecgon de £os casos es de

una a tnes scmaras ayudadas def frafamdento.
PATOGENESTS EN PACIENTES CON SIDA:

La 4drfeccidn sdgue @n ur (ndedo, un eanso pazecido al de un huesged sin
alteracdones {munitanias, &sin embarngo, en pacientes con SIPA, el desanxollo
ded pandsito se  4incrementa, pud{endo defectarse naxamenie  hasla
cnipfosponidiosis pulmonan (),

En cuante a ({2 dwartea  phovocada, esfas  presentan un  s{ndrome
coferndifonme, con piéndidas dz grandes cantidades ce Liquido que <CEegan
comunmente a {res [itnos al dia o mas y fa dianrea tieng una dunaci{dn de
diesisiete dias hasta aios, £os nivefes de fosfatasa alcalina son elevados,
hay dolfoxr abdominal, pérdida de rcao, deshidratacién severa, Los sintomas
usualmente pensisfern  hasfa {2 muexte aqpudada de olras  Linfecciones

3,

opontun{stas comg Cifomegalovinus (= 1,133 ),
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DIAGHOSTICO:

Uno de €os métodos para ef diagnbéstico, es fa evidenciz hisloligica de
o4 etladios parasitardos que alzcan €4 supenficie de [fas célulasd
epiteliales, ztambiin es {8 ¢a identificacién de Cayptosponidium en
muesdtras de heces usando téenicas de iincibn especisdicas, de concentracidn o
ambasy, como técnica de {fotacidon con suffato de zimc modifdicada, tdinc{én de
Giemsa, técndea de I{enl-Neelaen, elc.

La  conddlrwmacidbn, puede asen  {levada a cabo en ef {faboratondio al
administnan bucafmente heces sospcchosas en animafes necién nacidos Eibnes de
paidgenos especificos d(dentificando histologi{camente Los esiadios enddgenos
en edfod animzfes. Se pueden usan goclstos de Cryplosporidium pika fa
detecidn de antigenos empleando el método {nmunognzimitico.

Tzdpond y Campbefl, wui{ldzando una 4L&cnica de Lnmunc{luorescencia

indinecta han podido detectan fLambién a Cnyplospendidium (%0, {3% },
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3.2,3 ENTAMOEBA HISTOLYTICA
ANTECEDENTES:

Se descubnid en e afio de 1675 pox Ldsch en Leninguado [ Rudia ), obseavd
los pandsitoa en matenias fecales de un enfermo de disentenia, asi como en
las dlcenas del colon a £z autopaia del paciente .

Se suponia que esfe pandsito ena causante de fa disentenia y absceso
hepitico, peno no fue hasta que Xartulds en 1586, Hiava en 1887 y Concilman
en 1591 Lo conf{ixmaxon.

Schaudin en e¢f ano de 1903 fa diferencid de Entamoeba cofi, dandole el

norbre de Entamoeba histofuytica (Y1),
MORFOLOGIA ¥ FISIOLOGIA

El pandsito posee una fase de Zfnofozoiio una de prequiste y oZra de
quiste, £a pnimena, e$ fa fase mivif, sus medidas vanrian entne 10 y 60um de
diametro, con movimienlos mediante fa emision de pseudapodos, esta fowmado
por el nucleo que mide de 5 a 7um de diamefro, un endosoma central
conatituido pon enomatina nuclean, un endopfasma, el cual contdene ef nicleo,
neticulo endoplasmico, nibosomas, pofini{bosomas, Golgi etc. , un gctopfasma
hialino y tnansparnente &in ninguna £nclusidn,

Cuando el 4Lnofozoito se encuentra en condiciones poco favorables, se
inmovidiza eliminando todo el matenial intracitopldsmice no digenido y 4se
reviste de uma dobfe membrana qruesa que fe da nresdistencia; sdends un
prequiste, se observa un so0fo nicfeo, &e nofan tamb{én una masa de gluedgeno
y bannas de cromatina en forma cilindaica con borndes nedondos. Pero a medida

que el prequiste evoluc{ona, el nicleo empieza a dividinse en dos y luego en
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cuathro { raxa ver enm ocho | quedando al {inal ur process de madunacidn
paesentande €a fowvmz de quiste maduro, midiendo de 5 a 20um. Ademis de lLos
ndeleos, a difenencia entre el quiste v eof prequiste, es que e¢f primeno no
presenta gqlucdgenc ni barnas cromatoidales; esta fowma es la {njectante |

(41 ),(85 ).
CICLO DE VIDA:

EL pardsito es efiminado por las heces de {nd{viduos {n{ectados, en heces
nonmaled formes, se¢ pueden aprecdan fo4 quistes def parasito, peno en
muestras diarxeicas & disentdsnicas, {o mis comin e& encontran trojozoiios,
2ak vez ponque el proceso de evacuacién es Lan rapido que ef {refozoiie no
teega a enquistanse.

La transmis{dn puede neafizanse poh:

1.- Contacto dixecctor el paxdsi{to pasa de pensona a pendona en fevma de
tnofozoilo, mediante coito, pex anus.

2.- Pon fomites: obfetos como juguetes, hropa ducia, sanflandos, moncdas,
pasamancs de camiones, teamomeinos rneciales, ulencélios de comen, agua
contaminada o alimentos contaminados,

3.~ Tnansmisones biofégicos: mpscas, cucardachas, etc.

Cuando ef huésped ha adquinide Ca {nfeccién al ingenin e pandsito, éste
pasa a estdmago y fuego a intestino delgado, donde los quidtes se abren y
defan salin un trofozoito que conliene €os nicleos quisticos [ cuatno u ocho)
se producen divisiones citoplasmicasd para fornman cuatho pequeics Lrofozoitos
que se alimentan y {fegan a su tamano definitivo. Los trofozoifos, pasan a o
fargo del canal infestinal hasta que {fas cond{ciones son favorables para su

coloni{zacién, entonces, se podidn establecen en el epiteldio intestinaf,
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dividirse por {dsién biranit y permangcer ahl; una vez que Los trofo20itos
entran al tefido, la digestibm fitica de €as célufas del kulspad proporeiona
aliagnto at Lrogozoita peami{tiendole avanzar, eslo devende de la
patfogenicidad de la cepa en panlicufan, exisfiendo cepas que funcdonan &dlo
comn comensales y copad gue san capaces de producdt patogenic{dad, cste Lipo
de cepas, se extienden gon el epilelin intestinal hasta €a base profunda de
€as glandulas, se conducer 2 f:avds del 2ejido intestinaf hacia fa muscularis
mucosa, al ffegax agui suelen detenanse debido a que &sie @8 un {ejido mas
npsdstente, cuando €L cuadro 3¢ compfica, eslod pardadfos alraviezan la
muscufands mucosa £egando a €a serosa, pueden pzaforaxla y producin cuadnos
de penditon{tdis .

Zebide a £a guan canfidad de vasos sanguineod en fa musenfanid mucosaq,
{os trofozoifos pueden disgminaxse a otrad panies comoe higade, produciendo
amibiasis extnaintestinal,

Cuando fos thofozoilod son exiruddos hacdia fa &uz intesiinal, comienza su
salida del cuexpo, paszndo fos trofozoitos a un estado prequistics y

apareciendo af final on heces como quistes [ 4ij (83},
EPIVESIOLGGTA;

EZ pandsiio de encuentrg practicarente en fodos los palses del mundo, con
mayon {ncddencéa en paises com climas cdlidos o templades y himedos, también
con  mayar  frecuencia en comunidades con probfemas de vdivienda, mala
eli{minacibn de excneta, gran densidad de poblacidn y nafos habitos de higiene .
perdonafl.

