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Epidemiologia SIDA

 Centers for Disease Control (CDC). 1981.

* El primer ano se detectaron 439 casos en EE.UU.

* Se define por primera vez como SIDA. 1982.
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Epidemiologia SIDA

* El virus VIH se identifica como causante del SIDA. 1983.
* Mas marcada en Espana, Italia, Francia y Portugal.
* Europa: disminucioén de la incidencia del 11%.

*Solo en 2006 hubo mas de 4 millones de infectados por
VIH, de los cuales murieron 3 millones.
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Epidemiologia en Espaia

e Barcelona en 1981.

* En diciembre de 1989 existian 4.633 casos. En 2010 ya habia
mas de 77.000 casos.

* Mayor incidencia: Ceuta, Pais Vasco, Madrid, Cataluna, Baleares.

* Adictos a drogas (64%).
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¢Qué produce?

* Disminucion de una variedad de glébulos blancos, los
linfocitos T4 6 CDA4.

* Son células que desempeian un papel primordial en
los mecanismos de defensa.
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é¢Qué es el SIDA?

*Virus de la inmunodeficiencia humana (VHI).

* Inmunodeficiencia por la destruccion de linfocitos T CD4.

* Efectos directos de la infecciodn virica.

* Aparicion de enfermedades oportunistas y tumores.
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¢ Qué es un retrovirus?

* Tipo especial de virus, cuyo material genético esta formado
por ARN y una enzima especial: |la trascriptasa inversa.

* Esta enzima es capaz de sintetizar ADN a partir del ARN (en
contra del orden biolégico normal).

Miryam Gonzdlez Cebrian

..
open
course
ware




uc Enfermeria Clinica Il open
UNIVERSIDAD . Course
DE CANTABRIA Tema 3.1. Trastornos por inmunodeficiencias: SIDA ware

Vias reconocidas de transmision

* Inoculacion de sangre.
* Sexual.

e Vertical.
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¢Cuales son las manifestaciones de la enfermedad?

* Fase precoz o aguda (primoinfeccidon aguda): de varias
semanas de evolucion.

* Fase intermedia o cronica: varios afios de duracion, con
replicacion viral activa y un equilibrio dinamico.

e Fase final o de crisis: SIDA.
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¢Cuales son las manifestaciones de la enfermedad?

Fase precoz. Primoinfeccidn

* Sintomas:
- Fiebre, sudoracion, artralgias, linfadenopatias, erupcion
cutanea, odinofagia, candidiasis bucal, vaginal.
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¢Cuales son las manifestaciones de la enfermedad?

Fase intermedia. Crdnica

* Duracion:
- Anos.
- Replicacion viral a nivel bajo.

* Sintomas:
- Disminucion de plaquetas, alteraciones hematolégicas
leves y minimo trastorno neuroldgico.
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¢Cuales son las manifestaciones de la enfermedad?

Fase final o de crisis. SIDA

* Recuento linfocitos CD4 inferior a 200/mm?3 con
independencia de que existan manifestaciones
clinicas.

* Hay unas 25 afecciones clinicas que la definen.
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Clasificacion clinica
C.D.C.A.P

e Categoria A: asintomatica.

 Categoria B: sintomatologia.

- Candidiasis bucal o vaginal, fiebre, diarrea mas de un mes, purpura...

* Categoria C: incluye 25 afecciones clinicas que indican ya SIDA.

- Neumonia bacteriana recurrente, retinitis por CMV, Sarcoma de
Kaposi, TBC, toxoplasmosis, encefalopatia por VIH.
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Clasificacion inmunolodgica

Clasificacion segun los CD4

*1: mas de 500 mm3.

¢ 2: entre 200-499 mm?3.

*3: menos de 200 mm3.
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Sistema de clasificacion

* Utiliza las clasificaciones inmunologicas y clinicas para formar una sola.

Al A2 A3
Bl B2 B3
C1 C2 C3
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Complicaciones

* Neuroldgicas: SNC, SNP, trastornos cognitivos
y motores, cambios de conducta.

* De la vision.

* Gastrointestinales: es6fago, estomago,
intestino, hepatobiliar, pancreas.
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Pruebas diagnodsticas

* Anticuerpos.

* Si resulta positiva, debe realizarse el

Western Blot (WB) para confirmacion.

* Antigeno p24.
* Cultivo.

* Pruebas complementarias.
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Pruebas diagnodsticas

* Primoinfeccion:

- Anticuerpos totales.
- Antigeno P24.

1. Si ambos negativos: - Ausencia de infeccion.
- Periodo de ventana.

Repetir 2-4 semanas y 3-6 meses.

