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GENERALIDADES

« HIV PERTENECE AL GENERO

LENTIVIRUS ESTRUCTURA DEL VIH
« FAMILIA RETROVIRIDAE

. SEROTIPOSHIV 1 ( MAS '
PREVALENTE A NIVEL MUNDIAL ) Y Virs VI
HIV 2

LA PARTICULA VIRAL ES ESFERICA DE
100 A 150 NM DE DIAMETRO CON 3 Transcriptaso
ESTRUCTURAS SUPERPUESTAS :

— Acido ribonucleico
Doble capa lipidica | (ARN)

LA LA MATRIZ LA CAPSIDE
ENVOLTURA ESFERICA ICOSAEDRICA

GENOMA DE HIV TIENE9 GENES QUE
DA ORIGEN A 15 PROTEINAS VIRALES  glicoproteina gpél

CICLO DE LA INFECCION VIRAL glicoproteina. gp120



La infeccidn por el virusdel hiv genera gran impacto a nivelmundial e
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EPIDEMIOLOGIA
2019 oms/onu estima que 38 millones de personas con el virus hiv

En la argentina segun el boletin sobre hiv /sida del ministerio de salud en 2017 habia 129
mil personas con hiv, de estas el 80 % conoce su situacion y 83% esta en Tratamiento.

« la tasa de transmision perinatalfue del 5%y 1.500 personas murieron por causas
relacionadas con el sida en ese ano.

«  68%de las personas logra la supresion viroldgica con la TARGA
« mortalidad por sida 3.4 x 100.000

TARGA reporta RAM + frecuente las toxicodermias 3-22 %

L https //sites .google.com/site/2015webfinal3t4 r vih-s. L
http://www.msal.gob.arfimages/stories/bes/graficos/0000001366¢cnt-2018-10 _guia-vih_per-nivel-atencion-adultos.pdf/


https://sites.google.com/site/2015webfinal3t4esobgrupo008/vih-s./

INMUNOPATOGENESIS DE LA INFECCION POR HIV

INFECCION AGUDA Destruccion Efecto citopatico Apoptosis por

inmunomediada directo proteinas toxicas

/-10 dias hay una
viremiainicial,
controlada por el
sistema inmune

Activacion CD4
i~ Replicacion VIH

generacionde ac, Respueg»taCDs‘/ ’
infocitos tCD8, con el doia Y N

objefivo de detener la
infeccion y destruir las
células infectadas

Reinfeccion CD4
activados
Enferm Infecc Microbiol Clin. 2011;29:216-26



FASE CRONICA

estado inflamatorio cronico con Translocacion microbiana
hiperactividad inmune y deterioro —
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Drugs associated with hyparsansitivity reactions in HIV

Commonest
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TARGA / Terapia antirretroviral de gran actividad.

factores de riesgo elevados de ram
en hiv

» Alteracion del estado inmune

> Etapa de la infeccion

» Polifarmacia

» Superposicion de toxicidades
farmacoldgicas

> interacciones farmacoldgicas

» co- infecciones

>

Cuadro 1. Reacciones adversas a medicamentos mas
frecuentes por la administracion de combinaciones de
antirretrovirales

Toxicidad mitocondrial, manifestada como: acidosis lic-
lica, hepatotoxicidad, pancreatitis, neuropatia periférica
Anormalidades metabdlicas, entre las que destacan: re-
distribucion grasa, cambios en la composicion corporal,
hiperlipidemia, hiperglucemia, resistencia a la insulina
Eventos hematolégicos adversos encontrados en: anemia,
neutropenia, trombocitopenia

Reacciones alérgicas, las mds frecuentes son: exantema
cutdneo, reacciones de hipersensibilidad

El sindrome de reconstitucion inmunoldgica es

el conjunto de reacciones producidas por la

mejoria inmunoldgica inducida por el TARGA,

® hospitalizations in south-west Ethiopia: a cross-sectional study. ] Clin Pharm Ther 2018; 43:790- o
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Las CADR 100 veces mas frecuentes en personas con hiv,que en la
poblacion en general. Las mas comunes descripta son

NET / S-J

EXANTEMA FARMACOLOGICO CON EOSINOFILIA

DILI - Lesidon hepdtica inducida por farmacos

FAVORECE LAS RAM

a
Q
Q

aumento de metabolitos tdxicos
alteracion del citocromo p450
aumento del estrés oxidativo

TARGA COMBINADA :

K/ X/ X/
0’0 0’0 0’0

/
0‘0

*

o0

aumenta la expresion de CD 28 (activador)

Linf T CD8+ aumenta la supervivencia y respuesta a la estimulacion antigénica
perdida de LT reguladores

agotamiento del glutation

IP-10 y MIG (quimio cinas inducidas por interferén-y), TNF-aq, IL-4, IFN-a e IL-10, y
recientes Los hallazgos sugieren que los polimorfismos en los genes de las
citocinas podrian influir en la susceptibilidad de Hipersensibilidad.-

La activacién inmune y un aumento de Los niveles de interferon-gamma pueden
aumentar la presentaciéon del fdrmaco a fravés de laregulacion positiva de la
molécula de HLA y otras moléculas estimuladoras:



DX RAM - TARGA

« DPT: prueba de provocacion
farmacologica , Gold
estandar

4-6 semanas post evento
agudo

INDICACIONES de DPT:

. ausencia de alternativas
farmacoldgicas, bien
tolerada y fdrmacos
eficaces

.  en ausencia de farmacos
alternativos

. enfermedad grave
sinfomatica

IV. bajo estricta supervision el
un lugaridoneo.

 PRUEBA DEL PARCHE

 PRUEBA DE PUNCION
CUTANEA

« PRUEBA INTRADERMICA
IMPLICAN MENOS RIESGOS
sensibilidad 64% en dress
30 % en sjj/ten

CRIBADO GENETICO

HLAB 5701, PREDICTOR
NEGATIVO para las
reacciones por Abacauvir.



TRATAMIENTOS PROPUESTOS
« cortficoides topicos/ sistémicos

e suspender droga infractora , cambiar
medicacion.

« Desensibilizar cuando esté indicado !l

thong y col diseno régimen de
desensibilizacion basado en la gravedad




CONCLUSIONES

Se requiere un nUmero considerable de fdrmacos para el tratamiento de la infeccion

por VIH y de las comorbilidades asociadas a esta enfermedad, por lo que se hace
necesario un manejo multidisciplinario.

La alteracion del sistema inmune, la polifarmacia, la alteracion del metabolismo
hepdticoy

ofras multiples consecuencias de la infeccién hacen que el paciente con HIV tenga una
mayor predisposicion arealizar RAM.

Las reaccion cutdneas son las mds comunes y pueden tener o no un Compromiso
sistémico.

La presentacion clinica puede ser variable desde una reaccidon leve hasta una
presentacion grave que puede comprometer la vida del paciente, por esta razdon es de

vital importancia que podamos identificar, diagnosticar y tratar a fiempo estas
reacciones.

El cribado genético es un prometedor método de prevencidn de las RAM a TARGA
(Abacavir) antes del inicio de la medicacion.

Las pruebas de parche y las pruebas de provocacion son herramientas Utiles para hacer
diagndstico de causalidad del farmaco infractor, pero también se ha propuesto tener
una utiidad para la reintroduccion o cambio del tfratamiento después de una RAM.

Afortunadamente la mayoria de las reacciones son benignas y la interrupcion del
tratamientosuele, a vecesno ser innecesario.

Alternativamente hay protocolos de desensibilizacion eficaces bien establecidos y estdn
disponibles.