Hotando que una {nfeccidn no genera proteccidn contna oirad reinjeccioned

Yy que una ndpida ransmis{én de panasites de pensona a pensona aumenia fa
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ENTAMOEBA HISTOLYTICA
CICLO BIOLOGHICD

A.- Trofozoito.
B.- Quiste foven.
C.- Quiste biruclfeado.

9.~ Quisie maduzo,
f4onma infectante)

Z I

fToRintd

Ectoplasma.

NicZeo.

Cromatina,

Vacuofa.

Endoplasma,
Seudépodo.
Enitnocito.

Bannas enomatoldales.
Endosoma.

N N LI ST
[ T O Y T T I |
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patogenieidad 112 }.
PATOGENESIS:

EL mecandsmo patdgene bdsico es La produccidn de £{sls en Los tefidos pon
enzimas como smucinzsa, gelalinasa, xdbonucleasa, desox{nnibonucleasa,
gluzamirasa, hiafumonidasz, caseasa etc., que posee Endamoeba histolutica.

Cuando la £nfeccidn se ha zstabfecido en ef intestino {nvade ¢f tegfido,
produce rec10&(s, y und poguna dfcexa que se abne v puoduce dfcenas de forma
Y tamados  diferantes, hay  pxesencéa  de  cvacuzedones  diannedceas,
postenionmente puede evolucionit 2 sindrome diseniendigqorme caracterdizado por
evacuaciones mucodanguinolientas, hay defor abdominal, péndida de peso y
deshidratacion. Puede presantanse en  war  fexma aguda, cuando €&
sintomatologia tiene evolucitn en apioxdmadswvenie quince dizs, o bien en ura
forma cabndica, cuando €03 sinicrmas perdutan pon mas de un megs.

Desde fa paned 4intestinal, £os pandsitos pueden entnan en vénulas
pontales o mencs comunmantl en finfdlicos y ser £fcvados hacla ef higade y
0tn0s Grganos.

En higade, hay fonmsacidn de absceso hepitico amibiano, cste absceso puede
&en pequeRro, con una matx{z manxén grisdcea do célufay hepiticas necrosadas,
el tegido comective no patece sen destruddo af prnincipio pon fa propiedad
Litica del panzsi{lo, peno a medida que el abaceso zumenda de tamadio, el
centno e €{cda, foamando guandes zonas de nectosds, hay matendia Liquida que
va del café xofizo af chocofate, asi como sangne, ghrasa, nestos celulares,
ete., hay hepatomegalia, abscesos, {iebne 2fevada.

Cuando exi{sden complicaciones puede haben nuplunz y s2fin el contenddo

hacia otnos fraanos, como ¢€ tonax, cavidad penitoniaf, estémago, penicandio,
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{ntestinos, también puedern ser lievados con fa sangre al cenebma, pulubn,
bzze, aifon etc.

Se puede pnesentar, €n olnas ocasiones, amibiasds muco-cutinea, cuya
Localizacidn e presenta en la negidn pzrianal y genitafes externos, tambidn
82 ha obsenvado en cuello utexinoe , cara, efe.; estas fesiones s
caractendzan pon sex doforosas, cor bondes efevados y defdnddos y secnecddn

sanquinolienta.
PATOGENESIS EN PACIENTES COM SIDA:

Debido a que este fipo de pacientes presentan una {nmuncdegi{ciencia,
cunsan una tdpida prognesidn de £a {nfeccién por Entamoeba histofytica, dando
como resuflade una ragyor Ledidn (niestinal, grandes drens ulceradas se
presentan en el LIntesiino, con epdsodiot de diarnea sanjuinslenta, dofor
adbominal prominente, evacuaciones miftiples u fiebze, ef estado genenal del
paciente &ufre un mazcado deteiiono, En estos cases, fa nectosigmoldescopia
es peligrosa porque el cofon puede estan muy §rdgil.

Ef pandsizo se disemina a higado causando abscso hepitico amibiano, con
dedtrucedidn de lejido, presencia de sangne, hnestos cefufanes, observindose
una masa crenosda, amaviffa, gris o cofor chocofate producte de fa Edcuacidn
del fejido, hay hepatomegafia y fiebre.

E? pandsito af destnuin eate tefido se extiende a otnos onganos veeinos,
siendo de peligro mortal, 84 hay exfencion pendiioneaf y reingpensdoneal fa
infecedidn bacteniana e conviente en un problema {mpondanie.

La diseminaceidn del pardsito puede cxiendense de fa paned {ntestinal a
vagina, netnopenitoneo y plel.

A pantin det higado puede afcanzan a: piel, vasos sangudneos principates,
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espacio netrocenitoneal, nifon, pulmaned, “cenebro, bazo, ete. LEegardo a una

grave complicacidn provetando comi1 'y posdanioamente muzafe (1L),{60O1),
DIAGHOSTIC):

E{ diagnostico de certeza es la Eocalizicddn de Intamoeba histofytica ponr
medie de fa obseavicibn de quisdes o trujozoilous, uno de (os métodos puede
sex ¢t examen dinecio en matendias fecales, también pucde efecfuanse €2
siembra y culfivo de matenfas jeeafed en 2 medio de boeck y Uavolav | huevo-
sangre | donde 32 observan dinectamente a2 las 24 - 4§ honas.

La nectosigmoddoscopia se utiliza pana observacidn de ef tipo de Lesiones
y lomaxr muesfnas de matenia feeaf, biopsiar o naspados de fas dlcenas sin
gmbarge ne ¢s necomendabfe on casos graves debido a que afgunas pantes como
el colon puede estan muy xagdl.

En caso de amibiasis hepitica, {os estudios nadloscbpicos son {(mpontanies
para focafizan un absceso y poder reafizat una puncidn biopsia de el miamo
pana buscan (rofozoltes.

Cuando se trala de amiblasis exifnadintesidnal, se necusne a heacciones de
tipo dnmunofigi{ce como hemuqlutinacién, contnainmunoefectrofonesis, ensayo
{nmunoenzimd{ico, etc., en busca de trofozoilos.

En cuanto a amibiasis mucoculanea {a obscavacdion de fa secnecidn direcia

al microschpio pondnd z Lo trofozoitos en evidencia (4 ), (83},
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3.3 INFECCIONES SISTEWICAS

Generalmente se producen porn La distaibucién de fos microonganismos via
sangudnea, la presencia de Eos microonganismos en £a corniente sanguinea e
conoce de acuendo al agente causal; en el caso de baclendas bacteremia, en
el caso de horgos fungemia, en el caso de vinus vinemia y en ef caso de
pandsites panasitemia. Cuando £8Lo opcurre 4se  provoca ura  {nfeccidn
generalizada que puede paxecer  {ndparente o puede producin sintomas
s{8témicos o sintomas asociados con las lesioned en un dnganc er pariiculah.

En {a sangre, lod microorganiamos pueden cétax Eibnes en el plasma o
pueden asociarse con leucocdios, plaguetas o eadfnocitos; el que {os
micnoonganidmos esten libxes en el plasma o asoclados a las células, ajecta
el paso de la cdinculacién a s{f{os extravasculanes, los leucocilos pueden
atravezan la pared de los pequeRos vasos pon diapedisis y en caso de estax
infectados pueden inician asi fa infeceddn en varias pantes del cuerpo.

El sistema neticulo endotelial concentnado en higado, bazo, médula g
pulmones y compugstlo pon macrbfagos fagociticos notdblemente eficaces
capaces de limpian fa sangne, puede sen de gran ayuda contna el alaque de
éatos micnoonganismos en el huesped.

