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ANTECEDENTES 

El Síndrome de Inmunod<.'ílc:lcncia Adquirida (SIDA ) fue primera­

mente rr.conocldo como un nuevo 11ínrtron1<' 1·11 rlicl,.,mbrc dP. !'}81 cuando el Ccn-

ter for Dl11o~asc Control ( CDC ) d,., Atlanta, G,•urgia r••portó 5 "ª"º'J de~ 

cyst\11 t:..!!..!.!!!.ii."n homnsexunlc11 ••n Lo, Ani::•·!.'"· California y 2b c.-i .. 011 de liatco­

nla de K."lpusi en homo~exuale11 prt•vL:r.1n1•n1<- tlill\Oli L'll Nueva \'urk y Los Angeles. 

Desde cnloncr11 ha habido un r.xtraordinarlo au1ncnto ,¡.,casos en 1011 E11lados -­

Unido11 dtl AmCricoa rcportámlo11•• hasta 11e¡Hi•·n1hn• 12. ,¡,. l'Jtl7¡ 12., 759 pacientes, 

cuando p;ora la ml•ima frcha, pero en 1986, h.1bía B, 511 ( 1 ). En Móxk:o ""in-­

formaron en J<llll sólu dne "ª'""'y para "ll•htu de 1987, f>(,2. pacientes ( Z ). 

~11tt· 11índromL• fu(' inlclot\111.,nt.· ro•purtottlo "" hu1noscxualce; sin -­

cn1bnr¡.¡o, ~•· cmp.,;i:ó a ver on drojladicto11, h.i\lianos, hl"mofOieoK, a1r como r.n 

p:icltintc11 tranafuntlido8 y r"clén nacido" d" m~drc11 con SIDA. Posteriormente 

sr dcmo11tró que es cauaado por un rctz'ovlru" linfutrófit:o r¡uc actualmente 11c -

denomina virua de lnmunodt:ficicnclii hun11ma ( 111\' ), 
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DEFINlCION 

El CDC de Atlanta, Georgia dc(inlri el SlD.\ corno una enfermedad 

que se caractcrh:<i por una dc!icicncia 11ubyaccntc en la Inmunidad cr.lular en -

lndlVlduo11 ein utraB cau11a11 cunocldaa dt• la dc!ichincia inn\unc, gcncralmctltc 

asociada a infi:cclonc11 por 1iCrmcnc11 oportunl11ta9 corno Pncun\nr:yst!H ~ -

y ncopl::i.11ia" como sarconln de Kapolll en lll~·nonn1 de (,Q añu11 ( 3, -t, 5 ); ti in em~ 

bargo, hay can!uHión debido a qu .. esta conutcl:iclón de 11i¡¡no11 y .. íntonHU• no ª"' 
prf'11cntan en tudoa, por \u 4ue también llt• ha idcntl!icado como CnmpllljU llcla­

clonado n SIUA caractcrlr.ado por 11!¡:11011 y 11i'ntuma11 que pueden incluir: Hnfa­

dcnopatra crónica, pérdida ti" peso tlc cau"n dc11conocida, fiebre, diarrea crónl 

ca, llníopr.nla. leucopenia, ancrnl:a, trnn1hodtnp .. nia idíooállcn •• invcrilión de 

llnlocilo11 T cooperadores y T 11uprc9ore11 ( Th/T!I ); ''stc ¡:r11¡1a no pr••sl.'nta in. 

focclone11 1>0r upurtuniet1111 ni 11arcom;i de Kaposi. Otra alntnmatolo~i'a <JUC tic • 

presenta es h. relncionada con el 11lhdron1c de l\nfadC"nopati'ü crónl<;;¡¡ pcr11it1tc11· 

te manHest;ulo por la presencia .,n,hornbres hn1noucxual•·~ de l111Cadcnup<1ti'a de 

por lo meno11 3 1nesc' dr. duraclci11 que inch1yc dus o 1nás 11itlo11 extri!.ln¡tuinales 

en 11u11encla de cualquier cnfcrn1edad n droga que puede caus¡¡r linfadenopati'a y 

n.l examen hbitopatoh~~lco se c-ncucntr:'I la prei;cncla cJ., hipcrplattia reactiva ~n 

el nodo linfiítico ( 4-, 5, f, ). 

En 1985 el COC ( 7 ) aprobó. nchirná11 1h• lo ant<i11 expuesto, 11" con• 

alderará Indicativo de SIDA 11i el paciente llene prueba 111•rnlógicll o vlrológica • 

positiva .. : 

~ hletopln1mosl11 dl11cn1inadn 

• ltoot1porin11i11 cau>1nn•la diarrea cnính:n 
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- candidia11l11 bronquial o puln1onar 

- llnfoma nu Hodgkln de nito grado de mall¡¡nidad 

- nnoplaMl.- linfuri.lh;ular dlagno.11tlcada 3 meses dc1puéa de una i!!, 

Cecci6n por oportunlat1u. 
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EPIDEMIOLOCIA 

En nuestro para ha11ta ago11to de 1987 se han reportado 66i caso11 -

de paclcnlr11 r.on SIDA TJotiflcadu11 por la Secr••laría Je Salud, IMSS, ISSSTE y 

ntra11 ln,.tltudone11, El primer caso en !'.1t'xico '"~ Informó en el prln1cr >h•nic!. 

Ir<' d .. l'Jl-ll y para fina.Ir.a de ese ~rlo oólo 11c t(•nl'an dofl ca11os; en 19!12 Y"' cr;.in -

12 ca11011 y p;•ra llnalc" de 1')86, S'i7. º" tntlo8 ello,., el Distrito Fcdcral Cll el 

•¡uc n1ayor mlm1·ro de p1u:i.,.nt<•11 ha tenido ( l75 ) ~c¡.pddn por Jal111co ( 8? ), - • 

Coahulla ( 47 ) , Nul'vo L.,ón ( l') ). Bajn C:i.lifornla Norl"' ( .?5 ), Chihuahua (15) 

y"" 0aj.;i Callfornla Sur, Querétaro, Ot1ln!.1nn Rno y Chiapas sólo un caso "" -

cad;a cst;,do. Li\ rdatl en que ha prcdomin.H\'l la c11fcr1n1•dad es de ?5-·U afina; • 

11in embargo, tornhl.;n se ha visto en rnenor .. :1 de 15 afh111. De 1011 factores d,• -

Ti.,111:10, .;1nnu 31' ha repol"tado en la lite1"al11r.1, el hornuucxual es el má11 impor­

tante. siendo rn nuestro paÍ• hn11ta el 66.ó·:;, el bi11l-x11al 21. 4 %, por tr11nsíu--

111tín 4. 7 ':!-, twmoí\1lcn11 /, H o/r y drogn~lktr>~ O. ·I 'f, {<'). 

Se h:i ohuervado a travéu d., •• .. tus a11011 unu mayor lnclde11cla de -­

SIDA en p;icient"'u hn1no!lcxuale.s, con un mi1nc1"0 1naynr de compaftornl acxualos 

por atlo, inicio de relaclone11 ae"ualc11 en o·dad temprana, llevar a cAbo coito-· 

an:i.1 pa. .. ivr_" 11i,.ndn élite el ¡:rupo de rnayor ric&gn al l¡:;ual que el bl1tixual mau­

culino ( 3. 4, H ). En +'Yludlo11 rcallzadoa en E•itado11 Unido• dr. Amóflcn 11e ho r!!. 

portado que .,,;Jo.,¡ 5 al ;?O % de homoscxuall"s lnf .. ctndo!I con llIV d1"11arroU.1ron 

SIDA dentro de lr..'i 2 a 5 ai'\011 dc11puéu d., .... r infoct;od?" y miÍll dr. ln mitad pr.r­

m11nucltron nelntomát\cno oor 'm purlOdo pralon¡{adu (? ). Otra11 cnmunkaclo-
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nea aeflalan que per1onaa que abusan de la droga por v(a intravenosa aon tam-­

bi&n factorea de rh~1go por estar en cont11octo parenteral con material contaml--

nado e 3, 4, 10 ). 

En cuanto a los pacientes hcmotnlco11, el número de cu"'ºª can -­

SIDA ha awnentadn slgnlflcntlvam.entc; en nucatro país es el 2. 8 % de lo• paclc.!!. 

te• reportados, cato se debe a que cada lote de loa concentrados conlit::ne mate­

rial crioprecipitado reunido de 2, 5UO a l2, 500 doruacionca: :iln .,mbRr¡,;o, lama­

yor pr.,valencla ••11 en pacientes con hemofilia A c¡ue en la n. lo cual 1:1uRiere qu .. 

el concentrada d<!l factor VJll c1 un vchíc-11!0 para la dl11"minación del virus ( ?, 

3, 1, 10, lL ), 

·No 11ólo la población antes mencionada es la 11u1<ccptlblc. sino tarn­

bién aquélla con antcc:cdc.nte11 d•i tr:in11Íll11ión, donde el SIDA apar11c:e en el adul­

to entre 5-6Z mc11c11 dc11pué11 de dicha trand11ai6n con una nicdlann de ZB mc1e11. 

