AMBITO FARMACEUTICO

Salud publica

VIH

Prevencion y a

La oficina de farmacia es
un lugar privilegiado para
informar a la poblacién en
general sobre el sida,
ensefiarle a reducir los
riesgos de contraerlo y
difundir los programas
especificos para disminuir
el nimero de casos que,
afo tras afo, se registran

en nuestro pais.

1 virus de la inmunodeficiencia humana VIH-1,
mis agresivo que el VIH-2, es responsable de
la pandemia de sida que afecta al mundo.
Ambos pertenecen al género de lentivirus de
la familia Retroviridae, cuyo genoma se basa en ARN
que se convierte en ADN por la accién de la enzima
transcriptasa inversa. La caracteristica principal de los
retrovirus es que se integran en el genoma de la célula
huésped y la infeccidn tiende a ser permanente. Otras
caracteristicas son su evolucién lenta y las mutaciones
puntuales que experimentan. El sida es una enferme-
dad infecciosa-contagiosa causada por un retrovirus
cuyo Unico huésped y reservorio es la especie humana
y que afecta negativamente a la inmunidad celular y
humoral.
Desde el primer momento en que el VIH infecta al
individuo, se replica de forma continua y progresiva,
de modo que en cada paciente alcanza un equilibrio

farmacéutica

que depende del tipo de cepa y del huésped, por lo
que la progresion hasta el sida difiere segtin distintas
variables de la persona infectada: edad, tabaquismo, etc.
El VIH produce una destruccién de los linfocitos T,
responsables de la inmunidad celular, y altera la inmu-
nidad humoral causando una alteracion de las inmuno-
globulinas en suero (IgA, IgC e IgM). Como conse-
cuencia aparecen infecciones oportunistas, tanto bacte-
rianas como virales, por hongos o por protozoos. Por
tanto, en la infeccién por VIH se distinguen 3 fases:

a) Fase de primoinfeccién con marcada viremia. A
pesar de mostrar unos valores de viremia elevados
no es posible detectar anticuerpos especificos del
VIH. El virus se disemina e invade todo el tejido
linfoide, los ganglios linfaticos y el sistema ner-
vioso. Los signos y sintomas de esta primera fase
se presentan unos dias o semanas después del
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contagio y son principalmente: fiebre alta, sudo-
racién nocturna, artralgias, mialgias, linfoadeno-
patias, diarrea, picores, erupcidn cutinea. Son
sintomas muy similares a los que causan las infec-
ciones bacterianas o virales y en muchas ocasio-
nes pasan inadvertidos para el médico. Duran de
10 a 20 dias desde el contagio vy, a continuacion,
el paciente permanece asintomatico.

Muchas personas con una infeccién aguda por
VIH-1 no parecen enfermas y la mayoria de los
pacientes entra en un periodo de latencia clinica
que dura varios afios. Por este motivo es necesa-
rio un alto indice de sospecha y recurrir a las
pruebas especificas de laboratorio para obtener
un diagnéstico temprano de la enfermedad.

b) Fase intermedia o crénica. Dura entre 7 y 10 afios,
y en su transcurso los pacientes suelen permane-
cer asintomaticos, con o sin adenopatias o tras-
tornos neurolégicos minimos.

¢) Fase final. La fase final o de crisis se desencadena
por un aumento de la actividad replicativa del
virus. Uno de cada 10 linfocitos CD4 esta infec-
tado y la concentracién de virus circundante es
altisima, la arquitectura de los ganglios linfaticos
esta destruida y el sistema inmunitario posible-
mente ha agotado su capacidad para reproducir
linfocitos CD4 y aclaramientos del virus. En este
momento el paciente experimenta una grave
alteracion de su estado general, aparecen las
infecciones oportunistas, ciertos tipos de neopla-
sias y trastornos inmunologicos (tabla 1). Es
cuando se dice que el paciente tiene sida y su
prondstico sin tratamiento antirretroviral suele
ser malo.