Sin embango en pacientes con SIDA cuyo sdistema Lnmune se encuentnra en
deficeiencia, Los micnoonganismoes son capaces de sobrevivin pana establecer
una {nfecedidn distal al sitio de invasién primania, con el nesultado de &a
presencia de enfenmedad meiastdsica en el cerebro, conazdn, axticulaciones y

en otnos Gnganos (74,82,
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3.5.1 CANDIDA ALBICANS
ANTECEDENTES:

Esfa micosis es conocida desde la antiguedad, Hipicnales en su obra
"Epidemics™ la desendibe. EE nombne de "Mondifia" {ué cneado en el siglo XIX;
micoligicamente La pafabra monifia se nefiere a un crecimiento gungoso de f£a
raiz de la madena descnilo primenamente rpon Pendoon.

En 1835 Veton y Beng en Francia desenibienon divensas vandedades clindeas
de esla enfenmedad, en 1539 Llangenbeck obsenvd al microonganismo causal en
placas de la mucosa de fa boca y en otxras pantes del cuerpo al efectuan
necropsdas.

Pero no es &ino hasta 184¢ Bennet g vn TE53 Robin, quienes lognaton
afslan al microonganismo, léamindolo este dltimo O0{dium albicans.

En el afo de 1668 fue nombrado pon Bonodeam y Hansen Mon{fia candida,
Burkhout en 1923 propusto el nombre genéaieo Candida, pero debido a ot
tnabajos de Llangenon y Talice, se xeclasificd como Candida albicans, que es

el nombre que actualmente se sigue utilizando {9 ),[(14 },{28 ).
MORFOLOGIA ¥ FISIOLOGIA:

La candidoads, es una {nfeccidn causada por cualquiena de €as especies de
Candida, sin embango Candida albicans, es {a que tienme mayor incidencia que
otras espeeies de Candidas.

La moxfologia colonial de fas especies de Candida es, en un medio de
Sabouraud agan en un tiempo promedio de 48 a 77 honas a 25 C, colonias
Limitadas, planas, cnemosas, opacas blanguecinas ¢ blanco amanillento rara

vez neeas (Candida guillexmondidil}.
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Cand{da, es capaz de forman levaduras, pdeudohi{as e hi{fas vendadenas. Se
ha observado que dunante la 4nvasién a <lefidos hay produccién de hifas,
miestras que, cuando fonmz pazte de la flora nonmal este micmoorganismo crece
coms fevaduna.

Aur no 4e¢ sabe como ocurxe la nregulacién de fa monfogénesds de Candida
albicans, pero se piensa que exidlen esatimulos pana que eslo ocuxra, comy ed
el caso de el suexo normal, en donde se obsexrva {r vitro, que a un fdlempo de
? minutod a 37 C Candida albicans defa su fowra fevaduniforme pasande a la
formacién de hifas, mani{destdndose csle hecho pox fa apaxici{ln de un ftubo
genminal, el cual se puede diferenciar de {as pseudohifas, {o anferdion
solamente e ha vislo que sucede para Candida albicans y muy rara ocasddn
pana Cand{da stellatadea (B3},

Candi{da albicans, posee deteaminartes antigénicos companiidos con otras
especies de Candida, Cayplocoeccus y Saccharomyces. Reactiones con sueros
hipendirmunes, muedtran diferencias antigénicas entne miembnod del géneno
observando af menos dos grupos senoldgicos A y B (1}, {83,

La {pificaciln del género Candida ¢ hace mediante pruebas {isicLbgicas

y monfoldgicas de acuerdo al siguiente cuadro:

Examen dinecto Acimulos de levaduyras
Gram y pseudondfas

Cultivos
Biggy (N{ckerson)
Tubod germinativos Sabouraud

Micosel
Gelosa sangre

Formacidn de de
Suero a 37 C durante pseudomicelio y

3 honas (prueba Clamidosponras

onientadona de Corn-meal + Tween 80

] ) Zimograma, y |prueba congirmatoria de
Candida atbicars] Auzonograma Candida albicans)
[Pruebas confirmatonias de todad las especies)
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EL zimograma y el auxonograma son tiles para {dentif{cacién de las
eapecies de Candida, el zimograma se basa en la {eamentac{én y el auxenognama

en la utitizacidn de diderentes carbohdidralos.

limognama Auxonograma
Expecies e SHhr i B Ll BE 8 Ol e e e Rl
C. albicans + . + v - - . . PR - -
C. slellaznidea ¢ - + - - - . . ¢ - - -
C. tropicalis e . R - - e . e - -
C. krused * - - - - - + - ‘- - -
C. pruapsiiosis . v - - - - . . PR - -
C. poeudntropicalis + . - + . . + . - e + .
C. guillewordid + ¢ - + S e + P - .
C. femia v - - - - v + . vt v +
C. zeylamidzs + - - - - - + v ¢ . - -

CICLO MORFOLOGICO:

Candida albicans produce levadunas elipsoidales o esfexicas con brotes de
tnes a teds micras de tamaio. En un medio defi{ciente, en 4ustratos
rdpidamente metabolizables, como el med{o agar-harina de cexeal, puede forman
pseudohifas y diferenncianse de oinas especies pox la produccidn de
clamidosponas en dicho medio,

Estas pseudohifas son formadae por células con baotes que se elongan y
contimdan coneefadas, estas células son mds anchas que Las hifas verdaderas
presentando constnicciones en €os s{fios de union. Puede fambién producin
hifas vendadenas, observdndose La jonmacién de tabiques en dngulos neetos con

poros nevestidos con membrana (83).

-t
N
farit
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EPIDEMIOLUGTA:

Es una dnfeccidn cosmopolita, su habiial y fuenie d2 <nfeceldn son Llos
humanod y algunoé anima’es homegotérmicos, goamande pante de fa §€oxa habitual
v por tanto consd{derdndose comg oporfunisda {3 ).

Existen muchas condiciones que phredisponen a los individucs a unz
infeceibn opostunista pon Candida alblcans, genexalmente s¢ deben a cambios
§isdolégicos o bidn a algura inmuncdeficdencda. Aungue s2 prcsenia en ambas
sex04 porn <qual, en el caso de la candidosis genital, v& mid {necuente ¢n fa
mufen, pox las condiciones anxibmicas propias de {a vagina, En mufenes no
embanazadas, La {ncidencia de vaginiiié pox Candida es de T& al 17 &, pero al
tenen cambios {{4i{08dgicos como pon ejewpio of eslan embarazada, dan un
aumento excesivo de gl crccdmiendo de Candida, esfo pucde sen debide a:

~Aumento de humedad y 4udlratos carbohidiatades en fa superficde de fa
mucosa.

~Désminncidn local de xansfeaninz, que &fevania a un aumento en £ps
riveles de hiexno disponibfes, requenimicnts esencial para el desarnolio de
Candida, .

~Bisminucidn de fa concendracién def componente secreton Igh especifico,
aunque no se ha establecido el valor protecion de esfe anticuenpo contra este
micnogrganiima.

~Cambios de pi.

la candidosis se prescnia en todas las edades, en nifios ae ha observado
cuando cstos estdn muy em contacto con el microonganismo, anfes de que &2
establozea ta {loxa micnobiana noamal en of fraeto gastfnointestinal y plel;
por efemplo en lackanied cuando 2a madhe curad con candidosis en el filiimo

tencdo del embanazo. En adultos &¢ ha observado dumante los treinta g
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cuanenta afos y en arcianos es también {recuente, encontnindose esto mis bien
relacdionado con procesos 0 enfeamedades concom{fanies,

Cualquien traumallitmo, abrasiin 0 desgario en la {ntegridad de fa piel o
mucosas, propoaciernan una eportunidad pawz que Candida 4Lnvada el <tejide
catineo, rmucoso o subculineo.