(3.4,8). 



ETIOPATOCENIA 

En 1'982 11e tiene el concepto que un virus e11 el agente cau11al y 11e -

ob11ervó en pac1ente11 hr1no!n1co11,tratndo11 con tlerlvntlo11 11ang11rneo11, dcearro-­

llaro11 SIDA. Los tlerlvado.11 del µl:1..11mn que 11e u11an para 1•11te tipo <le pac\entcl!I 

111on Kcneralmente fl1trado11 a travée de una nw1nhrana <¡uc 1•\l1ninu la contan1ina­

ción bactcrlana y micótlca ( IZ ), En 19H3, 11c informa d" un nuevo rclroviru.11 h.!!, 

mano ( ll) al que lle le <il"nomlnó virus dr llnf.ldnopatfo <111oclada ( LAV ), rctro­

vlrus a11oclado a SIDA (AH.V); aislado en persona11 de rle11gv pura.,¡ síndron1t• -

{to). P...Us tarde, otros invcstlg;,,¡or~s rl'!portan un virus lln!otróllco humano T 

tipo 111 ( llTLV III) a11ociado al síndrornc ( 14 ). lleclt•uteml'!ntt'..• ( )')8Í> ) 11e unl{i 

ca la denominación de viru11 de inrnunudt'flcirncia hurnana ( IHV ) ( 15). Dl<:ho -

vlrue se ha aislado de la sangre, 1u~mcn, n1Cd11la ósea, 11aliva, lágriniao, orina, 

líquido ct'falorraquídco, nódulos lin!átlcon, hr,cen y t(',lirlo cerebral ( 10, !11 ). 

Un ~ran mín1ero de virus, Incluyendo clton1c¡taloviruo, Ep11tcln -­

Darr y vlru11 de ta hcpatltitt B que se han t·ncontrado t•n pacientes con SIDA, por 

lo que He l1a suge:rldo que actucn con10 a¡:cnte11 coadyuvanlt's ( 12, 17, 18 ). El ci­

tomegalovlrus se ha ob11e:rvado que afocta al 11i11tem11 Inmune y se han vluto par­

tículau en el 11arcon1a dt' Kapol!ll y en vista de Pu t'xcresión en hon1oscxualll11 íue 

conal~er11do llll candidato como agente etiológico; uln embargo, alguno11 pacit'n­

tes con SIDA no lo pre11cnt11ban y su incidencia en paclentc11 ho1nosexuale11 11ano11 

ce alta ( ll, IR ). El cllomegalovlrue lue con11ldcr11da un coíactor en la patogén!:_ 

ala del SIDA por: 

l. - St' han encont:rado anticuerpos contra cltomegalovir1111 cn ho1nu11t'xuale11 haa­

ta. en un 91. 5 % y l!IÓ!o 5·l r~ cn hetero11!'xuale11, 
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2. - El anticuerpo IgM para c:Uomcgnlovlrus Indica que en el homo•cxual ha ha­

bido rcpetido11 cplaadlo11 de Infección por dicho virus)º fue detectado en una 

o más ocaolonc11 en el •ucro de 1ná11 de <JO'l~ de hon1011cxu=ilc11 que tienden a 

aparecer, desaparecer y rc;i.¡rnrcccr a trav&11 riel ti<'mpo y sólo se encontró 

en el 3r,. de donadores voluntarios, lo que Indica que 11011 n1uy aclivn11 y poco 

11elcctlvoe ( 18 ), 

l. - El cltome11alovirus e11 rcspon11ablc cfo algona <!e las anorinal!dadc11 l111nuno­

lóglcas. Aún lnft'ccion<!s a11intomitka11 p.-oduccn profundas 11llcraclonc11 l'n 

la n•laclón Th/Ta que pueden pcr9istlr por grandc11 períodos y la rcinfcc-­

clón p<Jr cepas diferentes pU1•.dcn f"Xl11tlr dándono11 epi.sodloa rcpelido11 de -

altcrac:lon.,11 lnmunoló~ica11; ¡mr I" (¡ue iit:• 11ospecha q•I" el dt()ln<:¡.:alovir1111 

ca un cofactor importante "º la ¡.:<~nc11l11 de SIDA y que lat> infrccione>1 p<.lr -

cate vlrU!I pucd"n 11cr un prccurnor nccc11ario para la cxpn•11itin •·on1plcta -

d1> lnft.:cclón por rt'lrnviru11 anodadn11 a SIDA ( 18 ). 

En cuanto al viru11 de Epstdn Barr ne ha oh11crvatlo una Jna.yor fr!!, 

cucncia de n1ononu!'lcod11 en SIDA; no obstante, éste sc presenta en p<,rson1111 -

11anai;, por lo que es ditrcil definir 11u rol en In .,n(cr1ncdad ( 11, 17 ), 

:E:l virus de la hepatitis n. al principio de Ja epidemia, se observó 

un gran prevalencia de él en pacll:!nt<'S con SIDA, por lo qu11 se han l'l!Rlizado ca­

tudloa prospectivos donde se muestra una alta Incidencia de hurnoscxualcs lníec­

tados por este viru11 y una alta prevalencia. dd ant(geno de supt'rfide, as( como 

hepatitis cránlcn y daílo ht"pátlco en la autopaia de cstoa p;1cientcs ( l?, 19, 10, 11, 

zz ). 

Loa rctrovlrus fu~ron tambi<1n conaidcradoe en vista de la factli--
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dad que tienen para la depro•ld'n lnmunoldgica de céluln• T, El llTLV-1 (virus 

de cólulaa T humana de la laucemla }, el cual se pens6 pudiera &flr la cauaa¡ --

1in embargo, un pcquetio número da pacientes con ~IDA prcu:ntan antlcucrpo11 -

pnra cate vlrua y rara ve:I'. lle ha aislado. 

En 1983 el pl'imcr v~rua de linfo.dnnnpatía asociada fue a\Rlado por 

Oarru et ni ( 13 ) y al mhn10 tiempo virus almllnrea fueron aislados por Gallo -

et al ( 1-l,J en paclcntct1 homoscxunle11, hcmoínico• y drogadlctoa. 

Re.::icntemcntc Clavel 'il...&( iJ) reportaron rl alalnn1\cnto tle un -

nueva rf'trovlru11 denominado virus de inm11nodcflclcncia humana tipo z ( HIV 2) 

del oeale de Afrlca en paciente con SIDA; C'otudiando 30 pacientes con SIDA o --

complejo rl'lacionado y tcniem!o lodoa antkucrpo" cnntr;i lllV 2; por lo que c11to11 

halla.;r:goo indican que algunoe ca11011 de SIDA put:dcn Kcr cauaado11por1-UV z. 

La morfolo¡:(a de '"'t" vl~u11 11 travée dd mlcroecop\., clcctr6nico 

e11 dletlnto ül HTLV 1 y HTLV 11. En.,¡ cultivo de nH\lla11, rll!crent.,mcntc de -

la mayoría de \011 rctrovlruo, "I! replica cnn gran cfucto cltop:ítlco. Cuando --

loe llnfoclto1 T de una persona 11ana :ion lnfcctndos por el virus, su replica ocu-

rre de11puiéa de la c11tlrn11laclón .Je la cClula lnfccto\Cla y la liberación de la1 Pª.!:. 

t(cula11 vlrah•s t111t~ a11ociada con la íormnclón de mucha11 células glgante11 multi, 

nucleada.11. Má11 tarde hay alteración en In relncldn de Th/Ts que cst;Í relacio­

nado a la clno:tlca del virus. Los linfocitos T coopcrndorcs ec han encontrado 

1111ocladoo con el receptor del vlru1 111obrc la superficie celular: 11in embargo, 12. 

dav(a no se conoce el mccanlamo del .,fcc:to citopállco del J-llV oobrt• células in­

foctadas particnlnrmenlt! Th/T.s ( 11 ). 
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El HlV se aisla generalmente u11an(lo llníocito1 T de 11angre pcrUé­

l"iCa. o nódulo• lin!átlco11. Los mit611enou c11tlmulado11 de las eétulas T son cultl­

vado11 en pre11encta de intcrlcuclna 2 y anticuerpos a alía lnterferdn y es detecta­

do por rncdid6n de la actividad de la tranocrlplasa reversa en la11 cólulnfl libres 

del aobrenadantc; as( como el vi ru11 11r detecta •!n el 01i11rno producto en •1011 se• -

El lllV c11 altamente cltopático y cuando los llnfoc\to11 T c]., un dor'I.!_ 

dar 11:1.no 11on infrclados, la rl"plica viral ucu.-re solament., después de la e11tln1~ 

lac\ón tic céhtlas Infectadas y la libcrnción de las parti'culas virales c11t:i asocl.2, 

da con la formación de muchaii c(.lula11 ~i¡:antcB multinuclcad•u y de la diamlnu­

ción de cfilulil,, viablr11 y m;(11 tnrde dl6minuc\Ón r\c llnfoclta11 T coaperadorc11. 