Origenes

Su aparicién se produjo en 1981 en Estados Unidos,
cuando se empezaron a detectar casos de varones
homosexuales que experimentaban infecciones respi-
ratorias causadas por un patégeno poco comun, Preu-
mocystis carinii, y un tumor poco frecuente, sarcoma
de Kaposi. La causa parecia hallarse en un defecto en
la inmunidad de causa desconocida, que en los cen-
tros para el control y prevencién de enfermedades
empezaron a denominar sindrome de inmunodefi-
ciencia adquirida. Dos afios después se descubrid el
agente causal, el VIH.

El origen del retrovirus humano es desconocido,
aunque parece haber una relacion filogenética del VIH
con otros lentivirus de primates que también causan
inmunodeficiencia en varias especies de simios. Los
mecanismos de transmision del lentivirus de los simios
al hombre son numerosos: el consumo de su carne,
experimentos cientificos en los que se inyectd sangre
de mono a humanos (para demostrar la transmision del
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Tabla 1. Relacion entre el nimero de CD4
y la aparicién de enfermedades

350 Candidiasis vulvovaginal, tuberculosis
pulmonar, herpes zoster, muguet, sarcoma
de Kaposi, linfoma de Hodgkin

200 Linfoma de Hodgkin, neumonia por
Pneumocystis carinii, tuberculosis
diseminada, diarrea por Criptosporidium

100 Candidiasis esofagica, toxoplasmosis
cerebral

75 Meningitis criptocécica, histoplasmosis
diseminada

50 Linfoma del SNC, infeccion diseminada

por bacterias atipicas, retinitis por
citomegalovirus

SNC: sistema nervioso central.

paludismo), posibles contactos sexuales con monos
infectados, etc. Con posterioridad, su gran propaga-
ci6n mundial se debe a las migraciones, la descoloniza-
ci6n, los viajes intercontinentales, la liberacion sexual,
el uso compartido de jeringuillas y la distribucién
mundial de sangre. El Gnico reservorio de este retrovi-
rus es la especie humana.

El sida es uno de los principales problemas de salud
publica y una de las primeras causas de muerte en la
poblacién joven en los paises desarrollados. En el
mundo se producen entre 2 y 3 millones de muertes
cada afio por esta enfermedad.

Vias de transmision

El VIH se ha aislado en diversos fluidos corporales ade-
mas de en la sangre, aunque so6lo se transmite a través
de los fluidos en los que la concentracién de virus es
importante. Las vias de transmision son las mismas
desde el inicio de la epidemia: sangre o hemoderiva-
dos, fluidos serosanguinolentos y genitales, y via mater-
no-fetal. Desde el punto de vista descriptivo se pueden
distinguir 2 mecanismos de contagio:

a) Horizontal: transfusiones de sangre y hemoderiva-
dos, trasplantes de drganos y tejidos; exposicion
parenteral, cutinea o mucosa accidental; transmi-
s10n sexual.

b) Vertical: infeccion intrauterina, infeccién durante
el parto o durante la lactancia.

Transmisién sexual

* Homosexual. Es historicamente la mas conocida, ya
que la epidemia se detectd en los varones jovenes
homosexuales. La practica sexual de mas riesgo
(mayor para el receptor) es la relacién genital anal
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entre varones. La transmision oral genital es menos
frecuente que la anterior, aunque también esta do-
cumentada. Los factores asociados son los contactos
con desconocidos, tener numerosas parejas, practi-
car irrigaciones anales previas al contacto sexual, las
ulceraciones anales, la sifilis o las practicas sexuales
traumaticas.

En la homosexualidad femenina el riesgo de
infeccién por VIH es muy bajo, aunque debe evi-
tarse mantener relaciones sexuales durante la mens-
truacion.