ELl calon, humedad w §riceidn pueden dan como nesullado infecciones por
Candida, 2al ¢¢ el caso de pensonas como Lavanderas, amasadonas de pan ¢
tontilla, Ulimpladones de {ruta y pescade que presentan  candidosds
intendigital y onicomicosis en las wmanos pox mantenen {as manos
conétantemente hdrmedas.

O0tra causa Lmpontante que puede fraer cons{go una {ngeccdén s{alemica
necurrente, €& una disminucibn del ndameno o capacddad 4unciornal de &oa
tinfocdtos T, B o de neutrdogilos; pacientes con {rmunodeficiercias primanias
0 adquindidas, Lleucemias, &infomas, SIDA y para ¢ caso especifice de Qa
candidosis mucocutanea genenalizada, agamaglobulinemias y sindrome de D4
Geonge.

También e ka observado durante el cuxrso de engewmedades o procesos
debilitantes como diabotes, tubencufosis, absceso hepilico amibiano,
desnutnicién. Los pacdentes con disminueidn en fa hommona paratinoidea o
induficiencia suprannenal (enfenmedad de Addidon) manif{esian anonmaf{daces
de desarnnollo que pueden i{nvolucnar piel y mucosas, factones que predisponen
o candidosis culdnea y mucotulined.

Medicamentos  dinmunosupresones, como  adyuvantes de  Lransplante ¢
tratamiento  anti{neopldsticos, {ratamientos  an{i{conceptivos orales
disposilivos {nirautendinos, caletenismo y procesos quiturgizos, al igual que

denmalos4s 4{nflamatonias previas (dexmatitis de contacto y del area det
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panal), traumatiemos ungueales, mal estado de 8z dentaduna, prdtesis mal

adaptadas (3 ),{ZB), (82},
PATOGENESIS:

La candidosis posec grandes variedades clinicas, su apanicibn depende del
dacton predisponente con el que se asocie. E¢ vendad, que la <integnidad de la
piel corsrifuye una banrera {mpontante en fa nesdstencia de {nvasidn por
Candica, pexo puede ocurnén 4{nvasidn pox Candida cusndo hay un aumenio
considenable de esfe microonganismo, un traumatismo o altenacion hoamonal de
la pie y mucosas, o bién, pon causas {afrogbnicas.

Candida 4invade mucosas, al adherinse a las cdlulas epileliales por un
posible sistema de union de polosacinido, pucde habex cntonces candidosds
cutanea , cuxsando con &{pos cfinicos como inteniniqos, que son zonad
intend{g{tales de manoe, pi{cs axilas etc., s gbsenva tambiln la candidosds
culanea en unas, en el axrea del panal, entne otras.

En el casto de candidosis oral, ura pseudomembrana blanquecina compuesla
pon levaduras y pseudohifas puede cubnin fa fengua, pafadan blando y mucosa
onat, hay dofon y andon pon Qo que {mpide alimentacidn, puede Lfegan a
agectar fos lLabios y de este foco bucal diseminanse continuando a taaquea,
taninge, etc.

Cuando hay candidosis genital, €sta puede manifestanse en la vagina,
enconirdndose desasroflo de panches de pseudomenbrana blanco grisacea en fa
mucosa vaginal, y €z lesi{én puede acompaianse de una secrecidén blanco
amandlienta [leuconnea)l caudando en el peoa caso vaginilis. En vanones puede
ocurnnin batanitis o balano~poslitis y {a mayor pante de e4tos cados provienen
de nelaciones sexuales con mugenes que tienem vaginitdis pox Candida.

También puede danse el caso de candidosi{s del tnacto gasfrointestinal
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PATOGENESIS EN PACITUTES 2bY S104:

‘las aftad o afgodoncillo e3 2 menudo @ padimera mandgestacidn ded
sindrome, mizntras que fa eandidiseis esotigdica, conmstituye un critenio
diagndstico de SIDA en sus aésimas gfapas (7 ), {431},

L2 candidosis buci{ s puede piasertar en una diverddidad ce {omas,
{ncluyendo cand(desdis pscudomemhrinosa, 1:165(@ ¢ hdpeapéiatica (8 ).

€ato es debide a 2 dejiciencia de fa dinmuntdad colufan de esfos
cnfeamos, qu2 rowntfrenie (nadsinda Las {udecedonsd supariiciales por Candida

i

asl eomo fambién {2 {mmuiddic huwona!  estd afteradz 4 €2 capacidad de
establecer una necpucsla de anticuenrpos frende 2 antigenos nuevos 42 halla
digminuida, FEatos pacignies posaen Eindociles L di memoxda capaces de
producds antlcuenpes contia el antligeno 47 KD larntigenc presente en {as
fases de Levaduna u wiceflo de Candica afbicans, no cdelectabfe en olras
esptedes de fevadurast v fa activicidn oo dicnas céfuras por pante del Yid o
e estdimulzcidn chbndcr pon Canrdida pueds dan {x phoduvcddn de Igh frente af
antigens 47 KD, £o que proleqenia frende 2 fa {nfecciin s{s%émica, evilando
fa diseminaciin por Cancdidz en eslos pacienies; déerdo muy L:né'(ccuen(z &z
diseminacidn mis afia del $istema gastrointesiinal, pero a pesar de ells, se
han publicade cases eaporddicos de candidesls pufmenar y abseses cerebrales.
E¢ heche de que evite fa diseminacidn, no indica que 82 erradique f€a
cand{dosid {8 }, 13,

A pante de fa {mmunodediciencia colulan, f(a fafla de IgA secnefora puede
&zx ana hazfn confribugente 2 fa ne eviadicacidn, puesto que fay cdfulas
plasnzticas de Tg4 cetan disminuddas en [z mucosa {ntesdinal de (o8 enfenmos
con SIPA (134,

Lz es042g9i84is puede ponen cn peliguo fa vida tanfo pox desdnutndicidn, como

pon pexjorzeddn dof esdfago (78 ).
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cunsando con eaofagildls, gasindtdis y perdfonitis. En cuanto a {as candidasdis
respiratonias puede darse ef caso de candidosds baoncopulmonas u pulmonar.

HHabfando de la cand{dosis sistémica se puede dividin en raclo undinanio,
endocarditis, meningitis y septicenia.

Cuando se trata del tracto undinmaxio, esle de ve afectado en foxma de
placas blanquecinas y nanas veces puede diseminansg a nifion. la endocarditdis
por Candida &e adquiene generalmenie por cafelerdismo, en pacientes con
eirugia cardiaca, dnogadictos heroinbmanos, etc,, caxdando con un cuadro de
§iebae moderacda, espfenomcgalia, y gran tendencia a la embolia. La mendingitis
se presenta en raras ocacdones, hay {nlensas cefafeas, (iebre, nigidez da la
nuca, véntigo, estupor y Lo04 pacientes Elegan facifmente a un csdado de coma.

En cutnta a fa depticemiz hay {iebxe, escalofrios, ataque genénat al
paciente confundiendose con sepiicemia bactendana.

Las defensas del hucsred contra {a candidesis don, fanfo especigicas como
{nespecificas, de tipo cefulan y humonal, algunocs componentes sexicos como el
complemento, opsoninas, transi{ennina actuan ditecta o £Lnd{nectamenie paita
controlar la invasion.

Los anticuerpos especificos aontra Candida poseen un efecto directo
minimo, pero pueden panticipan en Los siquientes euentos:

-Inhibin el annaciamiento nonmal de levadunas por sugno.

-Funelonan como opsoninas.

-Hedian {a citotoxicidad cefular dependiente de aniicuerpos.