L.oii c11tudla11 Irn•:clona.dos con l!nfoc\tos T han d,·n10 .. trado clnrnn1cntc el tropis­

mo •"1cctlvo del HIV para Th/Ts ( T-1/TR ) y la nmlécula de T-1 lle ha encontrado 

estar ;i11oclada con el receptar cJ,.l vir1,111 solJrc la 11upcrHcic celular¡ sin e1nbargo, 

<'l mccnnhmo pnr 11\ cunl d virus lnducu un cfrcto citupático no catá bien conoc:l­

tlo. La a<lnptación d1~l HlV a lin{oclto11 D ha 11uscrldo que cstn11 céluln11 put'ldcn -

11cr ln!ectndas y sirven como re11<'rvorio ( 12, Z4, Z5 ). 

L.."\ rcpl\cn dc este vlru11 <·11 a través d .. un lntcrn1cdiarlo DNA, el 

cual'-'" un pa<10 de 11u ciclo de r"'p\\cnci<)n e infor1naci6n gcn~tlca que fluye de -

RNA n DNA en una d¡recc\Ón rcvc rs·"'· El primer paso de l:i. Infección de una cf 

lula por el viru11 es ln unión al receptor de la c•Huln blanca, En las célula• T4 

y TR ostc receptor puede estar cerca a sobre el antrgcno. Postcrlormenll.! ple.!. 

de su cnvolh1ra y Hb.,ra RNA al cilopla.sma. donde u11n •inn l111ina para trllns!erir 

RNA y 1111 ellp<•c\al DNA polimcra.sn •1u~ e11 la transcriptalla revc1"11a, tn cual ce 
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una cnzln1a que caracteriza b. familia de lo& rctrovlru11, para copiarlo u1111m.lu 

el RNA viral como un tcmpl&tc. 

Evcntualnu•ntc la lnforn1ncl6n genética quo u .. r.ncucntra "" el RNA 

de cadena sl!nplc c11 trilnllcrlta a una forma d .. DNA de dnbl" cadt•1ia, E .. ta inío.r. 

macl6n puede circular dc&pué11 de 5u formación}' pucdt~ pcrrnancccr en una for­

ma no integrada o llegar a intt~grarse al gcnon1;i dt: la célula hu•:!lpcd, Dcspu,:a 

de la activación de la célula lnft•ctada, el DNA e11 tranHcdt<• a RNA men .. aj••ro -

tu1ando RNA 1>0Jim.,ra11a dl'I huéHp"d y ~·!ltl' RNA H\! cn11vlert1• •·n íorm;i. ti., prull:[ 

naa vlralc11 ntra '\'CZ uaando el aparato hiuc¡ui'inico del.a cClula hu,:Hpt-<1; Bin em­

barco, d .. ntrn clf' cualqul"r cHula el r"troviru!I ¡n1edc P•~r111<111t•i:cr latrnt" tal vez 

por toda la vida c•-•lul"r ( lt. ). 

El viru11 cnnlit•nt· varioB ¡.:enes, uno d" c\lt111, <lt•nominaclo tat-Ul rs 

el qu" aumenta la oroducclún tic protcín11:1 vir:.l<"' y parcc1· 11cr q•Hl la tlcBtruc-­

cJOn •le la1o c.:lulas T rquicrc la capacl<J,·ul iunclunal tic "ate ~en. 

Oiolugía molecular 

El ~enoma del JllV es un HNA d., alto P""º 11101.,cular el cual ha &i­

do 1nolecularm<lntc secuenciado, L¡¡ orJl"niz"ción ~cnétlca llt• dedujo del análi-­

sls de la secuencia de nuelcótidoa y se encontró 11er único rntrn \o!I rctrovirus. 

Se han identificado vnrlaa reglllncB cuma prlmcrn, s.,~unda y cuarta donde están 

lo• genc11 ¡.:ag, poi y cnv del J-HV. S<! ha 11ugerido que el ¡<en cnv juega un papel -

importante en.,¡ efecto citopátlco del HIV ( ll, ZS ). El lll'l(Undo gen del virus poi 

pudiera acr In trnn11crlptasa rcvf'r!la y de actividad "ndonuc.lcaHii. El l<!rCer gen 
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ca designado aor; el cuarto muy ¡mquefto de aproximadamente Z50 nuclcótldoa -

denominado trana no ha 11ldo bien Identificado, el oulntu env ea una pollprotelna 

de aproximadamente '.10 k\lodaltone!I ( 90 kd) en au forma no glucnallarla y c11ta 

protcina tiene numerosos siti<l!I de AlucnH\\ación y e11 cncnntrad:i. en célulaR in-­

ÍtJctadas. 

Anornrnlld:i.d .. 11 inmunolóf!ic;i11 

Var\a!I annrmnlid;idei. 11~· encuflntran en la inmunidad celular y hu­

moral en pacicnt.is con SIDA como se ob:H•rva f'/1 In tabla l. La llnfopenta ea -­

una de las m•¡!I frccucntcmcntc cncontrad;i~; aln c1nbar¡;o 0 cll selectiva para Th 

y Ts aunque al¡;unoH autores indican qu,. ¡.,,. linfc..ciluR T suprceorr~11 no suírcn -

can1bloa. A•fom:í1,1 "'' cnct1cntra rli11min11cloín de pr·.lduc:ción de llnfoqulnna y en· 

l:a función de loa llníocitna T coop1•radorf'!I para la prnducci<in de lnmunoglobull­

na11. La11 cél11l;u1 T o•n paci.,nl<·9 con SlDA no r"Rpondcn normalmente a Jnterlcu­

c\nn z. Tarnblén 11<" han d..,acrita alt<'1"'1ciun<·11 l"n las célula& a11ca\na ( NK ) ca-­

ma dlilmlm1ción ••n la c\totoxlcidad rnt'dida pnr ullaa ( 27 ), 

Lo11 linfocito& B producen niv1•let1 ..-levada11 de lnmunoglobutlnra.s 11é­

rlca1.1, ron1plt'jo11 lnmun('ll c\rculantf'11, dlstnlnuc.:ión en la función de la11 célula11 

By numl"roaoa Ccnómcno11 nutolnmune!I, Sl· han encontrado en 1011 monadto" d~ 

!celo"" la r¡ulmlotax\11 y 9C ha mencionado qui" en cierta• 11Huacionca pueden ªº!. 

vlr como l"eecrvorlo dct virus y Hnalmentc pueden 11cr ar..ctadoa por n1úlllplee -

inlecclonca onnrt11nl11ta9, 

Período,¡., lnc:nhaclón 

Se pucrlc c11tlmar que el port:<'ntaje dl!l ,período ele Incubación tom!_ 
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do de padentc con SIDA obteuldo por transfusión ce de 19, 4 n1c•u11 en nll'ios y -

29. 6 en adultou. Otro c11tudlo ei:i cuanto 111 ml1n10 período can rclaclcin a la se­

roconvur11ión sr. hn mostr:i.do de 16-65 me11c1 con una ntedln dl' 38 (?.8 ), Aunque 

otro a lnvcsti¡tadoren (29) mruclonan que los antlcucrpo11 aparecen de 4-6 11c1na­

na11 de la Infección i;;on el virus. 



