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RELACIONADAS CON:RELACIONADAS CON:
!! Deterioro de la inmunidad celularDeterioro de la inmunidad celular (hongos, (hongos,

virus, micobacterias, salmonella) son las mvirus, micobacterias, salmonella) son las mááss
frecuentesfrecuentes

!! Deterioro de la inmunidad humoralDeterioro de la inmunidad humoral
(g(géérmenes capsulados). Menos frecuentesrmenes capsulados). Menos frecuentes

!! NeutropeniaNeutropenia  causada por determinados  causada por determinados
medicamentos (bacilos gram negativos)medicamentos (bacilos gram negativos)

!! HospitalizaciHospitalizacióónn (bacilos gram negativos y (bacilos gram negativos y
estafilococo)estafilococo)

!! Comportamientos de riesgoComportamientos de riesgo: UDIV: UDIV



Enfermedades marcadoras estadioEnfermedades marcadoras estadio
SIDASIDA

!! NeumoniaNeumonia por  por PneumocystisPneumocystis  jirovecijiroveci((cariniicarinii))
!! Neumonia Neumonia bacterianabacteriana  recurrenterecurrente
!! TBC TBC pulmonarpulmonar o  o extrapulmonarextrapulmonar
!! ToxoplasmosisToxoplasmosis
!! CriptococosisCriptococosis, , histoplasmosishistoplasmosis y  y coccidiodomicosiscoccidiodomicosis  extrapulmonaresextrapulmonares
!! DemenciaDemencia  asociadaasociada a VIH a VIH
!! LeucoencefalopatiaLeucoencefalopatia  multifocalmultifocal  progresivaprogresiva
!! CandidiasisCandidiasis  esofesofáágicagica o  o pulmonarpulmonar
!! DiarreaDiarrea por  por isosporaisospora  bellibelli o  o criptosporidiumcriptosporidium
!! CaquexiaCaquexia  asociadaasociada a VIH a VIH
!! Sarcoma  de KaposiSarcoma  de Kaposi
!! LinfomaLinfoma  inmunoblinmunobláásticostico o  o primarioprimario del SNC del SNC
!! CCááncerncer  ccéérvico-uterinorvico-uterino  invasivoinvasivo
!! Sepsis Sepsis recurrenterecurrente por  por SalmonellaSalmonella no  no tifoideatifoidea
!! InfecciInfeccióónn  diseminadadiseminada por  por micobacteriamicobacteria no  no tuberculosatuberculosa
!! InfecciInfeccióónn por CMV en  por CMV en cualquiercualquier  óórganorgano  menosmenos  hhíígadogado  bazobazo o  o gangliosganglios
!! Herpes simple Herpes simple afectandoafectando  bronquiosbronquios  pulmonespulmones o  o esesóófagofago



Complicaciones oportunistas mComplicaciones oportunistas mááss
frecuentesfrecuentes

La mayorLa mayoríía son infecciosas:a son infecciosas:
!! Infecciones respiratoriasInfecciones respiratorias
!! Infecciones SNCInfecciones SNC
!! Infecciones digestivasInfecciones digestivas
EtiologEtiologííaa: bacterianas, : bacterianas, micmicóóticasticas, virales o, virales o

parasitariasparasitarias
SegSegúún el grado de n el grado de inmunosupresioninmunosupresion predominan unas u predominan unas u

otrasotras



!! La La mayormayorííaa de la  de la complicacionescomplicaciones  oportunistasoportunistas
aparecenaparecen con MENOS de  con MENOS de 200 LCD4/mm3200 LCD4/mm3::

Toxoplasmosis Toxoplasmosis encefencefáálicalica
Neumonia a Neumonia a P.jiroveciP.jiroveci
otrosotros
!! Menos de Menos de 50 CD450 CD4 aumenta el riesgo de: aumenta el riesgo de:
        micobacteriosismicobacteriosis diseminada, micosis profundas diseminada, micosis profundas
!! La La TBC y las infecciones bacterianasTBC y las infecciones bacterianas

inespecinespecííficasficas pueden verse tambi pueden verse tambiéén en etapasn en etapas
mmáás precoces de la enfermedads precoces de la enfermedad
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MANIFESTACIONES RESPIRATORIAS
EN LA INFECCIÓN POR VIH

!! La mayorLa mayoríía  corresponde a infeccionesa  corresponde a infecciones
!! Infecciones pulmonares- Infecciones pulmonares- 1ra. causa de  ingreso   hospitalario1ra. causa de  ingreso   hospitalario