La defensas celulares def huesped imvolucran neutndfifos que son capaces

de destruin del 30 ag 403 de Levadunas causantes def cuadno.
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DIAGNOSTICO:

L;u muedtrad pueden sen: exudades, ¢acamas, d4angre, espule, orina,
Liquido cefalonnaquider; las pruebas de laboratondo don:

-Examen micagacdpico: Se obsenvan acamulos de  blastosporas,
pseudomicelios, af cofocan la muesixa con un aclaxrante como KOH af 10% o
tincioncs como Gram, Wrigh¢, Gdlemsz zicC.

~Cult(vo: Dhéenvacidén de lc forma y apasiencia de La cclonda dependiendo
del medio, coro ponx ejemplo el mad{o Eiggy [Nickenson) el cual al contenen
cifnatos elimina bactendas y con L1 presencia de sulfifos que al reducdnse a
sulfunod dx fa apandencia de cofonias cafes siendo sefectivo para Candida;
también La aparicién de tubo geaminazl luego de 90 minulos en suerc a 37 C.

-Pruebas B{oquimicas: Basdndose en {emmentacidn y utilizacién de
diferentes canbohidraes como 2¢& el zimogiama y auxonograms.

-Raycs X : Empleados unicamenie pana cades pulmonanes.

-Tomogradias: Utiles pana casos meningeos.

-Pruebas Inmunologicas: Intaadenmonrcaceidn a E£a Candidina, indicando
primocontacto.

-Senologia: Principalmente para casod si8Lémicos udando fas técnicas de
fijacién de complemento, precipitacién, dinmunoffuonescencia directa o
{ndirecda.

-Biopeia: Principalmenie udada en casos cutdneos profundos observadose
estructunas fangicas principalmente cuando se tifen con tinciomes especiales

como: PAS y Grocott. 9 ), (16,
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3;3.2 HERPES SiuPLE ¥ I0STER
ANTECEDENTES:

Henpes aimple: Lla primera mencidn del fénmino heapes (del grieqo p v,
zeptan} aparecdd al nrededox del ade 100 a.C. en una descxipcibn de heapesd
tabiel. En ef afio de 1736 el médico del ney de Francia descndibid, £a
{nfeccdon henpiitica gendial.

En 1912, Grulen y Lowenstedn fuenon [03 primerods en fransmifen &€ vinus
del Henpes simple uscndo matenial de quenatitis herpdfica y herpes fLabial
parna <infectan cénneas de conego {BZ).

Henpes zosten: Hebenden en 1807 nexfizd f{a diferenciacidn enine varcicela
y viruefa, en 1§97 Von Bokan fué el primero en proponex que €3 varicefa y el
zostes era el mdamo agente {ngeccieso.

Garxland en 1943 expresd fa deonla de que el 208len €& una mani{festacidn
de xeactivacién de viws Lafente de vazrdcela y en 1952 Uellen ¢
colabonadoncs, lLograndn la propagacidn del vitus en cultivo de tejido, é4fo
dié pée para fa confixmacibn de que ef virud vanricela y zosten eman
{denticos, af mostran otnas <{nvestigaciones que i{nmunofdgica, monfélogica,
peso moleculan del ADN y pataones de endonucleasas de nestadceddn son

{guales {83 ],

TAXONOMIA ¥ MORFOLOGIA:

los wvinus IHenpes simpte y Ioster, foaman paxte de {fa {familia
Hexpetovinidae, dentno del géners alfahenpesvinus. EE henpetoviridn tiene una
edpside {cosaldnica formada pon aproxdmadamente 187 capsémenos. Rodeando a £a

particula hay una envoltura E€ipoprotéica dando asi un didmetno tofal de
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150 nm; ée observan 1demis, dos envoliunas proteicas adicionales compnendidas
en lo cipside extenma. [n cuanio a su icide nuciedico contienen APN de doble
eadena, con un peso moleculan de 10C milloncs de dalfones (€2 ), {58%},

Exdisten dos tipos de Henpes aimple, y un sofo Lipo de Henped zoilea.
Pentenecen al grupo 1 dentro de la clas{ificacidn de Ballimone.

Su caiptograma es: D/7 40-120/7 $/8 V/9
CICLO VIRAL:

la paxticula de Hewpes virud penetna a fa céfufa af fusionas fa membrana
vinal con fa membrana de fa célula huesped, entrando fas nucleocdpsdides al
citoplasma.

Una vez que el ADN vinaZ se ha descublento, s mueve hacia el nicleo
donde comienza a neplicarde, fa neplicacidn del ADN de €08 Henpes vitus estd
mediada pon una ADN polimerasa codificada por el virus.

La trandcripeidn se puede divid{n en un peniodo Lemprano y en un periodo
tarndio. A su vez ef pendodo temprano s divide en dos estadioa, en el primen
esladio, aproxd{madamenie un fercio def gqenoma vinaf es transcaiic por fa ARN
polimenasa 11 dependiente defl ADN de {a célula hucsped, las proteinas que se
forman dunante esie pendiodo, se fe conocen como proteinas tempranas
inmediatas o alfa, 4onmindose enime dos y cualro horad después de fLa
dnfeccidn. En el segundo estadio del periodo temprano ocurre 85lo despuds de
82 dintesis de Lfas proteinas  alfa, en este peniodo se transcalibe
aproximadamente el 40 % del genoma viral y Los ARNm que son taaducidos en el
c{topfasma connesponden a un cuarto de e {nformacidn codifi{cada en el ADN
del Henpes vinud.

Cuando  comienza fa neplicacidn def ADN wvinaf, el programa de

{nansendipeddn cambia,
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Existen alquaas protedinas temprands conw L2 desoxiwndbonucleasz,
nibonucledtido nreductasa y un dcido desoxi{ci{ldidifico desaminasz, un recepton
Fe que t4ene afinidad por 136G nonmales paneciendo opgraiivamente {guaf 1 fos
neceptones Fe expnesadas en cifulas ded sistema inmune.

El pendiodo zandio del eciefo vinal se divide en edfadio fardio bata-
gamma y estadlo gamma, an eof pri=men estadio de edie pendodo os gents beta-
garmma se Lranscndibon maxginadamente, antes de fa neplicacdbn del ADN y mas
Juertemente después.

Aqui, e han (dentdfdcade {as protednzs alfa, beta y gamma.

las cuatno prodelnas  afga  que 3¢ conocan  son fosfoproieinas,
probablemente nequiadonas; Eas protednas bela son aproximadinente diez,
siendo una ADN polimerada, ura desoxdpirimidina quinasa, una proieina de
unidn al ADY entne fas padlncdpales.

En  cuanto af cstadio gamma, Las proleinas  ddentifdcadas son
predominantemente componentes estructunales de €as panticufas vinales (B2),

(83},
EPIDEMIOLOGIA;

Henpes aimpfe: fa indeccidn por £Los wvinus def Henpes simple es
consmopolita, e¢f hombre e& el anico heservordio natunal.