* Heterosexual. De 35 millones de infectados en el
mundo, las tres cuartas partes lo son por esta via, que
sigue aumentando. Aunque la transmisién es mayor
en las fases aguda y final, en el primer estadio la vi-
remia es muy elevada y no hay conciencia de infec-
cidn, por lo que las personas afectadas difunden el
virus con eficacia.

La susceptibilidad de la pareja depende de diversos
factores que incrementan las posibilidades de trans-
mision:

- Presencia de otras enfermedades de transmision
sexual (sifilis, chancro blando, herpes).

- Las infecciones por gonococos o clamidia incre-
mentan hasta 300 veces el riesgo de transmisién y
las relaciones durante la menstruacién multiplican
el riesgo de contagio.

- Las lesiones inflamadas en la mucosa receptora
aumentan el riesgo de infeccién.

- Las relaciones anales.

- La circuncisién masculina disminuye la capacidad
contagiosa en el varén.

- La relacién genital vaginal tiene mas riesgo para la
mujer, ya que la mayor cantidad de retrovirus del
varén se localiza en el liquido y las células semina-
les, mientras que en el caso de las mujeres se loca-
liza en las secreciones cervicales.

Transmision parenteral

* Drogadicci6n intravenosa. La transmision se produce a
través de microtransfusiones de sangre infectada
cuando se utilizan jeringuillas contaminadas. El ries-
go es maximo durante los 3 primeros afos de iniciar
el habito. Son factores coadyuvantes la prostitucion,
la promiscuidad, la marginalidad, el nimero de in-
yecciones mensuales, etc.

* Transfusion de sangre y hemoderivados. Este riesgo es
inexistente en la actualidad, ya que la sangre dona-
da se somete a toda clase de pruebas y tratamientos.
Pero en los primeros afios de la epidemia fueron
muchos los hemofilicos infectados. En Espaiia, el
riesgo de esta via de infeccidn desaparecié en 1985
al hacerse obligatorio el tratamiento térmico de to-
dos los hemoderivados para inactivar el VIH.
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En cuanto a las transfusiones de sangre, el riesgo
aumenta en los paises menos desarrollados, donde
prevalecen los donantes infectados con caracter retri-
buido en lugar de altruista y no se practican estudios
serologicos.

En los trasplantes de 6rganos (corazén, cornea,
rindn, etc.) y en casos de donaciones de semen se ha
registrado algn caso anecddtico de aparicion del VIH,
aunque la infeccidn es posible si el donante se encuen-
tra en la fase alta de viremia de la enfermedad.

La transmision parenteral se puede producir por
exposicion accidental, como es el caso del personal
sanitario que estd en contacto con enfermos y puede
infectarse como consecuencia de un corte o pinchazo
con una jeringuilla, dependiendo de la cantidad del
indculo, la concentracion del virus, la profundidad del
pinchazo, etc. Sin embargo, la mayoria del personal
sanitario infectado en Espana se ha contagiado por el
mecanismo comun a la poblacién no sanitaria.

Los pinchazos accidentales con agujas y jeringuillas
abandonadas en parques, playas, etc. producen alarma
social pero, aunque tedricamente es posible que se pro-
duzca la infeccidn, se han documentado pocos casos.

Transmision vertical o materno fetal

El incremento del nimero de mujeres que tienen
VIH ha convertido la transmisién perinatal en un

Tratamientos tras una
exposicion parenteral

* La causa mis frecuente son los pinchazos
con agujas infectadas de VIH vy las
salpicaduras de sangre. El tratamiento de
emergencia consiste en lavar las manos
con agua y jabon y dejar que la sangre
fluya de la herida durante 2 o 3 min bajo
el agua. Se puede usar asimismo un
antiséptico local, como la clorhexidina en
solucién alcohdlica o un antiséptico
yodado.

¢ Cuando se ignora la viremia del infectante
y el pinchazo lo ha causado una aguja
hueca, se recomienda recurrir a un
tratamiento antirretroviral sin esperar a la
serologia.