!! Criterio de SIDACriterio de SIDA
! Neumonía bacteriana recurrente
! TBC
! Neumonía a Pneumosysitis jiroveci(carinii)

!! NeumonNeumoníía bacterianaa bacteriana
! + frecuente que en la población general
! Bacteriémica
!  neumococo (el más frecuente)



MANIFESTACIONES RESPIRATORIAS EN LA
INFECCIÓN POR VIH
Etiologías más frecuentes

! Infecciosas
! Bacterianas

" Streptococcus pneumoniae
" Haemophilus influenzae
" Mycobacterium tuberculosis
" Staphylococcus aereus
" Pseudomonas aureginosa
" Mycobacterium avium
" Rhodococcus equi

"     Virales
"       Hongos
       Cryptococcus
       Aspergillus
      Pneuumocystis  jiroveci

! Neoplásicas
! Sarcoma de Kaposi
! Linfoma no Hodgkin

! Otros
! Neumonia intersticial

linfoide



MANIFESTACIONES RESPIRATORIAS EN LA
INFECCIÓN POR VIH

TUBERCULOSIS

!! InfecciInfeccióón VIH- principal factor de riesgo den VIH- principal factor de riesgo de
desarrollo de TBC activadesarrollo de TBC activa

!! La frecuencia de TBC aumenta con la mayorLa frecuencia de TBC aumenta con la mayor
incidencia de infecciincidencia de infeccióón por VIHn por VIH



!! En cualquier perEn cualquier perííodo de la infecciodo de la infeccióón por VIH.n por VIH.
Riesgo aumentado con niveles de LCD4 <Riesgo aumentado con niveles de LCD4 <
500/mm3500/mm3

!! Mayor frecuencia de localizacionesMayor frecuencia de localizaciones
extrapulmonaresextrapulmonares

!! Forma de presentaciForma de presentacióón-n-SituaciSituacióón inmunoln inmunolóógicagica

# CD4 > 500/mm3          - Presentaci/mm3          - Presentacióón igualn igual
# CD4  < 300-400/mm3 - Formas/mm3 - Formas

extrapulmonares y diseminadasextrapulmonares y diseminadas
# CD4 < 200/mm3         - Fiebre/SFP         - Fiebre/SFP



Manifestaciones respiratorias en laManifestaciones respiratorias en la
infecciinfeccióón por VIHn por VIH

Pneumocistosis pulmonarPneumocistosis pulmonar
!! Prevalencia actual:Prevalencia actual: 16%16%

!! Importante Importante ííndice en el diagnndice en el diagnóóstico de SIDA.stico de SIDA.

!!           Causada por un pat          Causada por un patóógeno actualmentegeno actualmente
considerado un hongo: considerado un hongo: Pneumocystis cariniiPneumocystis carinii, agente que se, agente que se

aloja principalmente los alvaloja principalmente los alvééolos pulmonares.olos pulmonares.
Permanece latente reactivPermanece latente reactiváándose cuando hay severandose cuando hay severa

inmunodepresiinmunodepresióón.n.



MANIFESTACIONES RESPIRATORIAS EN LA
INFECCIÓN POR VIH

Infección por Pneumocystis carinii
!! En 90%- pacientes conEn 90%- pacientes con

CD4<250/mm3CD4<250/mm3
!! ClClíínica:nica:

!! Tos secaTos seca
!! Disnea  progresivaDisnea  progresiva
!! Fiebre (1- 4 Fiebre (1- 4 semsem.).)

!! HipoxemiaHipoxemia
!! RxRx  ToraxTorax: infiltrado: infiltrado
     intersticial bilateral     intersticial bilateral
!! LBA por FBC: 90%LBA por FBC: 90%

               sensibilidad sensibilidad
TRATAMIENTO

$Oxigenoterapia
$TMP-SMX
$Corticoides
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MANIFESTACIONES NEUROLMANIFESTACIONES NEUROLÓÓGICAS EN LAGICAS EN LA
INFECCIINFECCIÓÓN POR VIHN POR VIH

Importancia del temaImportancia del tema

!! FrecuenciaFrecuencia
!! 40-50% afectaci40-50% afectacióón neuroln neurolóógica-SIDAgica-SIDA
!! DiagnDiagnóóstico precoz-Potencialmente tratablesstico precoz-Potencialmente tratables
!! Primera manifestaciPrimera manifestacióónn
!! Uso de AZT: Uso de AZT: ↓↓frecuenciafrecuencia
!! Profilaxis con TMP-SMX: Profilaxis con TMP-SMX: ↓↓ToxoplasmosisToxoplasmosis