La infeceion primania del vinus del Henpes sdimple 2ipo uno (VHS-1), se
sbserva de prefenencia en ndfos pequedos, Lactantes y precscolanes, fa
incidencia mixima es de 0 a 4 afios de edad, aungue también puede prescalarse
en fa edad adufta. Se ha obsenvado gue niveles socioecondmicos bafos se
asoaian con mayoxes lfasas de senopositividad, probablemente, ponque fai
condiciones de vida se presfan pana lener mayon contacto con el uinus,

transmiziéndose en genenal a pantin de secneciones onales.
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Pox {9 gue aé rgsdese ai vinus  daf. Qmpeé A(‘n;p!e tipo dos (VHS-2} ase
{ansmide  pon wviz gendlad, ¢e  obdenvan anlicugxpos para el VHS-?
principalmente duninie la puberlad, tesdends unz 2asa de adquisdicidn mayon,
apaoxinmadamente de¢ 14 a 29 aAps, 1xub{én se han erconirads anticuerrss en
nifos de 0 o 5 moses, este de debe a que los anticuetpos pusdenm sen
transniididod fransglacentaniacends,

la {nfeceddn primandia pox VHS-1 o VHS-2 suefen sen mis severas que {as
necuinentas gatas G€Limas pucdon crbenss @ unk redcdivacidn def viaus o a
una redngeccion (Bi), (A3},

Hexpes zosterr Se obaenva una afta tnansmisibilidad por contacto
personat  esfnecho, privaniamenie por  uvinus  aeresol<sados. Paoduce £a
enfenmedad varicefa, unz eniewnmedad comin gn £a infancia, [a mayoria de Los
nifos contraen {2 vaxdicelz dukante {os phrimetod 6 2 § ados de edad. Aungue
se producen brotes de vardicefa todo el aro, se nolan mis cados a fines de
fnvienno y princdpios de primavera. Es un vinus altamente dIndecciodo,
monelipice, exclusive del hombre.

También paroduce fa cnienmedad ffamada zosler,este ocurze 2odo ¢l ane,
afecando a pacientes de cuafquien edad peno m3s de €a mitad de £o0s casos

ccunnen en {ndividuns de 50 afigs en adefante {15}, (B},
PATOGENESIS:

Henpes simple 2ipo umo: E& virus def Heapes simple, entna al cuenpo poa
contacto ditecio, pon wmed{o de fa piel ¢ las mucosas, su primo-Iindeccidn es
pox contaclo di{necto de fa nmucosa onral, empieta con una fesidn hiperémica
que va a dar ura micufa o vesiculz que puede evoluci{onat para dar una alcexa

que dhena 0 bién evolucionz con fonmacidn de ecosiras; al observar una muestrz
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del tefido infectade pon micmcscopio de luz, s¢ ver célufas mullinucfeadas y
ocasionales irnclusion2s {ntranucleadzs tipicas.

Durante fa (nfeceidn prdimaxia o4 comin el comptomido de vasod y ganafios
tLinfdticos neglonales, puddendo producia vinemdia. Necropsdas humanas han
demostnado la pnesencia del vinue fatente en alguncs 32ngli{od craneales. Se
cree, que el 8{tio de lalencia e¢aid dentno de Ca neunonz, dondz 8¢ na
detectado ADN vinal 115 ), luege de a2 neactivacidn, se piensa que 2€ vinus,
vuelue pon €a via nerviosa sensit{va v nuguamante cdlablece unz {nfeccdidn en
piel o mucosas. las nespuestas drmunes humonales y celutanes, contribuwen a
Limitan Lo diseminacion del virus.

Henpes sdmpfe 2{po dos: Ef dnganc blanco es la mucosz de Fos dnganos
genitales, en a {nfeccibn primania, hay aparicién de unz {esidn hipénhemic;
que va a dat una micula o vesicufa pudiendo observanfas en fas plennas; esia
vesiculz, pucde Clegar a evofucionar dands une 4fcexe misnma que drena y
forma costra.

Oniginalmente, se considena que &a dnfeccidn {nvolucra solamente
genilales exiennos en awbos sexos, en fa actuafidad el sitio mas grecuente
en La mugen es el cénvix y menos frecuente la vagina; @n el hombare se pueden
presentan {nfecciones en vejiga, prnésiata y vesiculas seminales ['5 ),

También puede Cocalizande una dinfeccidn ipus onral, presumibfemente
debido a contacto onogenitaf. Otna forma de {nfeccién es& cuando hay
transmision de madre a hifo via el canal de panto indectando en ol momento
de el alumbramiento.

Henpes zosfen: EL vinus def Henpes zosten enira en contacto con el

huésped a traves de aerosofes, por via nespinaforia,
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La neplicacidn prima=ia ocunne en la mucosa onal, en 2sfa elapa no hay
sintomas, el vinus después se disemina pan el ftonxente sanguineo hacia fa
piel, teniendo como Grgano bianco {aa céfulas neticulo endoleldafes, occddona
ta destruccidn de dichas célufas, salida de exantema que 2 caracieniza pot
ura zona hiperémica.

Condes histoldgicos secuenciales tomados durante el cunso de una
van{ceda, demuestran (a presereid de inclus<ones eosdinbfifas intranucleares
en cblufas endoteliafes que nodean pequenss vadps danguincos.

El 2iquido que & acurila entne las capas de Las cBlulas {feorma (ad
veslculas canaclenisticas de fa erupcidn por vanicels zosien, hay neabsorcidn
de este liquido fonmindose costras y eventualmente fa epideamis s¢ descama,

Durante {n {nfeccidn por zosten, Lz palofogia de Ca piel e {guaf que en
fa vanicefa, pese por fo general, fas feddiones caddn limiladas a un dofo
deamatoma; ¢4 muy comin el compromiso de {a division ofzdlmica def quinio par
craneal, pudiends producir compficxeiones como confuntivilis, queratinitis g

pardfisis de misculos oculanes {BZ ), (B3},
PATOGENESTS EN PACIENTES CON SIDA:

Henpes dimple 2ipo uno: Cuando Eos pacientes don senopgsitivos para el
VHS-1 antes de tener {a {nmunodeficiencia, fa Lasa de xeactivacibn del virus,
es de 35 ab 85%, presentdndose fotmas graves de {nfeccidn bucal de ieapes
vinus,

Al prineipio, cunsa con una patogenia parecida a un hufsped sin
{nmunodegiciencia, observindose uma infeccidn Citice local de Zas células
epiteliafes, con unz nespuesta imffamatonia mononuclean focal acompananie,
formande fa vesicula canactenistica de la infeceidn con el vinus de Henpes

ddmple, hay vinemia al compromelerse vasos y ganglios Linfdticos negionales,
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el vinus se disemina a difenencia de un hughved no irnmunocomprometida
involucnando {nfecciones sewenas en higado, provocando hepatitdis; en
pulmones, provocando neumonia, en rifones, causando negritdis y en sdstema
nervioso centrnal, observando cuadnos de encefalitis canactenizada pon
sintomas tates como: fiebne, cedallas, cueffo nigido, cambios de conducta,
cuya evolueidn tiene un cunso muy ndpido, progresando de fetango a coma y
tuego muente [ 4 ), { 51},

tenpes simple tipo dos: Tiene como Hrgano blanco €a mucosa de Los brganos
gendtales, ahi, causa una <{nfeccidén geniial padimania al principio de La
endeamedad, Eucgo progreda tendendo miftipfes lesiones vesiculanes uleenadas,
presentando secneciones vagénales o unetnales acompaiadas de doforn, hay
injecciones en cfnuix, uretra y vejiga; al complicanse, el cuadro puede
presentan didunia y refencidn uninania secundanias al compromiso unetral [83),

En esle iipo de pacientes, es grecuante observan vesleulas QQZcenas [}
la negibn peni{anmal y anal, sobre 2fodo en hombrnes homotexuales, estas
Lesdones, van seguidas de dolon, pnunilo, secrecddn y Zenesmo, Tambiln,
debido a contacte onogenital, pucde focalizanse una {ndeceddn onal que al
complicarse se disemina, flevande a una Ainfeccidn parecida a fa del Hexpes
simple tipo uno, con prognesidn ndpida y mueate {331,145 ),

Henpes zodlen: EL virus enira cn el omgandismo a taaved de aerosoles su
neplicacidn primania ocurne rdpidamente en céfulas de fa mucosa oraf, en este
tipo de huéspedes, hay vinemia asociada con células de sangre perifénrica,
migna haci{a fas célula neticulo endoteliales, donde hay foamacién de
vesiculas, que empiczan en tronco y se diseminan en extremidades y cana.