2. Si anticuerpos negativos pero P24 positivo:
Infeccion reciente.

3. Si anticuerpos positivos y P24 libre en sangre negativo:
Infeccion VIH establecida.
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¢Qué es ser seropositivo?

* Detectar anticuerpos de VHI en una persona.
* No indica el tiempo, ni el grado de evolucion.
* Es portadora, puede contagiarlo.

* No tiene por que desarrollar la enfermedad.
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¢Qué tratamiento tiene el SIDA en la actualidad?

1. Tratamiento de la infeccion por el VHI.
2. Tratamiento preventivo.
3. Tratamiento de las infecciones oportunistas y de los tumores.

4. Tratamiento sintomas.
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Tratamiento

* Antiretrovirales.
* Antibioticos.

* Antimicoticos.

* Profilaxis.

* Antineoplasicos.

* Antipsicoticos.
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¢Como puede prevenirse el SIDA?

* Prevencion en las vias de contagio sexual y sanguinea.

* Prevencion de transmision madre e hijo.
* Educacion a los ciudadanos.

* Personal sanitario: precauciones universales.
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Nuevos farmacos y estrategias de tratamiento

1. Las terapias anti-VIH mas eficaces son las combinaciones,
como minimo, de tres farmacos: dos analogos de nucledsidos
(Zidovudina) + un inhibidor de proteasas (Ritonavir) o un
inhibidor de la transcriptasa inversa (Nevirapina).

2. Fracaso terapéutico en términos virologicos es la mala
cumplimentacion del tratamiento prescrito.

3. Disponibilidad de un soporte tipo «consejo asistido o
counselling», que facilite la sensibilizacion del paciente.
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Farmacos

Analogos nucledsido inh No analogo de nucledsido Inhibidor de la proteasa

de la t. inversa de la t. inversa
- Zidovudina (AZT). - Nevirapina (NvP). - Saquinavir (SAQ).
- Didanosina (DDI). - Efavirenz (*). - Ritonavir (RIT).
- Zalcitabina (DDC). - Foscarnet. - Indinavir (IND).
- Stavudina (DA4T). - Nelfinavir (NEL).

- Lamivudina (3TC).
- Abacabir (*).
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Efectos secundarios de los farmacos antirretrovirales

* Neuropatias periféricas.

* Miopatia.

e Cardiomiopatia e I. renal.

* Pancreatitis.

* Exantema.

e Sindrome de la lipodistrofia.

* Hepatomegalia y hepatitis.
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1. Informacion sobre la enfermedad

1. Mecanismos de transmision del virus.
2. Normas para evitar estimulos nocivos de Sl.
3. Normas dietéticas.

4. Normas para prevenir determinadas infecciones.

Miryam Gonzdlez Cebrian



(J
uc Enfermeria Clinica open
UNIVERSIDAD Course
DE CANTABRIA Tema 3.1. Trastornos por inmunodeficiencias: SIDA wadre

2. Adecuada atencion médica

1. Historia y exploracion clinica.

2. Analitica de sangre.

3. Rx.

4. Serologia de hepatitis B y C, sifilis, toxoplasma, herpes.

5. Test de Mantoux, recuentos de CD4 y E. neuropsicologico.
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Una mujer infectada por el virus del SIDA, édebe tener hijos?

* Con precauciones adecuadas.
* Transmision de la infeccion durante el embarazo y el parto 25%.

* El tratamiento con AZT reduce el riesgo de contraer infeccion de
hasta el 2-5%. Administrado desde el principio del embarazo.
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¢Como debe actuar la familia de un enfermo con SIDA?

* Apoyo importante.
e Vital contar con la familia.

* Informacion de los mecanismos de contagio.
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Conclusiones (SIDA)

* Fendmeno social.

e Conocimiento de enfermedad.

* Grandes progresos.

* Esperanza.
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Ante pinchazo accidental

Protocolo de seguimiento serologico

* Determinar AcVIH en el momento. Si positivo indica infeccion
anterior y no asociada a la exposicion accidental:

- A las 2-6 semanas: P24. Si positivo indica infeccion.

- Alos 3 meses: AcVIH. Si positivo indica infeccion. Si negativo
repertir a los 6 meses.

- Allos 12 meses: AcVIH negativo: no transmision del VIH.
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Diagndsticos enfermeros

 Déficit de conocimientos sobre transmision, tratamiento y
transcurso de la enfermedad.

* Ansiedad relacionada con cambios en salud y peligro de muerte.
* Trastorno de la nutricion.

* Dolor relacionado con tumores e infecciones.
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