MANIFESTACIONES NEUROLMANIFESTACIONES NEUROLÓÓGICAS EN LAGICAS EN LA
INFECCIINFECCIÓÓN POR VIHN POR VIH

  ClasificaciClasificacióón patogn patogéénica y cronolnica y cronolóógicagica
!! Fase precoz  e intermedia de laFase precoz  e intermedia de la

infecciinfeccióón por VIHn por VIH
!! PrimoinfecciPrimoinfeccióón por VIHn por VIH

!! Encefalitis agudaEncefalitis aguda
!! Meningitis agudaMeningitis aguda
!! Mielitis agudaMielitis aguda

!! Enfermedad Enfermedad autoinmuneautoinmune
!! NeuropatNeuropatíías as desmielinizantesdesmielinizantes

aguda y craguda y cróónicanica
!! LeucoencefalopatLeucoencefalopatííaa recurrente recurrente

!! Fase avanzada de la infecciFase avanzada de la infeccióón porn por
VIHVIH
!! InmunosupresiInmunosupresióónn::

Infecciones y neoplasiasInfecciones y neoplasias
!! ToxoplasmosisToxoplasmosis cerebral cerebral
!! Linfoma primario de SNCLinfoma primario de SNC
!! LMPLMP
!! CMVCMV
!! Meningitis a Meningitis a criptocococriptococo y BK y BK

!! Causadas por el VIHCausadas por el VIH
!! Complejo Demencia Complejo Demencia ––SIDASIDA
!! NeuropatNeuropatíías por VIHas por VIH
!! MiopatMiopatííaa por VIH por VIH

!! PatologPatologíías secundariasas secundarias
!! EncefEncef. T. Tóóxico-xico-metabmetab..
!! NeuropatNeuropatíías por ARVas por ARV
!! MiopatMiopatííaa por  por ZidovudineZidovudine



MANIFESTACIONES NEUROLMANIFESTACIONES NEUROLÓÓGICASGICAS
EN LA INFECCIEN LA INFECCIÓÓN PORN POR  VIHVIH

ClClíínicanica
!! ConvulsionesConvulsiones
!! HipertensiHipertensióón n intracraneanaintracraneana
!! S. menS. menííngeongeo
!! Alteraciones de concienciaAlteraciones de conciencia
!! Signos focalesSignos focales
!! Con o sin fiebreCon o sin fiebre



MANIFESTACIONES NEUROLMANIFESTACIONES NEUROLÓÓGICAS EN LAGICAS EN LA
INFECCIINFECCIÓÓN PORN POR  VIHVIH

  Lesiones focales mLesiones focales múúltiples: la causa mltiples: la causa máás frecuente ess frecuente es

  ToxoplasmosisToxoplasmosis::
!! ReactivaciReactivacióón de infeccin de infeccióón latenten latente

$$ TAC: lesiTAC: lesióón n hipodensahipodensa con edema y efecto de masa y realce con edema y efecto de masa y realce
postcontrastepostcontraste

$$ TRATAMIENTO:TRATAMIENTO:
PirimetaminaPirimetamina +  + SulfadiazinaSulfadiazina +  + FolinatoFolinato

## Profilaxis 2riaProfilaxis 2ria..



AbcesosAbcesos encefálicos múltiples  encefálicos múltiples (1)(1)



MANIFESTACIONES NEUROLMANIFESTACIONES NEUROLÓÓGICAS EN LAGICAS EN LA
INFECCIINFECCIÓÓN POR VIHN POR VIH

                    MENINGITISMENINGITIS
!! En la primoinfecciEn la primoinfeccióón- en general n- en general asintomasintomááticasticas
!! OportunistasOportunistas

!! CriptococosisCriptococosis < 50 CD4 < 50 CD4
!! TBCTBC

!! Ambas clAmbas clíínicamente similaresnicamente similares
!! EvoluciEvolucióón n subagudasubaguda
!! Con o sin compromiso de concienciaCon o sin compromiso de conciencia
!! Compromiso  focal por Compromiso  focal por vasculitisvasculitis
              o               o granulomagranuloma

LCR
Pleocitosis linfocitaria
Proteinas  ↑
Glucosa  ↓

   Tinta china 75 %
    Ag Criptoc. 90-100%

    Determinación de ADA
    Z-N      20 % Sensibilidad
   PCR  para TBC 
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MANIFESTACIONESMANIFESTACIONES  DIGESTIVAS EN LADIGESTIVAS EN LA
INFECCIINFECCIÓÓN POR VIHN POR VIH