* La piel intacta se considera impermeable
al VIH.
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Educacion nutricional desde la oficina de farmacia

Los pacientes con sida tienen que controlar que
no se produzca una disminucién de la masa
celular corporal para mejorar su supervivencia.
Para ello es fundamental el aumento del aporte
de proteinas en su dieta. Sin embargo, la mal-
nutricién afecta a un 50-90% de los pacientes
seropositvos, una deficiencia que puede influir
en la distribucién y metabolismo de los medi-
camentos.

Respecto a los requerimientos nutricionales, la
enfermedad produce un descenso de las concen-
traciones séricas de cinc, vitamina B , y vitaminas

liposolubles.

Incremento de las proteinas en la dieta

e Utilizar leche como bebida y para preparar
cremas, purés o bechamel.

¢ Afiadir un vaso de leche en polvo a 11
de leche.

e Comer queso y anadirlo a las tortillas,
hamburguesas, ensaladas o cremas.

e Afadir huevo troceado a ensaladas, sopas
y purés.

e Utilizar claras de huevo.

¢ Afiadir frutos secos a las salsas.

e Afiadir trozos de carne a los platos de verdura
y ensaladas.

e Usar carne picada como relleno de las
empanadas, quiches, pizzas o patatas al horno.

e Anfadir carne a los potajes.

e Aumentar el peso: consumir aceites,
mantequillas, dulces, nata, patatas.

e Ingerir carnes, quesos magros, pescados
y legumbres. Optar por frutas con mas
contenido calorico.

e Comer a menudo.

Anorexia

e Se aconseja el picoteo de alimentos
hipercaléricos.

problema grave, ya que el 14-39% de las madres
transmite la infeccidn a sus hijos. Entre los factores
que se deben tener en cuenta se encuentra el valor de
viremia plasmatica de la madre durante el embarazo y
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¢ Evitar los alimentos que desprendan mucho
olor.

¢ Comer al aire libre aumenta el apetito.

o Ultilizar suplementos dietéticos hipercaldricos
y estimulantes del apetito.

Diarrea

¢ Evitar los productos integrales.

e Evitar las legumbres.

¢ Evitar verduras como guisantes, habas o maiz.

¢ No ingerir verduras ni frutas crudas. Mejor
cocidas.

¢ Reducir la lactosa y beber leche de soja.

¢ Reducir las grasas, evitando tomar mayonesa,
alimentos fritos, mantequilla o aceite.

¢ Consumir pollo, pavo, pescado blanco.

¢ Evitar el chocolate y los productos de
pasteleria.

Lesiones orales esofagicas

e Comer poco y con frecuencia.

e Utilizar alimentos con el maximo valor
proteico y calérico.

¢ Evitar los alimentos secos, las especias y los
sabores acidos.

¢ Comer alimentos blandos y frios, batidos
y suplementos dietéticos liquidos.

Nauseas y vomitos

¢ Comer poco y a menudo. Evitar ingerir
liquido con las comidas y dejarlos para antes o
después.

¢ Las bebidas carbonadas sientan bien.

¢ Tomar helados y gelatinas, sorbetes de fruta.

¢ Se aconsejan los alimentos secos, bocadillos
blandos poco condimentados y con poca
grasa, con poco olor. A veces, los alimentos
salados se toleran mejor. Anadir suplementos
dietéticos.

el parto, la ausencia en la gestante de anticuerpos
neutralizantes y las coinfecciones virales, como el
VHB y VHC, asi como otras enfermedades de trans-
mision sexual.
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Huésped susceptible

Los seres humanos son muy susceptibles a la infec-
ci6én por VIH, aunque ya durante los primeros afos
de la epidemia se constatd la existencia de individuos
resistentes a la infeccidn del virus, los llamados
expuestos y no infectados, que, a pesar de haber rea-
lizado varias practicas repetidas de riesgo, no se
infectaron.

Prevencion

Este es el ambito en el que la oficina de farmacia
puede llevar a cabo una labor mis extensa y po-
sitiva.