TAULAI 

ANORMALIDADES INMUNOLOGICAS EN EL SIDA 

Ariormalidadce c11antlt;i.tivaB de linfocito,. T 
Ulsn1inuclón <"n el núrncrn de T-1 
Altcraclonc,. varinblee en el 11ú1ncro de T8 

Anurmalidade11 !unci11n'l.Jc11 de llnfocltoB T 
Su11ccptib!lldad a lnfocciun.,a por oporturii:;t:.111 
Susccptlbllld:.id a ricopla11iae no contunes 
Dhn1inucl\Sn en la rcspueut<l d,. hiper11enuibilldad 
Dl11mlnuclón en la rc11puc11ta proliferativn a mltóge­
nue y nntígenot1 
Dien1inuclón en la prudt:cclón de li11foqu\na11 

Anorn1alldadt!11 f,mcionalce de las i;élula,. Killcr 
Di .. minución de In cilotoxicldad in vitro para C<'.ilu-

las tumoralc11 ---
Anormnlldadcs f11ncionale11 de linfocitos U 

At1mcnto de los niveles de lnmuno~lobullna,1 
Complejo11 inmune& circul:!.ntc-s 
Incapacldnd para montar unn rc11pucsta lnn1unolór,i­

ca seguida df' una lnmuntzación o nuc·•a l11fccción 
ProllfuracJón au1ncnt;idtt cupontanc<lmcnt .. 

i\normnUdadcs funclonales dc- n1onocltoa/mncró!Jgo11 
Di11n1lnuclón de r¡ulmlotaxl11 
Di11ntlnuci6n ""tracclular ~arn dc.-strucció11 de ~ 

din lnmb\ln 
Disminucl6n lntrttcdular para ch~11truccir'in "" ~ 

pln11mn 11ondil 
Rc11puc11tn tardln n la produccióri de lntcrlcuclri11 1 
Secreción aum~ntada .-.11pontanc-ame11tc de lntclcuclna 1 

Anormalidades scrológlc:i.9 
Su11lariciaa t1Upr.,11ora11 derivadas de céhil1u1 T 
Poaiblce nntlcucrpos nntlllnfocltos 
Aumento rle beta 2 1nlr.roglobulina 
Aumcnto de alfn 1 tlmoslna 
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DlACiNOSTICO 

Ente diaRndstko 11e .,.nfocará 11obre la11 pruebas lnmunológkus p;:iru 

establecer la inícccldn por..,¡ vlru11 tfo lnn111nodeflcl<mcla humana ( J-IIV) y para 

evaluar la extendón de la d.,flcien<:la Inmune. La prc11~ncia del anticuerpo con­

tra antígenos <],. IUV BIRni!lca qu~ la per11ona c11 oorladora del virus. E8too an­

ticuerpos pueden aparecer 4 a 6 &emanas dula Infección y 11on detcctado11 prln'"l 

pnlmcnte ¡mr .. 1 rnétodo de ELISA y la conf\rinación d .. lnfo<:clún 1111 por medio -

de la pt11t•ba \\',.str.rn Blot l'jUL• <lL•trcta tambi.:n loe anticuerpo/! a \o,. antí¡¡ .. nou -

IJIV y la cu;d ..,~ un mtitodo d.,. contrai11111unoclcctroíore1ds • 

Puede c1dsllr prueba de ELJSA con resultados falsos positivos, ya 

qu._. ó'Bll' conlie1w antrgenos llLA-Dr d" la11 c.:lulas en las cuales el HIV crece y 

como consecuencia loe llUl'l"OB <'<lntlt•ncn ant1c11erpo11 a e11tc antígeno de hlatoco~ 

patihllldad r¡uc puedo: dar falsoio po1iltivos, 

El co111ponent" mJyor d<· la <i<•11trucd1Ín viral t.lentro dcl 11!11tcma In. 

nmne recae en la población dt• 1011 linfocitos T cooperadnre11 aunque la íuncldn de 

1011 monoeito11 y d,. la11 célula11 a11 .. 11inas u11lán afectadas. 

Los HIV también Incluyen un.i. estimulac16n de linfor:itos T 11upres2 

res y de Unfocitn11 B. Hay aumento de lnn1unoglobullnae tanto IgCi como lgA. -­

Loe complejos Inmunes circulantes y 1011 anticuerpos Be encuentran elevadoa aar 

como \01 lin!oclto1 T auprcsores y la beta dos mlcroglobullna, alfo. lnterforón y 

;alfa tlmoaln;a ( Z<J ). 
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ALTERACIONES HEPATICAS 

El h(gado ea un órgano que írccucntcmcnle se ve lnvolucra<lo tanto 

en lnfeccione11 shtémlca11 como neoplasias y ,.u tropl1omo pat'a cl vlru11 tic la hc­

patltia n, no A no By delta, 11.buno do! droga.e y tratnmiento con múltip\e11o quln1\2 

terá:pleo11, como 11e dcmue11tra en e11tudloa donde en procc11011 infeccio11ae ocupa -

el cuarto lugar en afcctnci6n y en aarcoma de K.1po11! el acxto (3'l, ll. 1~, 33, 34 ), 

En un ••studio h .. cho por l.chovlc ~l ( 34 ) donde e1Jtudlaron a 75 

paclentc11 con SIDA. se rcalhó biopsia hepática en ac¡uéllos qm~ tuvieron: fiebre, 

alterac\nnrs rn lall pn,..bas d., hmcinn11n1iento hepático Incluyendo la fasfata!'Ja -

alcalina y hcpatnme¡i;i\ia, e11..:ontrJndoee gra1111\<:m1a11 "º 9 cuya probü\Jlc ctlolo­

gía fue por 01ycobacto·rla11, hi11tup\n11n1a y r•~acción a 11ulfonnmi<la. Ad••tnás de -

tener evidencia hlstol<Ígica de h1vcnbact••ria !.[! 1•n híga•lo, el mlan10 or¡¡anl11mo -

ac detectó por lo 1ncnos rn un aitlo t'Xtrahrpático como mO:dul;} 611•~a, mídulos H!!, 

íátlcn11 y piel. E:n todo~ .,11011 H<' culti'111i /l.lycu\1ncl1•rlt11" ~-lntrnrl'ilulnr .. y 

en uno M. l11bf'rculosls. Por otro lado, el halla:1tn n1áa caracter(atico en rota -

serie fue de cslf,atos\11 de dlslribución difu~a o crntrolob11lar, mil1n10 resulta- -

do rcportn.du por Ge lb~( 35). En ctilr ustud\o i<e concluy" que no 111> pue­

de establecer un halla:i:go hlstol6¡.:lco cnracturÍ9l\co en "l hígado de paclente11 ~­

con SIDA con10 también lo CB Indicado por olroB Investigadores { 35 ), en donde 

además la 1dtuac!Jn eK cc.mp\icada dt"b\do a que muchos de cdoa pacientes tic-­

nen antrcedentes de heoatlth como ee ha vis lo previamente es n1uy frecuente en 

homosellualeu masculinos ( 16 ), Todos t"sto11 investlJ,:adores encontraron lcslo-

neM ~ranulomaloB3s que se han observado rn el hígado¡ 11ln embargo, 11ughiren -

que cualquier püclcnte con SJDA, fiebre lncxr1Hcable, hcpatomegalin o pl'ut"baa 
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de funcionamiento hopátlt:o alterada& •e dtibe de riícctu;ir blop1Jla hepállcn ( 34, 

35 ,, 

Ec N'1hid<> que variae rnferml•da1le11 pueden afectar ni hígado como 

la producida por cltomf'galoviru&; no ob11tnnh•, Lcbovlc11 !.:.L2.! ( 34) no ~·ncontr!!_ 

ron \nclu11lonc11 lntracltoplá11mica11, micntra11 qur. en otro c11tudln 11c h;::r.llaron •~n 

3 de ZI hiop11la11 hcpátlca11, coincld1•ntc cuu collti11 por el nd1<1110 vir1111, 1111giric.!!. 

dn r¡u., 1011 hal1azgo11 r.,fh.•jan una infección viral di11endnada ( 3l ). 

Knhn r.t al ( ·13) 1•sturJlar1•n 171> paclrnlf's y l<Jtn.'\run en ll de ellos 

blopala pcr,·utánca hepática <'ll donde el 4H ~(tuvieron ~ranulun1a11 y t•n 7 <'.Ofl ~ 

avlutn-lntract>lllllnre <1011 rnn eitome~alovlruo y uno cnn histnnlasma. E11tn11 

ml11mo11 invc11tlgndo1·cn encontraron .iltnr,1cioncn hcn;Ítlca11 demo>1tratla11 nor las 

pruebas de funclonaml1•nto ht'ptÍt!co, ficbrt' y hepatomcgalia, hallamlo que 1011 -

granulnrnan "" currel.1cionaron c!1n la durac!1ln d., la t•nfcrnlt'dad y ·~lcvni::ione11 

d~ la fo11fnta11a nlcallnn y que ade1ná6 ](Jll granulo1na!I se nenci;in con una infec-­

cl6n pntencialmenlt• tratablt• <:<>tilo ta ucaeinnada pnr ~t .. tviuni-intracellulare; -

sin embargn, o!11ta en el hfgatlo tic! paciente con la t•nfern1edad en cetudlo, e11 -

un proco110 inHltratlvn que 11<: prc11entn má11 a menudo con l!l. con1binach)n de lie­

bre, aurnento de la fo11lata11a alcalina}' hepatomegalia; m•ÍB eepecíf!co el aumen­

to de la Cosfatasa alcalina, por lo que dcb., tic 11er 11011pechada en presencia de e.!, 

ta!ll alteraclonc11. 

