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L.- INTRODUCCION.

La infeccién por VIH /SIDA es una enfermedad frecuentemente diagnosticado en nuestro
medio con una incidencia de 177 pacientes el 2008 y una prevalencia de 731 casos en
Cochabamba (SEDES).

Esta patologia est4 asociada a diferentes manifestaciones clinicas y entre ellos la anemia
que se presenta en un 70% a 80 % de pacientes en el curso de la enfermedad y puede ser
causada por multiples factores relacionados a la misma enfermedad y al tratamiento.

La prevalencia de anemia es alta en pacientes con enfermedad severa y esta asociada con
aumento de mortalidad y morbilidad.

El tratamiento de la anemia aumenta la sobrevida y calidad de vida de estos pacientes.

II.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .- La anemia es una manifestacion muy

frecuente en pacientes con infeccién por VIH / SIDA producida por diferentes mecanismos

y esta asociado a un aumento de la morbilidad y mortalidad de estos.

[Il.- OBJETIVO GENERAL.- Identificar los pacientes con infeccién por VIH / SIDA que

cursan con anemia en el Hospital Clinico Viedma desde enero a diciembre del 2008.

IV.- OBJETIVOS ESPECIFICOS.-

-Conocer la prevalencia de pacientes con diagnéstico de VIH / SIDA en el Hospital Clinico

Viedma desde enero a diciembre del 2008.

-Conocer la incidencia de anemia en pacientes con infeccién por VIH / SIDA.

-Identificar los tipos de anemia que presentan los pacientes con diagnéstico de VIH / SIDA.
-Identificar la causa y los mecanismos de produccién de la anemia que presentan los
pacientes con VIH / SIDA.

-Analizar la asociacién de la anemia como factor de progresion de morbi - mortalidad en
los pacientes con VIH / SIDA.



V.- MARCO TEORICO.-

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida es una infeccion producida por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) el cual es miembro de la familia retroviridae,
actualmente agrupado dentro del género lentivirus cuya principal caracteristica es poseer
una enzima transcriptasa reversa (TR) que transcribe el ARN viral monocatenario en ADN
bicatenario.

Existen dos tipos de virus de inmunodeficiencia humana, el HIV -1 y el VIH - 2.

El VIH es un virus RNA (retrovirus). Gracias a la transcriptasa inversa, pasa su RNA a
DNA. Después, lo integra en el genoma de la célula huésped, mediante la integrasa. El
RNA virico esta rodeado de una proteina llamada p24.

Alrededor de ésta, la p18. Mas externamente, existe una membrana donde estan ancladas
las glicoproteinas gp120 y gp41, sintetizadas por el gen env, que facilitan la infeccion de
las células. Las que el virus puede infectar son los linfocitos T-CD4 y las pertenecientes al

sistema monocito macrofagico.

Transmision del VIH.

Existen s6lo tres mecanismos de transmision del VIH:

1. Via sexual. A nivel mundial la via mas frecuente es la heterosexual, especialmente de
hombre a mujer. La tnica estrategia segura es la abstinencia o la relacion sexual con una
pareja mutuamente fiel y no infectada.

2. Sangre y hemoderivados. En Espafia, la via de transmision més frecuente.

3. Transmision vertical. Embarazo, parto y lactancia, aproximadamente en un 20-30%. Sin
embargo, el tratamiento de la embarazada con triple terapia durante la gestacion y con AZT
durante el parto, la cesarea (en caso de carga viral mayor de 1000 copias) y el tratamiento
del recién nacido con AZT en las primeras semanas, han conseguido en los ultimos afios
que la transmision materno-fetal sea inferior al 1%. El uso de triple terapia la reduce atin
mas. En paises desarrollados, se contraindica la lactancia materna, pero puede practicarse

en subdesarrollados.



Diagnostico de la infeccion por VIH.
La primera prueba que se realiza es la de ELISA.Cuando el resultado es positivo, se realiza
después una segunda prueba, la de Western-Blot, cuya especificidad es mucho mayor. En

caso de ser también positiva, confirma el diagnostico.

Clasificacion clinica.

Categoria A: primoinfeccion clinica, la fase asintomatica y la linfadenopatia generalizada
persistente.

Categoria B: angiomatosis bacilar, candidiasis vaginal u orofaringea, leucoplasia oral
vellosa, herpes zoster, displasia cervical o carcinoma in situ, trombocitopenia asociada a
infeccion VIH.

Categoria C: incluye las enfermedades oportunistas tipicas de las fases mas avanzadas de
la enfermedad.

Complicaciones clinicas de la Categoria C.

* Candidiasis esofagica, traqueal o bronquial.

* Coccidioidomicosis extrapulmonar.

* Criptococosis extrapulmonar.

» Carcinoma cervical invasivo.

* Criptosporidiosis intestinal crénica (mas de un mes).

* Infeccion por citomegalovirus distinta de higado, bazo o ganglios linfaticos.

* Encefalopatia por VIH.

+ Herpes simple con ulcera mucocutanea de mas de un mes de evolucion, bronquitis o
neumonia.

* Histoplasmosis diseminada extrapulmonar.

* Isosporiasis cronica (mas de un mes).

* Sarcoma de Kaposi.

* Linfomas no Hodgkinianos: Burkitt, inmunoblastico, linfoma cerebral primario.

* Mycobacterium avium o kansasii extrapulmonar.

* Tuberculosis pulmonar o extrapulmonar.



