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La necesidad de clasificar la infecci6n por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) nace de su prolongada
evolucién, que habitualmente es de varios afios y de la
riqueza sintomatica que adquiere esta patologia conforme
avanza el grado de deterioro del sistema inmunolégico.

Un sistema clasificatorio de la infeccién por el VIH debe
cumplir idealmente con las siguientes caracteristicas:

1.- Expresarse en categorias mutuamente excluyentes que
puedan reflejar el rango completo de posibles evolucio-
nes clinicas, desde la infeccién asintomatica hasta la en-
fermedad severa.

2.- Ser clinicamente relevante y reflejar el incremento de
la severidad de la enfermedad.

3.- Investigadores y clinicos deben ser capaces de aplicar
el sistema en sus condiciones habituales de trabajo. Por
ello, en medios con recursos limitados es importante usar
pruebas inmunolégicas de relativa simplicidad.

4 - Presentar asociacion con el prondstico.

Una clasificacién que presente estas caracteristicas sera
de ayuda en el manejo y consejeria de los pacientes, in-
cluyendo decisiones en cuanto al uso de farmacos profi-
lacticos de otras infecciones, al uso de terapia antiviral y
riesgo de complicaciones. Ademas, estos sistemas cola-
boran en la estandarizacién de criterios internacionales
que evalian la progresion de la infeccion por el VIH en
protocolos de eficacia de drogas o vacunas.

A lo largo del tiempo, diferentes instituciones han prepa-
rado clasificaciones de esta enfermedad (Tabla N° 1), que
son un reflejo de los conocimientos del momento.
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Tabla N° 1
Clasificaciones de la infeccion por VIH

a) Clasificacion del Center for Diseases Control (CDC,
U.S.A)), de 1982, 1987 y 1992.

b) Clasificacién de la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS), de 1990.

¢) Clasificacion del Instituto Médico Walter Reed del ¢jér-
cito de los Estados Unidos.

d) Otras: Definiciones provisionales de Caso de SIDA:
Repiiblica Centroafricana (1985) y Venezuela (1989).

Analizaremos las clasificacionees de 1987 y 1993 del
CDC. Ambas categorizan en grupos distintos a los ninos
menores de trece anos y a los adultos y adolescentes so-
bre esta edad. V@@, En esta revision detallaremos esta
iltima categoria. Ademas analizaremos la clasificacion de
la OMS de 1990 que fue la base en la que se inspir6 la
clasificacion de 1992 del CDC.

La clasificacion de Walter Reed fue muy utilizada pero su
principal inconveniente era que un gran namero de pa-
cientes no quedaba correctamente categorizado, lo que li-
mito su uso.

Clasificaciones del CDC para Adultos y Adolescentes
Mayores de 13 anos

a) Clasificacion CDC de 1987 : Es la clasificacion vi-
gente en nuestro pais para la notificacion de los casos de
infeccion por VIH, en la tabla N°2 observamos que exis-
ten 4 grupos de pacientes segun ¢l grado de progresion de
la infeccion.



Tabla N°2

Grupo I Infeccion aguda (hay que demostrar seroconversion)

Grupo II Infeccién asintomaética
Grupo III Adenopatias generalizadas persistentes
Grupo IV Otras enfermedades

Subgrupo A

Enfermedad Constitucional

Fiebre >1 mes junto con Pérdida
de peso >10% o diarrea >1 mes.

Subgrupo B

Trastornos neurol6gicos

Demencia, mielopatia o0 neuropatia periférica.

Subgrupo C

Categoria C1
de SIDA del CDC.

Categoria C2

Enfermedades infecciosas asociadas al VIH-1.
Incluye las especificadas en la definicion

Incluye leucoplaquia oral vellosa,

algorra, herpes zoster multidermatémico,
bacteremia recurrente por Salmonella, nocardiosis

y tuberculosis pulmonar.

Subgrupo D

Neoplasias asociadas al VIH-1

Sarcoma de Kaposi, linfomas no hodgkinianos
o primarios del sistema nervioso central.