En gcasdones se ha cobseavado como ef Henpes zoaten es capaz de

di{seminanse a sitios como fa divi{sién oftilmica def quinto pax chaneal,
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provocando confuntivitis, quenatinitis, fambién al sistema renviose central

provocando neunalgia de {ipo henpético y encefalitis (21 },(53 ],
DIAGNOSTICO:

Hempes simple: Las manifeslaciones de la enfewmedad, son imporianles en
el diagnoslico, la {iebve., [a erupcidn vesiculan locafizada, eic.

Se taata de confirman el d{agnoslico por medio de aidfamignto viral. las
muesinas pueden fomanse de flguddo wvesiculan, saliva, hisopo faningeo y
vaginal, o biopsda di higade o cerebro. Se utiliza pana el alsfamiento viral,
diversas Ulineas cefulanes primandas, JLncluyends ndnon de cornefo. amndod
humano y nd{fom embrionanio humano. Ef efecto citopitico ea tam napido que ¢l
diagndstico de prueba suefz hacense de 24 a <: ipaas.

Tambidn se utifiza &z sexolegia pana €2 identificacidn de aniligenocs usando
las téenicas de Inmunoffuonescencda y ensdyo {nmungerzinitica.

Henpes zosfer: El cuadno clinico & fan distintive que rara vez se pide
ayuda al Laboratonio, Ocasionalmenie, un Herpes d{impfe pucde presenfarse pon
una  distribucibn zoaferifonme, en estos casos, eof cuftivo de Eiquido
vea{culan peamite {dentif{cax coarectamente el agente causal. EL diagnéstico
dijenencial con £€a vinuela puede oblenense ndpidamente poxn el examen
electromicrosedpico dinecto del Liquido vesiculax, buscando Los virioned.

También pueden utilizanse &cnicas como deteceidn de antigeno del Heapes
zp8len  usando  contraimmuncelecitrofonesis, o fa prucba de fijacién de
complemento, pero esta no es suficientemente sensible en case de niveles

bajos de anticuenpos {R2), (B}
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IV TMPJRTANCIA SOCIAL

EE SIDA se ha conventido en un problema que debe foman en cuenia ademis
de su dimencidn biolbgica, su nepencucidn er Los aspectos sociales,

Esta epidemia, ha afectade a casd todos {0& sectoxed de £1 sociedad. Sus
repencuciones han £€egads desde €a familia, colegios, comunidades de vecinos,
hasta empnresas, nibunales, el eféncifo y fos gobienrnos. También ha influido
en la préciica cientifica, médica y asistencizt en el munde entewo (320

€€ femon pon un contagio de VIt trae consiqo conducfas humanas asociadas
a una creedente marginacdan de fos enfermod de SIDA. Siendo csia marginacidn
muy semzjante a Ba sudnidi aniiquamenie pon aquellos que padecian lepra,
tubenculoais, cilena o peste ('), ()

EZ SIDA pon un lado a nefenzado algunos prefudcfod ya exislented de pande
de &os ‘“noamales” o sanocs y pox 02ro, esligmatiza eocdalmente a Aus
victimas {119 ).

Entendiendo por prejulcio ura avensidn o acfifud 082i{ hacia una pexsona
que penfenece @ un guupe y que se genera pox fa sola penfenencia de eda
pensona a dicho gaupe. Tal es el caso de fos homosexuales, ya que en un
principio se pensd que s6fo se trataba de una enfenmedad exclus<iva de €804 y
a pesan de que acfuafmente se sabe que cualquien peasona que se cxponga al
niesgo puede infectanse, fa actitud de nechazo hacia fos hormosexuales tiende
a manfenende y neproducinse, pendistiendo fa actitud, de consideran a todo
homosexual como una fnminente victima de SIDA y a fodo enfermo de SIDA como
un probable homosexual.

Notdndo cinco gqrados de prejuicio entre {a genie:

T.- Anti{-focucién o nechazo vexbaf, es ef caso0 de homosexuales y

engeamos de SIDA,
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7.- Esquivami{ento o fendencia a evitan a la perdona,

3.- Discriminacién proplamente dicha lexeduin del tnaﬂaia, escuela o de
un {ugan piblicol a detenminadas rzrsonas.

4.- Ataque #isdico.

5.- Exgenminio de la pensona o del grupo,

Como se ha serafado, no 4870 nefuenza prejuicfos, &ino que ademds,
estigmatiza a sus viciimas, ernfendicndo pon estligma, como un ainibulo de un
individuo quz preduce un efecto desacraditadon.

Obsenvando fnes tirss de estigma:

1.- Loa que tienen que vern con deformacdencs y enjenmpdades {isdcas, como
rutilados, fepnosos y ai pazecer fob enfesmos d2 SIDAL

2.- loa que son percibidos como una {afia dv voluntad o como nesultado de
actitudes antdinatunales como  drogadictos, afcoholicos, prostitutas,
homosexuales, desempleados etc,

3.- Lod que se asocian o una naza, nacidn o neligidnm, transmisibles pon
henencia como: Jud{os, negnos, {ndics, efc.

Posiblemente fas nazonmes de estigmatizacidn de fos enfermos de SIDA y de
e& cimulo de prefuicios en toano a esta endenmedad tengan que ver con: las
canactenidticas de {a enfenmedad y de fas canactenisticas de os grupos hasta
ahona mis afectados.

Pon Lo que 4o rediene a fa canactenisticas de £a endenmedad, edid muy
asocdiade a fa sexualidad, adiendo esta matenia iradicionafmente &sensible en fa
sociedad.

En nelacidn con &as canactenisticas de £€os grupos hasta ahona mis
afectados pon £a enfesmedad, como el caso de Zos homosexuafes quienes son un

ghupo que ha confado con una baja estima social, al iguaf que agqueflos que
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pox consumdt drojas {ntnavenosas zdguicren &a en{z;.mzdad {13,

Los principales medios paxa  {renat £z propagacédn del VIH aom: L2
educacion y La modificacitn de pautas del compontamiento.

la eonducta adociadz a fa dexuzéidid y el consumo de drogas tiene una
base biolégica, eetd socialmente condicicradz y se nrestninge af cambio,
debiendo foman en cugnia que fa foxma ce como se concibe el ferdmeno de la
sexuafidad d{f{ene de un 4{ndividuo a otro y pet consiguiente el iipo de
medics y £a manera de como se difunde en fos di{stinlos 3rupos soclales,
debend nesporden a €06 mancos socioecondmicos, culiurnzles e ideoldaicos
respectivos.

Los graves problemas gue enfrenta diandiamenie €2 pobacidn mayonitanda de
nuestro pakd, enfrendindote 2 ana 1eafdidad flera d¢ {rudlraciones y un medie
social aghesivo, ef {ndividuo se tedugia en el aleokol y €as nelaciones
sexuales pasascras €omo un desahcdo memendanee « su s{fuaci{bn, no fLomande
conci{encia def peligro de {a enfenmedad {70},

Unz erfenmedad como el SIDA grava £z economia en muchos aspecios,
conredpondicndo a gasfos en investigacidn cientisica, azneas de scguimianto,
prevencipn, control de 2a enfexmedad, atencidn mediea pana Cas personad
afectadas, cosiod en pensonal médico etc.