Glas¡¡:ow ~( 31 ) <lstudl.aron rl hígado en •12 autop11ia11 de pacien­

te.a con SIDA donde encontraron Guc el 77 ~ tenían hl11torin de hepatltl11, 70 '* au­

mento de ln11 trnn11aminn9a11, ú6 ~¡, inc::rcmcnto de la ÍoPJlnta11a alcalina y 6Z '* hcp.!!; 
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tomegalia: en los hallaz110• patológico•, 5% con lncluHiont'H lntracltopi.Í•micas -

compatlblco con cltomegalovirus, l9'fr con M. avlu111-lntracellul1're, 7<¡.. con cryp 

tococcus, 101' crltrofa11ocltosis y t-l'l'r con .iarcon\n de Kapord asodado ta1nbién a 

ole!, pulmón e Intestino, por lo que concluyeron que un aumento dt' la fodata11a 

alcalina con blllrrublnae nornialee ocurren en casoe de lnfecclcin oor M. nvlum-

lntrncll'!llulnrf1, cltomcgaloviru11 ci sarcoma <ln Kapo>1i; lou ouc tienen a111nento de 

blllrrub\na11 muestran cnfer1ncdadc11 como clrro81!1, hepatltl11 crónica activa y -

sepais bacteriana. El aurrento de dicha íoHÍlllasa .1lcalinn la puede dar un proc!O, 

110 ln!lltratlvo pre11unilblemcnt" por obstrucción de la partr ter1ninal del árbol -

billar con exceso de la 11(ntesl8 dc In cnzin1a por el par.;nqulma hepático y cate 

mecanismo u• ha vl11tn descrito tmr proceHOll gran11Jomato11os y t11morc11 metn8-

tásicu11 ( 3·1.). 

Los hallnz~oe m:í11 caractcrí11tlco11 para ·~l ding11611tlco de granulo­

n1a11 por M. avlum-intrac.._tJularr con.la tinclón d., hcn1atoxllin11. y eoalna "'"la -

prcacncla d., hi11tlocltn11 c11p11n\<1H<Jll en lol> 11im1bu\de11 hcpátlcoH y la for1uaclón d(l 

1011 granolomas tm el parénquima con ntra11 céh1lan Inflamatorias. En cuanto a 

la Inclusión debida a cltunH~galovirus se encuentran prlncipaln1ente dentro de tas 

célula11 de Kupffor, en el epitel!o de \01 conducto11 billa re.a y endotelio ( 31 ), 

Con relación a la11 ncopln11ias en hígado, lo que máe 11c ha encontra­

do en c11to11 pacientes ~on 1011 llnfoma11 y 11.a:rcoma de Kaposl; llln embargo, 011 --

1nuy poco frecuente hallar un llnfoma primario en h(gado sin otra manlfc11taclón 

extrahopátlca como lo reoorta Caccamo et al ( 30) en un pnclente con HIV poal­

tlvo. 
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Lo11 llnfo1nas no Hodgkin prl!sentan diferente localiz;aclón, hhtolo­

gía y respuc•ta a tratnmlcnta con10 se 'lle en los trnbajo11 dundc se reportan a -­

los linfoma11 110 Hotll!.kin en hígatlo, n1édula Osea, 11hten1n nervioso central, pa­

rrilla costal, puln1Ón, •H1tó1nago, intestino tlclgado, colan, bazo, plul, dfl<in, -

teatículo, recto, ano y cara:r:ón con una .. dad pran1cdla de 37- 39 aílo11. ( 17, 39, 

40, 41 ). 

Kaplan~!....~!_{ .Jl) <'ncontraron en c11te tipo de pac\nnte!I un 33 % -­

con enfermedad neoplá&ica como; 11arco1n:i de Knposl, Hnfn1na lnmunohl;:í!ltlco 

de c6lulas grand .. 11, linfoma n1lxto <le células pcquel'lns y grande11, lin!o1na dl!ueo 

de células grancll"s, mlelon1a múltiple, cáncor <le colnn, de páncrt~a11 y Hc1n\no· 

ma; aunque el m:\11 frecuente L•ll el .. arco1na de Kaf)(llil y 1011 llnfnrna11 de <>Ita Qr.!!_ 

da de mallgnldad. En todo11 1011 ce>Po11, la inm11no11uprealón ful· notada 11nte11 <le -

que la enfermedad neaplái;lca fuera ap<>reutc clrnican1ent~·. ya 11ea por la dl11ml­

nuclón de llnfocltoa T cuopcradort'll ( Th ) u r"laclón lnv<.>r11a de T cnopcradnree 

y suprc11ore11 ( Th/T.s ) o bien por lu aparicl<in de lnf.,.cdñn nnr ¡;¡.Srmen•H• O[lOTI!.!. 

nieta11. 

El 11arcoma d" Kapo11I 11c localiza frccuent.,mentc en el tórax, bra­

J:oe, cabeza y cuello, aunque tambi.Sn en mlc111broe iní1•rlore11. Puede afectar -

11 la!! mcmbranao, n1uco11a11, tracto ga11trolntc11tlnal, nódulo>< llnfático11, paladar 

duro, oroíarin¡i;c y amrgadala11. El tubo dige.ilivo 11e ve involucrado en un tercio 

de los pacicnte11 examinados por cndoBcopía, aunque t:unbién ~._. puedf' oboervar 

en pulinón, hrRado, piíucreus, Kupr11rrcnalc11, ba7.o y tc11tíc11lo ( 43 ). 

En otro estudio ( 37 ) tlc 33 ca11a11 di! aulope\a 11.:i reporta en l'1 hcp!_ 
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tome¡;al\a y ninguno de los hrgndoa fue complt"tnrnrmtc normal, cnconlrnndo como 

hallazgo más {recuente severa di1atnc\6n 1!1nusoidnl cnn atrofln ndyncente. En 9 

cP.so• hubo nbroals e Inflamación crónica, en 5 n1ctñ11ta11i11 por 1111rcnina de Ka­

posi en 4 con cltomegalo,•\r11s y en 3 bacilos ácido alcohol ,.,.11\stent.•11, 

Nicdt ~l ( 30) también efectuaron u111' rcvi11liín <le 5ú aulopnla11 

oba .. rvando lao lnfccclone11 por cltorne~alovlruo y n1ycobacturin como !ns 111á11 -

frecuentes y dentro de las neoplasias a sarcoma do Kaposl, pr .. 11 .. ntándnec é11tc 

en la.a r<'Rionea hillares y port.,\cs con un patrón histológico que slmula fibra--

sis, 
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MATERIAL. Y METODOS 

Se efectuó un c11tudlo pro1pecHvo, longitudln11l, cl(nico patológico -

en el Ho1ultal General de México, S.S. en 1011 1Jcrvic1us de 1'.iediclna Interna, -

Infectología y Anatomía PatohS~ic11 parn comprobar que el SIDA y complejo rel.!. 

clonado n SIDA cau11an fr•~cuentemcnte alteraciones clínica11 e hl11topatológica11 -

en el hígado. 

Para tal 1•11tudio 11c ldrnti[icó el tipn de alterncionca hepáticas qu., 

pres.•ntan los paclcnt<11 mexicanos con SIDA y con1plejo relacionado 11 SIDA, 11c 

estableció la correlación clínico-patnlóp;ica "n r"lación a la11 rlUcrente11 cnfcrrn!:_ 

do.des hepático.11 y 11e correlacionaron las altcrac\onca clfoicae y de laboratorio 

con 11>11 cambios 1norloM¡;i:icos en la biopsia hepática percutánc-.. 

Se 11elccclonaron paclente11 rna11cu!inoa11 n1cxlct1no11 dt>l Hnapltnl G.!:. 

neral de México, S.S. mayores tic l& ,;1i'10~ y menon•B de f,O o::on diaJtn6stlco de -

SIDA y con1plcjo relnclonndo a SIDA de acu.,rdo a lo:i criterios del COC y que -

prc11<"ntnron: hepatomt>galla, Ictericia o pn1ch;111 de funcionamiento hepático. l.!! 

c1uycndo !odata11a alcalina que e11tuvieiien altcra11:ia o aqucllo11 pacientes que f;!, 

llecleron y que "" el catudio poBllTlorlen se cetab\cció el dlagnóatko de SIDA, 

Se cxc:luycron a los mcnorc11 de 16 llf\011 y rnayorc11 d ... 60 af\011, a11í como loa quo 

preecntnron prur.bas de coa1tulael6n alteradas o que hublc1u•n tenido una hcpatop.!. 