Subgrupo E

Otras enfermedades

Debe incluir a los pacientes con clinica
relacionada con el VIH-1 y no incluidos
en los subgrupos anteriores.

Inicialmente esta clasificacion admitié, con fines de vigi-
lancia epidemiol6gica, el diagnosticar como SIDA a aque-
llos individuos que presentaran una Enfermedad
Indicadora de SIDA (ver tabla N° 5) aunque sus pruebas
para la deteccién del VIH no fueran concluyentes 0 no se
hubieran realizado, esto ultimo, en la actualidad y al me-
nos en nuestro pais, no es admisible ya que los examenes
serol0gicos para detectar el virus estan implementados a
lo largo de todo el territorio nacional.

Analizaremos brevemente cada etapa de esta clasificacion:

Grupo I: Se refiere a la infeccion aguda con
seroconversion comprobada.®” Un 30% de los pacientes
son asintomaticos en esta etapa y en el 70% restante la
cxpresion clinica es variable, y va desde cuadros
pscudogripales hasta procesos bien definidos como ence-
falitis, meningitis aséptica, neumonitis, hepatitis, etc.
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atribuidos directamente al VIH y relacionados con una
fase importante de viremia inicial. La duracion de estos
sintomas rara vez sobrepasa las 3 semanas. Al parecer,
existe relacion entre la duracién y severidad de los sinto-
mas de la infeccién aguda y la velocidad de progresion a
SIDA.

Grupo II: Fase asintomatica que sigue a la seroconversion
y dura, por lo general, de cuatro a ocho afos. Durante este
periodo el paciente no experimenta sintomas atribuibles a
la infeccién, pero su sistema inmune va experimentando
un progresivo deterioro que se agrava en las proximas eta-
pas de la infeccion. La principal alteracion inmunitaria es
la deplecion progresiva de linfocitos T CD4+ cuya cifra
se constituye en un importante marcador pronéstico de
enfermedad.

Grupo III: La linfadenopatia generalizada persistente se
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define por la presencia de adenopatias de tamafo mayor a
1 cm. en dos 0 més localizaciones extrainguinales duran-
te al menos 3 meses en ausencia de otras patologias o uso
de farmacos que expliquen el cuadro. La histologia
ganglionar muestra solamente una hiperplasia folicular y
cambios reactivos benignos inespecificos. Su presencia
no constituye un mayor riesgo de evolucién a SIDA y por
el contrario, en algunos pacientes se ha observado una
desaparicion de las adenopatias que precede al desarrollo
de infecciones oportunistas.

Grupo IV: Fase sintomaética: constituida por la aparicion
de patologias mencionadas en la tabla N° 2. De ellas se
habla propiamente de SIDA en las categorias A, B, (s6lo

en la demencia), C1 y D. Se excluyen de su definicion las
enfermedades clasificadas en las Categorias C2 y E del
grupo IV.

b) Clasificacion CDC de 1992: esta clasificacién (tabla
N° 3) incluye, ademas de parametros clinicos, parametros
inmunoldgicos representados por la cifra de linfocitos
CD4+, dado que es la principal variable de laboratorio
relacionada al pron6stico y progresion de la enfermedad.®
Segun ella, quedan categorizados como SIDA los pacien-
tes que presentan Enfermedades Indicadoras (subgrupos
C1, C2 y C3) y los pacientes cuya cifra de linfocitos CD4+
sea menor de 200/mm3 (subgrupos A3, B3 y C3).

Tabla N° 3
Categoria
Inmunolégica Categoria Clinica
n° Linfocitos CD4+
A B C
(primoinfeccion, (sintomas (entidades
asintomatico o menores) indicadoras
linfadenopatia) de SIDA)
1. >500/mm? Al Bl Cl
>29%
2. 200-499/mm? A2 B2 C2
14-28%
3. <200/mm’ A3 B3 C3
<14%

En la categoria clinica B (sintomas menores) se incluyen:
angiomatosis bacilar, algorra, candidiasis vulvovaginal,
displasia cervical, sintomas constitucionales, leucoplaquia
oral vellosa, herpes zoster (multidermatémico o
recidivante, trombocitopenia idiopatica, listeriosis, enfer-
medad inflamatoria pélvica y neuropatia periférica.

