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A MODO DE PRESENTACION.

No es un tratado sobre VIH/SIDA lo que tienes en tus manos.

Es smplemente e fruto de una necesidad que siempre habia
experimentado a la hora de realizar una labor de educacion sanitaria, y no
contar con materiales sencillos, inteligibles... y no demasiado aburridos.

La idea surgi6 hace mucho tiempo: crear mis propios materiaes de
ensefianza, que pudieran adaptarse a las personas con las que trabaamos,
en concreto, en los Centros Penitenciarios.

Y lo que nacié como un material para uso persona, desde la S.E.S.P. me
animaron a compartirlo con la ssmple finalidad de que nos pueda servir a
todos en nuestra tarea educativa.

No es completo, por supuesto. Ni deliberadamente pretende serlo.
Es un guién a desarrollar, para que cada uno lo vaya adaptando segin sus
necesidades y conocimientos a la hora de impartirlo.

Lo importante, es tener un motivo para concienciar en nuestro entorno de
trabajo 0 socia sobre este problema candente del VIH/SIDA, degando
muy claras dos ideas fundamentales: PREVENCION vy
CUMPLIMIENTO PERFECTO DE LOSTRATAMIENTOS.

Esperamos poder ofreceros pronto desde la S.E.S.P. otros materiales de
trabgjo en este campo de la educacion sanitaria, a la vez que estamos
abiertos a vuestra colaboracion y sugerencias.

El agradecimiento desde la SOCIEDAD ESPANOLA DE SANIDAD
PENITENCIARIA, y mio propio, a GlaxoWelcome, que acogid con
ilusién esta idea desde € principio, y ya estamos en la reedicion de este
programa.

EL AUTOR

MAY O, 1999
REVISION: FEBRERO,2001

A mi hijo Algjandro

NOTA: El comentario de las diapositivas es un simple guién para
gue lo desarrolle la persona que imparte la charla o el taller sobre
VIH/SIDA, a quien se le supone tener los conocimientos suficientes
sobre este tema.



DIAPOSITIVA 1
Programa de 32 diapositivas
Sugerencia: En funcion de la extension y la profundidad con que
se quiera abordar €l tema, se pueden intercalar otras digpositivas

sobre temas que aqui quedan Unicamente enunciados.

DIAPPOSITIVA 2

Mensaje: Amenaza... con esperanza

La enfermedad del SIDA sigue siendo una amenaza, a pesar de
gue los comportamientos origen de la expansién del virus van
cambiando.

Nunca la ciencia médica habia empleado tantos medios y esfuerzos
en la investigacion de una enfermedad, como esta sucediendo con
el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

Su evolucion estd jalonada de logros y esperanzas

DIAPOSITIVA 3

La clave para entender bien esta enfermedad estd en sus siglas,
especialmente en € término inmunidad.

Importante describir, en funcion de la capacidad de recepcién del
oyente, € papel de la inmunidad en nuestro organismo, y qué
elementos la integran.

Hablar delainmunidad celular.

DIAPOSITIVAS 4y5

Las fechas congtituyen un elemento importante a hablar del
descubrimiento y evolucién del VIH/SIDA.

Idea clave: es una enfermedad de “ayer”, que irrumpe con un
prondstico aarmante. Hoy, a cabo de muy pocos afios, esta
entrando en los pardmetros de una enfermedad crénica, aunque
todavia no se haya conseguido.



DIAPOSITIVAS 6y 7

Estos dltimos afios estdn marcados, de una parte, por el
conocimiento més exhaustivo del Virus y su modo de actuar; de
otra, por e descubrimiento de nuevos farmacos cada vez mas
potentes.

Los programas de prevencion, siguen siendo fundamentales en la
luchafrentea VIH.

Palabras clave:
INMUNIDAD, ENFERMEDAD CR()NICA, FARMACOS

DIAPOSITIVA 8

Las cifras hablan por si mismas de la importancia del problema
VIH/SIDA.

Atencion especia sobre € término “infectado” para incidir ya en
la idea de “prevencion”, como elemento primordial de nuestro
mensgje.

(Los datos variarén en funcién del tiempo transcurrido desde que
se elaboro o reviso este programa: actualizar).

DIAPOSITIVA 9y 10

Puede ser interesante situar al oyente en e modo de actuar del
VIH, dando unas nociones sobre € papel de la inmunidad en €l
organismo:

- Funcién de lainmunidad celular / humoral

- Elementos esenciaes en e mecanismo de defensa.

DIAPOSITIVA 11

Situar a oyente en los distintos estadios de la enfermedad, ayudara
aentender megjor laevolucion del VIH/SIDA.