Hoy dia, la epidemia es bien conocida, y se sabe
con certeza que no hay riesgo de contagio laboral o
familiar no sexual o parenteral. Los insectos no son
vectores de la infeccién, como tampoco se puede
producir contagio al estrechar la mano ni por usar los
mismos fOmites, siempre que se respete una norma
fundamental: evitar el contacto con la superficie
mucosa o cutanea con sangre o producto biologico
del infectado. En cuanto a la transmision a través de
mordedura humana, en la actualidad s6lo hay un caso
documentado.

Otra posibilidad de transmisién del virus es a
través de besos apasionados en los que se puede
causar la rotura de mucosas. Si ademas sabemos que
en los enfermos de sida las lesiones orales sangrantes
son frecuentes, es razonable restringir ese tipo de
besos cuando uno de los miembros de la pareja esta
infectado.

Prevencion sexual

Las distintas pautas de prevencién ofrecen diferentes
tipos de garantia profilactica:

e Garantia absoluta. Abstinencia sexual, incluida rela-
cién sin penetracién, o tener un Gnico y mutua-
mente fiel compafiero o compaiiera no infectado
en el momento de iniciar la relacion.

 Garantia dudosa, pero buena. Disminucién del ntime-
ro de parejas, evitar las relaciones sexuales con des-
conocidos, evitar mantener relaciones sexuales con
adictos a las drogas por via intravenosa, utilizar pre-
servativo.

* Falta de garantias. Mantener relaciones sexuales con
una persona de la que se desconoce su serologia res-
pecto al VIH equivale a estar epidemiolégicamente
en contacto con todas las personas con las que haya
mantenido relaciones en los Gltimos 10 afios; la com-
binacién drogas-sexo hace que aumente la posibili-
dad de olvidar las medidas preventivas necesarias; no
se debe tragar el semen ni realizar practicas sexuales
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Algunos datos

¢ En el mundo hay 35 millones de
infectados.

e El 75-80% de las infecciones han sido
causadas por una relacioén sexual no
protegida.

¢ En Espafia, el uso de drogas por via
parenteral es la principal via de
adquisicién del retrovirus, seguida de la
transmision heterosexual (en progresivo
aumento).

e En 2007 se diagnosticaron en nuestro
pais 4.000 casos nuevos de sida (4 de
cada 5 varones adultos en edad joven).
Se estima que hay un elevado ntimero de
espafioles infectados que desconocen este
hecho.

¢ Las comunidades autdnomas mas afectadas
son Madrid, Baleares, Pais Vasco y
Cataluna.

¢ En Espafia, la enfermedad diagnéstica de
sida mis frecuente es la tuberculosis, que
afecta al 33% de los individuos.

que causen traumatismos; la garantia del preservativo
no es absoluta, ya que puede romperse, estar mal
conservado, o deteriorarse.

Prevencion parenteral

La prevencidén por via parenteral incluye:

* Prevencién en drogadicciéon. La mayoria de los adic-
tos por via parenteral se infectan durante el primer
afio por compartir el material de inyeccién o por
via sexual. Para este tipo de usuarios de drogas la
tnica garantia absoluta se consigue con el abando-
no de las drogas inyectadas, con el uso de jeringui-
llas de un solo uso o evitando compartir las jerin-
guillas.

Puede lograrse una garantia elevada con la desin-
feccidén previa del material de inyeccién, y una
garantia dudosa no compartiendo jeringuillas con
personas infectadas por VIH o desconocidos o que
presenten cualquier otra enfermedad de transmision
sexual.

e Prevenci6n en transmisién sanguinea. En la actualidad,
éste es un problema totalmente superado, ya que se
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realizan suficientes controles en la sangre donada y
se hace una seleccion rigurosa de los donantes.

En los hemoderivados (factores de coagulacion),
se emplea sangre diluida de muchos donantes y se
practica un tratamiento viricida del preparado por 2
meétodos consecutivos, de modo que se reducen los
fallos al minimo. El mismo proceso se sigue con los
trasplantes de 6rganos.