Clasificacion de la OMS
Esta clasificacion (Tabla N° 4) estd basada en una recopi-

laci6n de informacion sobre la historia natural de la infec-
cién por VIH a nivel mundial. Para su confeccion se estu-
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diaron 938 pacientes VIH+ de 27 hospitales de los 5 con-
tinentes. © De ellos 233 (25%) estaban en el estadio 1,
109 (12%) en el estadio 2, 229 (24%) en el estadio 3 y
367 (39%) en el estadio 4. La clasificacion tiene la venta-
ja de combinar parametros clinicos y de laboratorio re-
presentados por la cifra de linfocitos CD4+ (puntos de
corte 200 y 500/mm3) o por la cifra de linfocitos totales
(puntos de corte 1000 y 2000/mm3), lo que seria ventajo-
so en dreas donde no se cuente con métodos de medicion
de subpoblaciones linfocitarias. Ademas, toma en cuenta
el grado de actividad del paciente.



Tabla N° 4
Clasificacion de la OMS (1990) 1V
Estadio 1
Paciente asintomatico
Adenopatias generalizadas persistentes
Nivel 1: asintomatico, actividad normal

Estadio 2

Pérdida de peso de menos del 10% del peso habitual
Manifestaciones cutdneas minimas (dermatitis seborreica,
prurito, onicomicosis, dlceras orales recurrentes, queilitis
angular)

Herpes zoster durante los dltimos 5 anos

[nfecciones respiratorias altas recurrentes

Y/o Nivel 2: presencia de sintomas, actividad normal

Estadio 3

Pérdida de peso de mas de 10% del peso habitual
Diarrea crénica no explicada de més de un mes de evolu-
c1on

Fiebre prolongada (constante o intermitente) no explica-
da de mas de un mes de evolucion.,

Candidiasis oral

Leucoplaquia vellosa

Tuberculosis pulmonar durante el 4lumo ano
Infecciones bacterianas severas

Y/o Nivel 3: paciente en cama menos del 50% del tiempo
¢l alumo mes.

Estadio 4

Sindrome de emaciacion

Neumonia por P. Carinii

Toxoplasmosis cerebral

Criptosporidiosis con diarrea de mas de un mes
Criptococosis extrapulmonar

Enfermedad por CMV con compromiso de otros 6rganos
aparte del higado, bazo y ganglios linfaticos.

Infeccion por virus herpes simplex mucocutaneo de mas
de un mes de duracion o visceral de cualquier duracion
Leucoencefalopatia multifocal progresiva

Cualquier micosis endémica diseminada

Candidiasis esofdgica, traqueal, bronquial o pulmonar
Infeccion diseminada por micobacterias atipicas

Sepsis por Salmonella sp. diferente a S. typhi
Tuberculosis extrapulmonar

Linfoma

Sarcoma de Kaposi

Encefalopatia por VIH

Y/o Nivel 4: paciente en cama mas del 50% del tiempo el
altimo mes
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Definicion de caso de SIDA

El SIDA (Sindrome de inmunodeficiencia adquirida), re-
presenta el estado clinico més avanzado de la infeccion
por el VIH y esté caracterizado por ciertas ENFERME-
DADES INDICADORAS DE SIDA, © que lo definen
(Tabla N° 5). Este grupo de enfermedades esté constitui-
do por infecciones oportunistas, neoplasias y otras enti-
dades patol6gicas como la Encefalopatia (o demencia aso-
ciada al VIH) que se define por la presencia de trastornos
cognitivos 0 motores que interfieren con la actividad ha-
bitual que progresan a lo largo de semanas 0 meses €n
ausencia de otras enfermedades diferentes a la infeccion
por VIH que puede explicarlos y el Sindrome de
emaciacion que se define como la pérdida de mas del 10%
del peso habitual mas diarrea crénica (mayor de un mes)
no explicada o debilidad crénica y fiebre cronica (mayor
de un mes) no explicada. Esta definicién es una herra-
mienta til para fines de vigilancia epidemiolégica. .