tía previamente diagnosticada, 

A todos e11to• pacientes et> lea eícctuó hl11torla clínica completa, 

blom .. tría hemátlcn completa, prucbae dri funclon11miento hepático Incluyendo --
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fo11!ataaa alcalina, prueba11 de coagulación y 11e lcti praclicó Li<Jptila ht'pática pe!:_ 

cutdnea con aguja de TruCut 11i pre.&cntaron: hepato1ne¡;alia, ictericia o altcra­

cloncs tin cualqulura de lae prucha11 de fundonamlento hcpático cnn t\u1npo11 de 

coagulación nor1nnle11, La muestra de la biopsia hepática lle anali1.ú por un nn!"!, 

tomopatólogo del 11crvlclo du Anato1nfa Patológica d1~l llo11pital Guncral d•: 1'-1éxi­

co y íut> lcftlda con ácido peryódir.:o dt• SchiH ( PAS ) y Zl<>hl N1•rl11<'.""n, 
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RESULTADOS 

So e•tudlnron í!) paciente• mexicanos en 1011 11crviclo11 de ln!cctolo-

- ¡;(a y Anatomía Pato16g\ca dl'\l llo11pltal Gl'ncrnl de ll.1.!xico, S,S. "'ºn dia¡tnó11tico 

"de SIDA y complejo relacionado a SIDA de ncucrdo a los criterios del CDC ( 6, 

7 ). Once fueron paclcntc11 vivos .qult~ne11 rc•utleron todos 1011 crltcr\oa de lnclu-

11ión del pt'olocolo y a 1011 cuales "" Ice t!ÍCCtuó biopsia hepática pt·rcut:ínca y 12 

pac\cnte11 fal1ccldo11 y c11tudlado11 pot' autopsia, 6 ( 54. So/.- ) con HIV po11itivo y 

loa otros b ( 54. So/r) se dc11conoció la posltlvldad o negatividad del JIIY, pero 

ruunicron los criterioe clínicos cliagnó11tlcu11 d" SIDA. 

Tudas las pad.,ntee flwron han1brc11 •~ntrc I'} )' 43 af\011 de miad - -

( n1cdla Z7.] a:'\ua ). Lo!! factores de rlcego fueron: huu1011cxualian10 \(, pacic!!. 

tea ( 70':'r ), dcsconocldo en •I casos ( 17.·t% ). ho111011exualhmo y transfusión en 

un 11ólo c;i,!io (·l. 6%) y un JHCit'ntt· con promi11t·1tl•l;ul hckroueKual ( ·1. (,% ). 

Dc 1011 once p;i,clentcs vivo e, en 4 ( ]{,. J".',) "" diagnoallcó comple­

jo relacionado a SIDA y en 7 ( 6]. 6'r. ) SIDA. Tados fueron IUY positivo. Ha11-

t11 el momento actual ( 15 de 11eptl.,mbrc ele 1987) no 11e han presentada dc!uncl!!_ 

ne11 conocldne a excepción de uri paciente ( nún1ero Zl ) cuya muerte lle debió a 

choque hl.povol~mlco secundario a la biopsia hepática pet'cutánca. 

Todos los paclente11 cxperhnentaron pérdida de peeo que, en la m.!, 

yor(a, 18 ca1011 ( 78. 2 "k) ee acompai'ló de liebre. Ocho paciente a cut'earon - -

( 34. 7%) con hepatom1<galla y en un ca90 ( 4. ]f< ) lclerlcfa .• Nlnoún paciente pr.!?. 

sentó caplenome¡::alln o ascitis. Lo11 aíntomaa anteriores ac aaoclnron a la sin• 

tomatología pt'opla de la afección de dlverao11 órgar¡oa por otl:'a11 cn!ermcdndc1, 
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en au mayoría. de n11.tur11.lcza in!ecciosa.. Casi todos los pacientes tuvieron slnt2. 

mas prodrómlcos, en algunos de vario11 flH~11c11 de duración, con11illtcntc en: fl,!; 

bre, pérdida de pe110, diarrea crónica. y/o rucurrcntc y linfodenop11.tía. 

En 10 de ll pacientes ;:i 1011 que se les t·foctu& biopsia hl'p:itlca per­

cutánca, se llevaron a cabo tit11la_ció11 de 11.nlic•wrp<Jll contra citomc¡:nlovlrus y 

toxopl:uma que f1wron positivos en el ZO'f< y IO';', rc11pectivamcntc. 

La tabla 2 n111c11tra. \011 dlaguástico11 hl11topatolóµlco11 en el hígado y 

su relación con las alteraciones 11lt1tém\c¡¡a, La a.!t·cdOn hcp.hica mfiu frecuen­

te fue la hepatitis gr.-wulomato,a, 11cgul<ln di'.' l'stealoa\s, En el cxanuin po11tn10.r. 

tem gl:'neral el diagnóstico tnfift co1nún fut• m\cobacter\oAi!I y <¡1u• casi 11\cniprc -

afectó a doa.o 1~1.Ís órganos inc:\uyendo al ht'g.l<io. La Infección por citomcgalov_i 

rue ec demostr6 .. n 3 pacicnte11 ( <"5% ) de 1011 pacientes fallecidos, princlpa~e!! 

tn en pulmón, intelltlnn dclg;i.dn y ~rue110, páncrca11, veuícula billar y 11uprarr1•­

nale11, En ninguno de c11tn11 cauo11 ue ~bucrvaron lnC'lu"ionoH1 virales en el h(gado. 

Otroa hallar.go11 de autopsia fu<>ron: 11arcoma •le Kapa11i "'º dou pacientes ( 16'f.. ) 

4 con toxopla11mo11ls ( 33. 3<¡,. ), 3 con broncono;oumonfo ( 25'f< ) , 3 con candidlaslu 

{ 25~ ), cisticcrcoe\11 cerebral, herpes :r.ostcr, crlpto11paridlo y nC\lf11on(a pot" -

P. car\nil en un ca.so ( S. 5%) cada uno. Todo11 estos dato e uc detallan en la ta-

bla 'l, 

En las biopsia11 eíectuada1 en l1 pacientes, el dia1tnó11t\co de hcpaU. 

tia granulon1ato11a ee rcalh:6 en 6 { 54. 5% ), En 1011 qut' no uc pre1ent6 dicha al­

tct"aclón, el diagno1tlco vari.S: ht>patltl11 focal reactiva, catcatosill e hígado de -

caracter(11tlca11 normalc1. 
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En la tabla 3 11c detall:in los datoa clrnlco11 y dl" laboTlltorlo de loa 

pacientes a loa que ae efectuó biop11la hepática y en la tabla 4 In~ dato e corrct1-

pondlentee a loa pao,;lcntes fal\l!cido11. 

De 1011 4 pacicntca con com¡i\l!jo relacionado a SIDA. 2 prcKcntaran 

hepatlti11 fuca\ reactiva, l con hepatitis granulon1ñloi;a y ~·l otro hi'gado naTmal, 

Al ca1np<•rar las 1nanlfl'stacion••ff cli'nicas {tabla !i ) y de laborato­

rio (tabla 6) del grupo de paclcntc11 con y 11¡n hrpatltit1 ¡;r•1nulon1ato>1a, solame~l!, 

te la ht!patomc¡_:nlla y loa nivulcs p<>Co clc\•ado11 de aminotran9fora11a de at1parta-

ta ( tran11•unlna11a glutárnlco plrUvica, TGP) ( IB a 48 U. t., media de 2'J U. l, ) 

Iuuron 11lgn!Ucntlva11rnntc dif1•r1>ulc11. 



Pi.ciente 
númcro 

4 

• 
7 

• 
' 

10 

TAllLA l 

ALTERACIONES HlSTOPATOLOGlCAS HEPATJCAS Y ENFERMEDAD ASOCIADA 

Dal\Q hcpdtlcu 

EKcn,.a.1 \c11loncs nccróUcaa 
focaleK nue nfectan lobulilloa 
Jne1pcc{l\ca 
Jlcp1>tltla ¡tranulomntoan 
Hco:ullh focnl rcnctlvn. inc!!. 
pt'cÍiic1> leve 
1-lcpat!lll 1trllnulomat.ua 

Dillltaclón de 1\nuaoldca, lo-
filtrado lnfian1atorlo \lníocitn 
tar\o en forma dlfuaa y catea-
tod1 de gota ¡true1a 
lnllltrAtlo tnllamatorlo de pre 
dominio perlportal y alguna• 
z.onaa t\11 r.ongeKtl<':n 
Hígado a\n alteraclone• 

Hepat\th 11.ranulomatoaa 
Eateatnal• leve 

Hígado •In alteraclone• 

Aut<'>p11la 

X 

X 

X 

X 

X 

Dlonal11 

X 

X 
X 

X 

X 

Enf._.rinc1\11d a~ociad11 

S;i.rcoma de Kap1.ul en gun¡tl\o 

Cito1n"1tª \ov\rua y f\1.'brc tlluldt•n 

Tubcrculoa\a pulmonar con d\at:n1ln1>ción he­
n111trS¡; .. na ''" hí¡c11do, b:.r:o, ¡:nn1tl\OR Hnfd:1\co11 
c .. rvlc .. lc11, paratraquca\cl, m.,acntlirlcoa y 
médula ó11e11 
Sarcon1• dtt Kapoai en piel de tórax de abdo·­
n1en, de periné, en orofari'ngc, e11ó{ago, c1t;i 
mago, !lea, colan, pulmón derecho y lt¡J\om.!:. 
nlngltia tuberc\lluaa 
Ta1toplasma11\a cerebral cun lnfarlo• múltiple a 
Neumonía de focos n1últiplcs 

Ncun>0nín por cltomc1talovlru1, entcroco\\UR 
y pancrenth\1 por cltomc¡¡alovirua, Tub.,rcu 
101\a pulrnnn11r b\\;itcral por M. nvlum·intra~ 
c"llular ... Candldla•la oral 
~por Pn.,\\\T\ocyatls ~ 
Lept.omenln¡¡lti• tubl'rculoaa, tubcrculom1u -
enceUUcaa rm.Htlplea, neumonía de 'º"ºª múl 
tlpl"' por Grarn po11ltlvoa. Adenom<1¡;allaa • 
metllaatlnale• por tuberculo11\11 y c11nd\dla11h 
oral. 