Aclarar los conceptos de cada estadio.
DIAPOSITIVA 12

Conceptos basicos a recalcar:
PUERTA DE ENTRADA



VEHICULO/ MEDIO DE CONTAMINACION

DIAPOSITIVA 13

En Espafia, la categoria de transmisién mas frecuente continda
sendo lade Usuarios de Drogas | nyectadas (UDI).

Como segunda categoria, a distancia de la anterior, la transmision
heterosexual con porcentagje superior para las mujeres respecto a
los hombres.

Le siguen los hombres con précticas homosexuales.

Los hemoderivados y transfusiones de sangre son causa de
porcentajes apenas apreciables.

Los casos pedidtricos (transmison madre-hijo), son aun
importantes.

DIAPOSITIVA 14

A pesar de la exhaustiva informacién que se ha dado sobre los
medios de transmisién del VIH, es importante recalcar una vez
més cuales son los medios de transmisién eficaz, diferenciando de
aquellos productos bioldgicos en los que si puede estar presente €l
VIH, pero no con capacidad infectiva propia.

DIAPOSITIVA 15

Nunca serd suficiente la insistencia sobre la prevencién como
principal arma frente a VIH.Ha de ser e ge principa de toda
informacion sanitaria a respecto.

En los Centros Penitenciarios, las préacticas de riesgo absoluto
adquieren una especial significacion debido a otros factores
(dificultad para la consecucién de jeringuillas, ocultacion de
relaciones homosexuales, etc).

jAtencién alas practicas de riesgo potencial...!

Palabras clave:
MEDIOS DE TRANSMISION EFICAZ
PREVENCION
PRACTICASDE RIESGO

DIAPOSITIVA 16



El diagnéstico de la infeccion por e VIH sdlo se establece de
modo definitivo por métodos de laboratorio.

La sospecha clinica no es prueba especifica.

Las pruebas seran directas o indirectas, seglin persigan demostrar
la presencia del virus o de sus constituyentes (proteinas y acidos
nucleicos); o bien la respuesta inmune (humoral o celular) por
parte del huésped.

DIAPOSITIVA 17

La dosis infectante, la virulencia intrinseca de la cepa y la
capacidad de respuesta del huésped tienen importancia.

En esta fase, € virus se disemina e invade muchos tegidos y
organos, sobre todo €l tegjido linfoide y los ganglios linféticos en
particular, asi como el sistema nervioso.

Las reinfecciones aceleran la progresion.

Si laviremia alcanza durante la primoinfeccion cifras superiores a
100.000 copias/ml, la progresién es més rapida.

Palabras clave;
* REINFECCI ON, VIREMIA, PRIMOINFECCI ON

DIAPOSITIVA 18

(Explicar, en funcion de la profundidad de conocimientos que se
quieran impartir, cdmo se origina la contaminacién e invasion por
el VIH de los linfocitos T CD4+, y su posterior replicacion
infectante).

Volver a recordar aqui la funcion de los Linfocitos en el sistema
inmunitario, tema del que se habl6 a propdsito de las siglas
S.I.D.A.y de cémo actlae VIH.

DIAPOSITIVA 19
Faseintermedia o cronica
Son multiples las patologias tipicas de esta fase que empiezan a
aparecer como consecuencia de la progresiva pérdida de

inmunidad, pero que no son todavia situaciones clinicas de SIDA.

A lacabezade dllas, las enfermedades oportunistas.



Las enfermedades comunes, a su vez, pueden incidir con més
frecuencia y aumento de complicaciones en los pacientes
infectados por € VIH.

Palabras clave:

LINFOCITOST CD4+, REPLICACION
ENFERMEDADES OPORTUNISTAS

DIAPOSITIVA 20
Fasedecrisis

En esta fase hay un incremento de la actividad replicativa del
virus.

El sstema inmunoldgico estd agotando su capacidad para
“aclarar” virus de forma que no se colonicen masivamente los
linfocitos CDA4.

Estd marcada por los criterios diagnosticos de SIDA (26)
aceptados por la OMS a partir de 1993, ampliando las
clasificaciones de 1986 y 1987.

DIAPOSITIVAS 21y 22

Marcadores de evolucion
Datos que condicionan la evolucion de la enfermedad (“choque
contra el muro”):
1 Primoinfeccién: (salida)

clinicamente sintomatica

viremias atas. > 100.000 copias

niveles de CD4 relativamente bajos
2 Cargaviral: (N°de copiasde ARN del VIH/ml) (velocidad)
3 Cifras de CD4+/mm3 (distancia): Los cambios en la cifra de
Linfocitos CD4 circulantes se detectarian con mayor retraso, y
en gran parte, serian consecuencia obligada de los cambios en la
CargaViral.