Tabla N° §
Enfermedades Indicadoras de SIDA (V©

Candidiasis de los bronquios, trdquea o pulmones
Candidiasis esofdgica *

Cancer invasivo del cuello uterino

Coccidioidomicosis diseminada o extrapulmonar
Criptococosis extrapulmonar

Criptosporidiosis intestinal crénica ( >1 mes)
Enfermedad por CMV (compromete otros 6rganos aparte
del higado, bazo o ganglios linfaticos)

Retinitis por citomegalovirus (con pérdida de vision) *
Encefalopatia por VIH

Herpes simplex, tlceras crénicas ( >1 mes); o bronquitis,
neumonitis o esofagitis

Histoplamosis, diseminada o extrapulmonar

[sosporiasis intestinal cronica ( >1 mes)

Sarcoma de Kaposi *

Linfoma de Burkitt

Linfoma inmunobléstico

Linfoma cerebral primario

Enfermedad diseminada o extrapulmonar por
mycobacterium avium o M. Kansasii

Tuberculosis por Mycobacterium tuberculosis pulmonar
0 extrapulmonar)

Micobacteriosis diseminada o (extrapulmonar por otras
especies o0 especies no identificadas*

Neumonia por Pneumocystis carinii *

Neumonf{a recurrente (2 0 més episodios por afio) *
Leucoencefalopatia multifocal progresiva

Septicemia recurrente por Salmonella
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Toxoplasmosis cerebral*
Sindrome de emaciacién por VIH

La tuberculosis pulmonar, las neumonias bacterianas re-
currentes (dos o méas episodios al afio) y el carcinoma
invasivo del cuello uterino son enfermedades indicadoras
que se agregaron en la clasificacién del CDC de 1992, en
la cual, como ya se menciond, quedan ademas
categorizados en etapas de SIDA todos los pacientes adul-
tos y adolescentes mayores de 13 afios que presenten re-
cuentos de linfocitos CD4+ menores de 200/mm3. ©

Es importante destacar que varias de estas enfermedades
indicadoras requieren un diagnéstico microbiol6gico o
histol6gico, pero otras permiten un diagnéstico presuntivo
basado en caracteristicas clinicas, respuesta a tratamien-
tos y resultado de examenes diferentes a los microbio-
16gicos o histol6gicos (marcadas con * en la tabla N° 5).

Comentario Final

Esta revisién ha tenido como objetivos actualizar los co-
nocimientos sobre los sistemas de clasificacion de la in-
feccion por el virus de la inmunodeficiencia humana, en-
fatizar la necesidad de notificar a estos pacientes cada vez
que aparece un nuevo caso o €l paciente cambia de etapa
clinica o fallece y finalmente recordar que los sistemas de
clasificacién, de cualquier patologia, constituyen parte del
lenguaje cientifico nacional e internacional.

La notificacién se efectia en un formulario especial lla-
mado «Encuesta Epidemiolégica de Caso de Infeccion por
VIH-SIDA», disponible en todos los Servicios de Salud
del pais y en la Comisién Nacional del SIDA
(CONASIDA) del Ministerio de Salud. Cada encuesta se
completa por triplicado y el paciente se identifica por un
codigo representado por sus iniciales y fecha de nacimiento
lo que garantiza la confidencialidad del procedimiento.
Posteriormente la encuesta se envia al Departamento de
Epidemiologia del Servicio de Salud correspondiente.

SUMMARY:

The most often classification used on the literature for
AISD and the current definition for AISD case is presented.
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