Paciente 
número 

11 

" 
13 

" 
15 

16 

17 

18 

19 

20 

Zl 

" " 

CONTINUACION TABLA Z 

Hepatll111 focal reactiva 
Jne1p11crflca 
Hepalltls 11ranuloma.1oaa 

llcpatlth granulon1atn11a 
Hcpatltle granulomatouo y 
.. atealoel1 hep.itlca 
Hepatitla gr;anulnmato1a 

!':ecroah hepática focal 

Con¡¡e1tldn nccnluada 

X 

X 

X 

X 

X 

Hepatltle granulomato1a X 

Hígado normal X 

Célulaa de Kuppíer hlpertrd!i 
caa con hemoalderlna, e11pa­
cio11 porta con céluln1 plaemá 
tlca1 y ¡1ollmorfonucleare11 y -
e1c11ea1 clilula1 linfoide•. Pla11 
mocitn1l1 1inu1oldal. 
Hcpatlth gr1nulomo.to1a 
Hepatltl.1 granulomato1a 

Dlop•la 

X 

X 
X 

X 

X 
X 

Enfermedad a11ocl1lda. 

Toxopla1ma gnndll en pulmdn, oáncr.,a•. -
Citomegalovlru11 •uprarrcnnl. Candidia11l11 
oral 
Cnndldlaah oral 

Tubcrculo11h pulmonar, hepática, esplénica 
renal y llan¡;llon11r 
Sarcoma de Ka,poal r:"n e•lóma¡¡o, intestino -­
delsadu y 11rue10 y en 11an¡:lio1 me1f'ntérlcoa 
Toxopla11noela cerebral con ln(arto11 n11Hti-­
plc1. Hlperplaela llníoretlcular ¡:enernlh:adn. 
Neumonía de foco• mdltiplee 
Herpe& zo11ter en cnbezn, tdrax, brazo, Cito 
megAlovl ru11 en lnte•tlno d"lgado, grue10, vc-
11'eul-. billar y pulmdn. Crlptoaporidla en he· 
ce11, 
Tub.,rculo1il millar pulmón, ¡;11ngllo•, hígA• 
do, b111.o y rlnon~•. 
Ci11tlcf'rco1h 11ubaracnoldea en cor1uón. Eao 
fa¡¡:1tl11 por candlda y c:\lomc11alnvlru11 11upra­
rrcnal 
S.ircomn de Knposl en i:an~llo y •oprarrenal. 
Hip.,rplaein dU111n rica cn lnmunobln1to1 en -
¡¡a,n(ll\01 y enfermedad d<! Ca11tlcman. 

Fiebre O 



'1' A U LA ' 
RELACION DE DATOS CLINICOS Y DE LABORATO!llO 

EN PACIENTES QUE SE E:>'ECTUO U!OPS!A lll:::PATICA 

Pac. EDAD FACTOR DE ICTEl\I llEPATO FIEUllE TGO 1·up F.A." 11,T. ALUU Gl..OUU HtV. 
No, RIESGO CIA MEGAL!A MINA LINA 

" Homoeei<UA\ No No lli. se 17 . ., ,,, \, 19 1. 99 1. 41 Po11ltlvo 

' " llomo11..,xual No No lll, se ·1' " " O.'JS 'l.?5 5. 10 Po11itlvo 

" Homoaexual No No H o e 50 bl " l.)] 4.0Z l.7) Pueltlv<1 

8 " Homoa1111;ual No sr .l8. o e 74 " " o.so i. lo 4. 16 Po9(tlvo 

IO " De1con<1cldo No No 16.s e " ,. 40 0.84 ). 711 ). ¡,7 Po altivo 

11 " Homo•exual No No 1s. o e 74 60 " o,7 <?.'JO l. so Pu•itlvo 

" " Proatibu\01 No No 38, o e 60 18 1)0 0.68 ]. 34 4. ¡,¡, Positivo .. 41 Homo1cxual No No 1b. se " " " l. )7 'l. 77 4.98 Pl;iaitlvo 

Zl " De1conocido sr sr lR. OC 4"1 " 1. 10 2. ll 4.88 Po1itlvo 

" Zl Ho1no•cxual No sr 38.o e " 48 47 0,6R l. 02 5. 18 Po1ltlvo 

" " Homo•exual y No sr lB. o e " " 0.99 2.75 4. 35 Po.ttlvo 
tran11[ual6n 

• Fodata1a aleallna 
•• Blllrrublna• totale• 



TAHLA • 
RELACION DE DATOS CLINICOS Y !)E L1\llORATOl\IO 

EN PACIENTES CON SIDA FALLECIDOS 

p" EDAD FACTOR DE ICTERl llEPATO FIED!tE TGO TGP F,A. 0 n.T,(lo• ALBU 01..0nu 111V 
No. RlESOO GIA MEOALtA MINA LINA 

" Homo•exual No No 

" oc.conocido sr No 35,0 e !!">O. 'º 5, 011 l. il 3. 14 

6 " Dc•Conocldo No No 

' " Homo•exua\ No No 36. 5 e ,. 
" so \, 01 'l, S? 3. i 1 Po altivo 

' " Homo•exual No sr l'J. 5 e IOZ 61 37 O, 89 3. 80 l. 05 

12 " Homo1exuRl No sr 311.0 e 

10 " llomo•exual No sr Jtl.O C SI l4 " o. S'l 3, 90 ;!.91') Po1hlvo 

16 31 Homo•exual No No la.o e I? o. 90 l.90 4. 51') Po11\tlvu 

17 " De1conoc\do No No H,,5 e 

IR " Homo•exual No No 38. o e 

" " Homo•exual No sr 38. o e Pa•hlvo 

" " Homo111xual No No Js. 5 e Pa1ltlvn 

• Fo1lata•a alcallna 
•• Blllrrublna1 totlle• 
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TABLA 5 

ANORMALIDADES CLINJCAS EN RELACION A l.A PRESENCIA DE 

HEPATITIS GRANULOZ..lATOSA Y NO GRANULOMATOSA 

Clrnlca Hepatitis granulonlato11a 
(No. to) 

Fiebre 8 
mlÍ• do 37, 5 e 

Hcpillomegalia 6 

Ictericia 

Hcpatitl11 no 
granulomato>1a 

(No. ll) 

IO 

z 

"'N.S. no 11lgn!Cicatlva, Prueba oxacta tle Fisher 

Total 

Bp<.0.05 

1 N.S,to 



TA U LA ó 

COMPARACJON DE LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO l!EPATJCO 

DE PACIENTES CON Y SIN HEPATITIS GRANULOl'.1ATOSA 

Valorea Media V"rlan;t.A Des v. Error Anlilhh Slgnlflc:an 
arlt. catund. .. atand. r!11ladí1t\co• d• 

FOSFATASA H. granulomatoaa. 91, 89. 130, 99, 81. 8) l 10 i'}. 565 J?. 10Z4 1 ). 1057 
ALCALINA 47. 4 7 ll : o. 123 No 11\¡¡nlfl 

H. no granulonH•toaa 60,ú8,50,J7,ú5 se., ooo 15'1. 500 l!..6Z93 5, 6480 c:atlvo 

11. 11.ranulomato111. .¡;>, 74, 60, C.O, lll 71. ZB5 334, CJ04 l s. 3004 6, 9169 No •lgnlfl 
T,o.o. 94, BH I' : o. 433 c"tlvo 

H. no 1tranulomato111. 17, 50, 150,94, 70. 500 1895,42.8 43. 5365 15. 392.4 
102, 33, 74 4·\ 

11. granulomato1a Z3, 26, 18, Z6, Z?.142' 93.476 ').6683 3. 6542 SlgnUlca 
T,O,P, 34 ,48, Z9 p <º·º) tlvu 

11. no granulomato1a 42.,61,90,75,61, 54. 333 513,150 z 2., 6550 7. 551C. 
36, 60, 12, 52. 