Las autonidades sonitanias han propuesto obfetives {rente a &a epidemia
def SIPA como: Propokcionan una atencidn eficaz y generosa a personzs
afeciadas pon {a enfermedad, {mpedin que e¢sia 4i{ga propagindose y promever fa
investlgacdon cientifdica capaz de poslbifitan a una prevaneidn, diagndstico y

tratamiento {31 ).
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¥ CHNCLUSTUNES

Se obsexrva como exdsle ura maxcada manginacidn er fot pacientes con SIDA,
muy semejante = fa4 sudnidr anliguamente pon aquellos que padecian lepra,
tubenculosis, colena o peste; !z ecucacidn saxual ee sén cuda an medio
fundanental paia neducir £1 propagacidn d2f SIA.

Lot pacientes con SICA presenian una defdciencia en el sdsiema inmune,
que cansisfe principaineiniz en €2 {afta de funcidn ccopzradona e {nductona de
tos Finjocitos T, 4dendende aflenzcionzs {ntaintecas en {a {uncidn de {04
Linfocitos § y monocitos, ¢sto fos hice suceptdbles a una divexrsidad de
nichoorganismos de eicisa raiogenicidad, alendo comin £a asoclacidon de vandos
de eszos al mismo {empo: su diagnistico af p:lrcapl{o e& mgnos precoz gque el
deseable debido a sintomatofogia muy general como ({chna, malesatan genenal ,
edemz, dofox elc. Los padecdmienitos obeenvandes en estod paclenies idenen una
tendencia en aumento a  neunonizs, enfeamedades gastrodiniesidlnales
sistbmicas, con compficacidn y diseminacibn {fegando a una muerie {nevi{table,
Al nealizan un estud{e corpanalivo de {2 patofogia de pacientes ain
Lnmunodeficiencia adquixida y paci{entes con SIDA, podemos decin en cuanto a
neumond{as que: pon efemplo [2 patefogia que produce e¢f protozoario
Prneurocysdis candnddi er pacdenzes con SIDA, cunsz una presentacidn sub-
aguda con un cunse fataf, de hecho 2ste protozoanio purovoes Lod primenos
casod de muenied en pacdentes con SIDA, mientras que en otho tipo de
pacientes, su curdo et ajudo con rtcuperacidn.

En cuanto al microonganismo Chyplococcus reoformans, en un paciente que
no padece de SIPA al entnes pox viz naspinaionia, ef sisdema Lnmune se
enfrenta ol microonganismo cxistiendos una competencda, tendiendo € cuadro

clinico a meforar, mientras que en un paciente con SIDA, af Zfemex
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diannes que sede a fas tres semanae despuds del_taatamientb, en cambio en
pacientes con SIDA, la diannea duna desde dlesis{ete dias hastz aos con
devera deshidrafacidn siguiendo con un cunso falal ayudado pon o0ln0d
oportunisias.

En cuanto a {a Entamoeba histolyidca, debido a fa pnesenciz de digerentes
enzimas hay produccién de £{4ds en fos tefdidos, en pacienies con SIDA, el
microonganismo ocasiona una Eesdidn infestinal con diseminacibn a higado y
destruccddn de tefide que puede extenderde de la pared {nlesiinal a vagina
netropenitoneo , pexdiioneo y plel {fegando a graves conplicaciones sin cunso
gavonablecausando fa muente

Otno tipo de padecimienio {mponianle visio cn racientes con SIDA son Eas
{nfecciones si8téimicas; por ejemplo fa ocadionada pon Henped simpe y zosten;
en el caso ded Henpes edmple Ldipo 1, el sislema {nmung de un-paciente nomnmal
contnibuye a evitaz fa diseminaci{én del virus sin cmbango en un pacienie con
SIPA el vinus se disemina <nvolucrando d<{sem{naciones sevenazs en higado ,
pulmén, nrifion, sistema nenvioso centraf, con progresidn rapida {fegando a
producdn coma y muende. En cuanto af Henpes sdmple tipo 7 el microonganidmo
¢ disem{na causarndo {nfeaciones severas ern vejiga con cemplicaciones. En
cuanie at Menes zoster, en pacdentes con SIDA hay vikemia que s¢ disenina a
&{ti0s come fa divi{sién oftabmica del quinto par , también a sistema nervioso
central provocando neunalyia y encedalitis, a diferencia de otne tipa de
pacientes su progresion es xdpida y moxial.

Por le que &e negdene a fa <{nfeccidn pon Candida afbicans en un paciente
que no Liene SIVA, puede encontranse diseminada en el 2nraclo uninardo,
endocand{{{s, meningit{s y causundo septisemia, sus sintomasd son panecidos a
Zos provocados por bactenias, af sen detectados a tiempo, £iende a una

evolucion gavorable , en cambio en pacientes con SIDA, Las disem{naciones son
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alteraciones an ¢l siatema {mnuna ¢ microonganismo tdiende a {fevar una
proligeracidn al principio Fobax, causando acimulos inlenginiendo con el
{ntencambis gasecso provocando [a muente, tamb{ln puede diseminarie a sdstema
nenvioso central provocando cema . posfendotmente fa muente.

En ¢f caso de ta aspengifosis, en un pacdente con SIBA, fa evolucddn de
te enfeamedad eé muy 1dpida, con disteminacidn a senod paranasaies £legando a
causan 0{1{6 y dinusiils, pucde diseminanee pot vasos sanguineos Elegando a
conazdn, niion, bazo e higado, hay audencia de pruchas de hiprensensibifdidad ,
en cuanto a ofro tipa de pacdentes, {2 guolucibn de £a enfexmedad no es fan
ndpida, £as pruebas de hipensensibilidad ayudan z su diagndstico y con
fnatamiento adecuudo eveluciona favorablemente.

Por lo que se¢ nefiene a fas {nfecciones gasinointestinales, ase observan
dos tipos pnincipales dec afecciones, Las <nfeccioncs pon mickoonganismosd
opontunistas y fas neoplasdas sdendo ura de las mis frecuenicsd el Sarcoma de
Kaposi. Uno de fos microonganismos que cauda este Lipo de {nfeccidn es el
Citomegalouinus, en un paciente con SIDA fa infeccidn pon esle microorganismo
evoluciona en un tiempo mis conto, al tener un defeaminado compromiso immune,
el vinus fatente puede neactivanse y producin una gran vaniedad de sintomas
clinicos como esofagitis , gasiroentenitis, colit{s, hepat{tis, con un curso
fatal propiciado pon cofitis, hemoanagias seguidas de perfonacidn coldnica
entne otras cosas, ademis de {n acompafada poa <{nfecciones de otnos
microongandismos.

EE Cayptosponidium causa afecciones qasinointestinales af Zfenen un
determinado thopismo pon las vellosidades intestinales donde ie¢ adoda a fa
mucoda intesiinal actuando como banrera paxa fa absoacion, provocando también
daito en las cryptas intestinales, er pacientes con SIPA su cundo es muy

dpido a comparacién de otro lipo de pacientes cuya sintomatofogia presenta
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casos muy esponadicod, debido a o presencia de T34 gaente al antigens 47 KD
phesenze en Cand{da, s{n ezbange £2 ennadicacidn de éste microonganismo wo
se puede evilan, poniendo er peligro {2 vida.

Es debido a Eo antewion que ef SIDA debe estudiznse desde un punte de
vi&ta <integrnal, <nvofucrando ro s0fo conocimientos profurdes sobre (la
biologia de VIN ¢ a fas 2fenicas dp detiecidn de éste, sino fanbiln Jebemos
esszr prepanades pana estableces ef diagndsiice diferencial de £2s posiblas
infecedlones oporluniséas que un pacicnte con SIDA puede desannollizn cn su
fase tewninaf.

Lo antenion evitani péndida de diempo ¢n buscan zgeniel oporiuniatas,
pake poden  establecon Zerapia antimicrobiana adecuzda, que &¢ bien xo
agudand a eliminax el SIDA del paciente, contnibuird a aumenian a sobrevida

de ésfe.
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