DiarreaDiarrea
!! SSííntoma frecuente- 30-90%ntoma frecuente- 30-90%
!! 1er. s1er. sííntoma de la infeccintoma de la infeccióón- 14-18%n- 14-18%
!! Ocasiona deterioro del estado generalOcasiona deterioro del estado general
!! Riesgo -depende del grado de inmunodeficienciaRiesgo -depende del grado de inmunodeficiencia
!! Poca respuesta al tratamientoPoca respuesta al tratamiento
!! EtiologEtiologíía: infecciosaa: infecciosa
                    no infecciosa                    no infecciosa
                                        idiopidiopááticatica



MANIFESTACIONES DIGESTIVAS  EN LA INFECCIMANIFESTACIONES DIGESTIVAS  EN LA INFECCIÓÓN PORN POR
VIHVIH

DiarreaDiarrea
!! Aguda- < 2 semanasAguda- < 2 semanas
!! CrCróónicanica
!! PPéérdida de peso/ Desnutricirdida de peso/ Desnutricióónn
!! InfecciInfeccióón VIH :n VIH :

 Fase temprana→   D. autolimitada

 Fase intermedia → D. Idiopática

 Fase tardía  → Afecciones oportunistas



MANIFESTACIONES DIGESTIVAS  EN LA INFECCIMANIFESTACIONES DIGESTIVAS  EN LA INFECCIÓÓN POR VIHN POR VIH

!! Diarrea no infecciosasDiarrea no infecciosas
!! TumoralesTumorales

!! Sarcoma de Sarcoma de KaposiKaposi
!! LinfomasLinfomas

!! Intolerancia  a la lactosaIntolerancia  a la lactosa

!! Uso de ATB - Uso de ATB - DisbacteriosisDisbacteriosis



MANIFESTACIONES DIGESTIVAS  EN LA INFECCIMANIFESTACIONES DIGESTIVAS  EN LA INFECCIÓÓN POR VIHN POR VIH

      Diarrea infecciosaDiarrea infecciosa

PARASITOSIS
# Criptosporidium
# Isospora belli
# Microsporidium
# Ciclospora
# Giardia lamblia
# Strongiloides
# Blastocystis

hominis

VIROSIS
• CMV
• HSV
• Adenovirus
• Picobirnavirus
• Astrovirus
• Rotavirus



MANIFESTACIONES DIGESTIVAS EN LA INFECCIMANIFESTACIONES DIGESTIVAS EN LA INFECCIÓÓNN
POR VIHPOR VIH

DiDiaarrea infecciosarrea infecciosa

BACTERIANAS
% Salmonella sp
% Shigella sp
% Campylobacter
% Clostridium difficile
% Escherichia coli
% MICOBACTERIAS

% MAI
% Mycobacterium

tuberculosis

MICOSIS
! Histoplasma

capsulatum
! Candida sp.



MANFESTACIONES DIGESTIVAS EN LA INFECCIMANFESTACIONES DIGESTIVAS EN LA INFECCIÓÓNN
POR VIHPOR VIH

Diarrea idiopática

!! 20-50 % de las diarreas no se 20-50 % de las diarreas no se aislanaislan
patpatóógenosgenos

!! DesnutriciDesnutricióónn
!! EnteropatEnteropatííaa asociada al SIDA asociada al SIDA



ProfilaxisProfilaxis

!! Mejorar el nivel inmunitario deteriorado por laMejorar el nivel inmunitario deteriorado por la
infecciinfeccióón VIH: n VIH: antirretroviralesantirretrovirales

!! Medidas higiMedidas higiéénico-dietnico-dietééticasticas
!! QuimioprofilaxisQuimioprofilaxis: dirigida a prevenir las: dirigida a prevenir las

complicaciones con riesgo vitalcomplicaciones con riesgo vital
!! VacunasVacunas
!! Reducir factores de riesgoReducir factores de riesgo



QuimioprofilaxisQuimioprofilaxis
!! PrimariaPrimaria: Paciente asintom: Paciente asintomááticotico
   Menos de 200 LCD4:    Menos de 200 LCD4: TMPTMP  STXSTX   Pneumocistosis   Pneumocistosis
                                                         Toxoplasmosis                                                         Toxoplasmosis
  Menos de 50 LCD4  considerar   Menos de 50 LCD4  considerar ::
    Fluconazol    Fluconazol: criptococo: criptococo
    Azitromicina    Azitromicina: MAI: MAI
    Izoniacida    Izoniacida: TBC: TBC

!! Secundaria Secundaria :paciente que ya tuvo la complicaci:paciente que ya tuvo la complicacióón oportunista.n oportunista.
Para evitar recaPara evitar recaíídada