Palabras clave:
CRITERIOSDIAGNOSTICOS
MARCADORESDE EVOLUCION
CARGA VIRAL

DIAPOSITIVA 23




L os tratamientos especificos para las enfermedades mas frecuentes
de los pacientes con VIH , han contribuido notablemente a la
supervivencia actual y auna mayor calidad de vida

Junto a los antirretrovirales, estéan logrando borrar € negro
prondstico que en principio tenia la enfermedad, para llegar
précticamente a los parametros de una patol ogia créonica.

Como contrapartida, la polimedicacién a que se ve sometido el
paciente afecto de VIH/SIDA con sus multiples problemas.

DIAPOSITIVA 24
1987: Primer antirretroviral, el AZT, que marca toda una época.

Le seguiran € resto de inhibidores de la transcriptasa inversa:
analogos de nucledsidos, y no nucledsidos

Estos, y los inhibidores de la proteasa, que aparecen después,
interfieren la actividad virica en diferentes puntos del proceso de
replicacion del VIH.

Los tratamientos combinados han venido a ser € enfoque
terapéutico mas prometedor en la terapia de la enfermedad por €l
VIH.

Palabras clave:
ANTIRRETROVIRALES
INHIBIDORES (T. INVERSA Y PROTEASA)
TRATAMIENTOS COMBINADOS

DIAPOSITIVA 25

David D. Ho y cols. han llegado a demostrar esta produccion
diaria de cantidades masivas de virus en €l organismo.

Iguamente se produce e recambio de grandes cantidades de
células CDA4.

La balanza se inclinard a un lado u otro en funcién de que se
realice 0 no un tratamiento adecuado que frene la replicacion del
Virus.

Los tratamientos son muy eficaces cuando existe un perfecto
cumplimiento de los mismos.




DIAPOSTIVA 26

Como se gana la batalla:
Un motivo més para insistir en la importancia de la adherencia a
tratamiento

DIAPOSITIVA 27

(Se ha preferido poner los nombres comerciales de los
Antirretrovirales que ya estén en e mercado, con € fin de que
sean reconocidos por |os pacientes que |os toman).

INHIBIDORES DE LA TRANSCRIPTASA INVERSA
COMBIVIR ® : integra en un solo f&rmaco Retrovir + Epivir
TRICIVIR® : de proxima incorporacion al mercado nacional,
integra Retrovir + Epivir + Ziagen

DIAPOSITIVA 28
INHIBIDORES DE LA PROTEASA
Hablar de las combinaciones actuades de farmacos. Las més
frecuentes. DOS inhibidores de la Transcriptasa I. + UNO de la
Proteasa, aunque actualmente existen multiples combinaciones

terapéuticas.

Resistencias: Se originan por diversas causas, algunas inevitables,
pero otras si: | ncumplimiento.

Palabras clave;
PERFECTO CUMPLIMIENTO
RESISTENCIAS

DIAPOSITIVA 29

Los grupos de investigacion més avanzada no descartan poder
llegar a la erradicacion del virus... pero no se ha conseguido
todavia.

Problema: La presencia de Linfocitos CD4 no activados e
infectados |latentemente e incluso particulas virales, que se alojan
en estructuras dificilmente  alcanzables a la accion de los
antirretrovirales.

Objetivos:
Descender la carga vira a valores indetectables y mantenerla
asi.



Provocar e aumento de los CD4
Conseguir cdidad de vida

Como:
Combinaciones triples/ cuadruples
Estricto cumplimiento
DIAPOSITIVA 30

Cada dia aparece un nuevo avance frente a SIDA, a pesar de las
enormes dificultades que plantea el VIH: esto supone un mensaje
de esperanza.

Se edtd trabgjando en hacer mas asequibles los tratamientos
(reducir e N° de farmacos y tomas. ¢g. “Combivir'®,
Tricivir®)

Nuevas estrategias para estimular al propio sistema inmunitario
Investigar nuevas proteinas con capacidad antivira ( como la
llamada Factor asociado a la GCH), de reciente investigacion
(R.Gallo); enzimas con efecto antiviral: Lisozima
Antirretrovirales con distinto campo de accion.

Laterapia génica abre un nuevo campo esperanzador ...

Palabras clave;
ERRADICACION

DIAPOSITIVA 31

La conclusion mas importante es la que cada cua haya extraido
del mensgje que hemos comunicado.

Paraello, ideasclarasy objetivos bien definidos:

Objetivos que se pueden resumir en:

- Informacién claray asequible
Comunicar un mensgje “optimista’
Incrementar la adherencia al tratamiento
Recalcar la prevencion como la megor arma frente a
VIH/SIDA

DIAPOSITIVA 32

Nunca sera suficiente lainsistencia sobre la prevencion.

Y més en nuestros Centros Penitenciarios donde no se acaban de
asumir, por una parte de la poblacion, las medidas més elementales

10



para evitar los contagios no solo del VIH, sino también de otros
patdgenos frecuentes en nuestro medio.
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