Los concentrados del factor VIII se pausterizan
durante 10 h, de modo que se inactiva el VIH por la
accion de detergentes, beta propilactona y rayos
ultravioleta.

En los trasplantes de 6rganos se hace una evalua-
ci6n de los donantes estudiando los riesgos de infec-
cién y se analizan los anticuerpos.

Prevencion de la transmision vertical

La prevencidn vertical incluye:

e Prevencion del embarazo en mujeres seropositivas, a
pesar de que mas del 75% de los fetos llegan al parto
sin infectarse.

e En caso de embarazo debe recurrirse a tratamientos
antirretrovirales cuya inocuidad para el feto se haya
demostrado.

e La transmisién se produce durante el parto en la
mayoria de los casos, pero se ha comprobado que
cuando se realiza una cesarea los indices de infec-
cién disminuyen.

e Tras el parto se debe hacer un seguimiento de los
nifios expuestos a los antirretrovirales. En la actuali-
dad los efectos adversos son escasos.

 Se desaconseja la lactancia materna, ya que el VIH
se excreta por la leche materna.

Vacunacion

La vacuna para prevenir la infeccién por VIH estd en
fase de experimentacién y no se espera disponer de ella
hasta dentro de 5 u 8 afios. ll

Bibliografia general

Bartlett JG. The John Hopkins Hospital 2000-01. Guide to medical
care of patients with HIV Infection. 9th ed. Philadelphia: Lippincott
Wililians & Wilikins; 2000.

Hirsch V, Dapolito G, Goeken R, Campbell B. Phylogeny and natural
history of the primate lentivirus, SIV and HIV. Curr Opin Gen
Develop. 1995;5:798-806.

Holguin A, Soriano V. Origen y evolucién del virus de la
inmunodeficienca humana. Med Clin. 2000;115:775-8.

Johnston S. Nutrition related to HIV-AIDS infection. Rev Enferm.
1998;21:71-8.

Saleny M. Controversy on the origins of HIV. AIDS Reviews.
20005;2:119-20.

Thuita FM, Mirie W. Nutrition in the management of acquired
immunodeficiency syndrome. East Afr Med J. 1999;76:507-9.

118 oFFARM

Guia de apoyo
a la oficina
de farmacia

e Evitar la transmisién a través de la
sangre. En las practicas que impliquen
una penetracion en la piel o causen
pequenas lesiones cutaneas, exigir
garantias de esterilizacién y materiales
no reutilizables.

e No compartir nunca maquinillas
de afeitar, depiladoras eléctricas,
cortauifas, cepillos de dientes, tijeras,
etc.

e Evitar las relaciones traumaticas.

¢ No mantener relaciones sexuales con
penetracién vaginal, anal o bucogenital
sin proteccion.

¢ Prevenir la transmision sexual evitando
todo tipo de relaciones con
desconocidos, o con personas de las
que se sospeche que pueden ser
seropositivos. Se puede reducir el
riesgo en estas relaciones utilizando
preservativo en las relaciones con
penetracién tanto vaginal como anal,
y medidas preventivas para evitar el
contacto con el semen y las secreciones
vaginales.

¢ No tragar el semen.

e Evitar mantener relaciones sexuales
cuando el compaiiero tenga una lesién
o infeccién en la zona genital, anal
u oral.

e Evitar mantener relaciones sexuales
durante la menstruacion.

e Evitar la combinacién sexo-drogas.

e La monogamia es garantia absoluta
de no padecer ni transmitir la
enfermedad del VIH, si se cumplen
los siguientes requisitos: que ambos
sean seronegativos en el momento
de iniciar la relacion, que la fidelidad
a partir de ese momento sea absoluta,
que ningin miembro de la pareja
comparta material de inyeccién con
otra persona, y que ninguno de los dos
se pueda haber contagiado por
accidente.
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