H. granulomatoaa .98¡,50; ,61\: . as; • 081 • 28SO:. • 1079 No 1l11nlfl 
B,T,•• l. 37; o. 8;0. 68;0. 9 P> O. OS catlvo 

11. no granulamato11a l. 19; l. 33; 5. 06: 1. 538 1. !!95 l, 37(,8 , 4SB9 
l. 02; o. 89; • 84; • 7: 
o. 9; l, 10 

11. granulomato1a 2., ZS:Z. 10; J, 34; z. 875 • 384 • 61?9 ,ZJ43 No llgnl 

Albúmina 2'. 77; J, <JO; J, 02 !lcatlvo 
?, 75 p>0,05 

11. no 11ranulomato1a Z.99; 4.0Z; l.7Z; Z.?13 • 712' • 8441 • 2813 
2, 89; J. 80; 3. 78; 
z. 90; l. 90; z. 2'Z 

H. 11ranulomatoaa 5, ZO¡·I, 16:4. 66;4. 9 4. 4?0 • 650 • 8068 • 3049 Lt'mlt111 d111 
Olobullna z. 9; s. 18; 4. 35 p~ o.os dgnlflcan 

H no granulomato1a 2. 41; ), 73¡3. 14; J. 7 3. t.z i • 55Z • 7431 , Z477 ,, . 
3. 05: 3. 67;3. 5;4. 5;4. 8 

•Prueba de Mann-,Vhitney 
•• Blllrrublna• totalo• 
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DJSCUSION 

El SIDA es un hnportantc probh·1na d<' 11alud que i1Íf'cta principal--

mente a homosexuales 1nnsculinos, drogadicto11, hcniotrann!undidos e h\jo11 de -

madres infectadas. Las maniíeetadoncs cli'nicau y Jos hallaz.gc111 inmunológ\coa 

han 111<!0 bien c11tablecido11. Este. cutud\o se discílÓ con el fin d~· conocl'r .,.J tipo 

de altcrac\onc11 hcpátlca11 en paclunte11 con SIDA y co1nplcjo relacionado al SIDA 

con pruuba.i de tuncio11an1iunto hepático alteradau, a11rcomo la ulll\dad rh· la -

bloptla hepática en el diagnóutlco , pronóaUco y tr:i.t;unicnto. 

La Infección por 1nlcobactcrlaa ocurre !recurntcmcn\1' en híg:i.do y 

1011 h:i.llaz.gos clrnlco11 con10 hcpatomc¡::alla ne encontró •~n b de 10 ¡mcicntce con 

hcpalltle gr.1n,1lomato11n y 11ÓJ0 en do11 con he¡i:i.tllls no gr:i.nulom:i.tosa. 

Lus granuloma11 11011 princlpaln1cntc producldo11 por mlcobactorlas: 

pero la1nbl~n puoden 11cr pur hongos •. reacción a dru¡ta11 y vlruu. En la11 eerleu 

estadounidense e. la infocción 1nñs co1nún por mlcoh;u::teri;\11 en la población ho­

mo11cxua\ son debidas a ;..t. avium lntraco•tlularc, que, ndcmá11 del hrgado afecta 

a pulmón, ba~o, ganglios llrifátlco11 y n1édula ósea; ocasiona lesione e grnnulom,!_ 

to11a11 con gran cantidad de org .. nlemoa ácido rcsletenlee en el interior de lo• --

hlstioclto11 ( 31, 35, 39 ), 

Gla•gow ~ { '31 ) encentra.ron aumento de ln fo11fata11a alcalina -

con un rango de blllrruhlniu1 totales normalo11 en 1011 cneoa reportados con ,M: -

avlum-intri\Cctlularc. citomcgalovlrus y 11arcoma de Kapoui. ?.hcntra11 qua el -

aumt•nto de bllirrublnall mostraron otra enfermedad. L:i. presencia de cata le--

alón hepática está 1111oclada con una infección potencialmente tratabln en lodos -
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los c:asoa. A c:omparac:lón de lo encontrado en la llteralura ( ll, 33,44, 45,46) 

los nivele• de fosíatasa alcalina no fueron c11t:ulíst1carn .. nlc 11\gnlílcativos para ~ 

. hepntlU11 granulo1nnto11a: aln en1bargo, loR niveles poco elevados dl• arni11otr:u11l· 

lura11n de a11partato ( tran11a111\naaa glután1ico plrlÍvka, TGP) y la hcpaton1cga-

ll ar fueron algr.HicatlvoR pero para la hcpa.titlR nn ¡:1ranulnn111tn11a. 

Gordon ~l ( -14 ) <'n un estudio dr, 34 pa.cientes eucontra.run que 

el hnlla:r.gn 1n;{11 común fue de hepatitis gran11lomatu11a ·~n 13 de l:!lo11 y 11u pobla­

cidn prf'domln:i.nh> (tw de haltianu11 y l'l más frccuentenicntc encontrado por noe­

otros !uc el de hepatltl11 granulumatn1i:1. en l, pacientes ((,O ~;)a qulénc11 11t_• les -

cfoctu6 biopsia hcpátlc:i pcrcutá1wa y t•n 4 pacientes ( J1.] ~'r) i·n autopsia. La 

hepatitlt granulon1:1.to~a en c,¡ta población del llospital Gcnt•ral <lr México fue de­

bida a 1'1ycoh11t:terla.!!J? a nxcrpdón hech;i. de un ca110 donde HC comprobó fue oca-

11lonnda por ílehrc a. 

Se Ve en vario11 c11tudio11 que la biop11la hepl'itlca pcrcutáncn puedr -

ser de ¡¡ran valor clín\c:o-dia¡in611tico y uull indicac;ione11 para rcnl\zarla 11011 las 

nlteraclonu11 en la11 pruebas de !unclunamlcnto hcp.{Hco, fiebre de origen de·Jc;o­

nocldo. hcpatonieRnlla e ictericia ( ZO, 44 ). 

Se ol111erva, a pesar que la mayoría df! los paclcntea {ucron homo-

11cxualc11, el tipo de alteración hep&tlca es más parecida n la vista en otros gru· 

pot de rle11go talc11 como dro¡~a.dlcto11 (tabla 7 ) ( 33, 44, .\7 ). 

Aunque rara vc:r. ac diagno11tlcn en cilindros dfO biopsia hcp;itlea pe.!'.. 

cutánea, cl 11arcoma de Kapo11\ puede afectar nl hígado, lo <¡ue clínlcamuntc puede 

traduclr11u en altcrac:lón de fa9 prufthl!.11 do.J r11nclon11.mi<'11la hepático con nun1ento 
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TABLA 7 

ALTERACIONES PATOLOGICAS EN DlOPSIAS llEPATICAS DE 

No. de 
Cl'6C:UI 

" . 
34 "''°' 

11) ..... 

zo >:>'°'""" 

i1 ........ "' 

•• ... ...... 
.¡. ...... 

PACIENTES CON SIDA 

(SE EXCLUYEN AUTOPSIAS 

Grupo di!! No •. di!! p~ c:-.1v Myo 
riesgo cl.,ntcs 'P 

l:lomoaexual 7 ' Drogadicto 8 
1lom11. y drog. ' Helero y drog. 2 
Desconocido 2 

Haltlanos 15 o , 
Homosexual IO 
Drogadlc:to , 
Nli\os ' 
Drogadicto ' o 7 
lfa\tlano 1 

Dc,conocldo ,, 
' 

Homosexual • o 2 
Aliatencla a 1 

proatlbulo 
Dceconocldo 

Am. J Gaetroenterol 81; 1145-1148, 1986 
J Hepatoll..!. 475-484, \986 
Gut Zl,: 1220-1125, 1986 
J CU-;;-Pathol 401· l-8, 1987 

Myc Myo 
tub. ••• 

7 

z ' 

s 

Hoapltal GoneUl de México, S.S. (en rodacelón) 

Granu 
lomas 

10 

" 
10 

• 
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dei 1.o. íosíat.o.1a alcalina y hepatomcgalla, En e111ta 111erie de 13 )Jaclentc111 s6lo 4 -

tuvieron 111.rcoma de Kapo11!, uno diseminado y en ninguno se encontró afección -

hcp&Uca. Otra.111 1eries reportan que van desde ul IO'r< hasta el 50% (tabla fl ). 

Además de estas entidades, 11011 conocidas y demostradas otras al­

teraciones hepáticas como hui inclusionc11 virales por clloniegalovlrua que &e -

hlln reportado haatn ••n un 33 % ( 31,45 ); t1i11 embar~o, en 3 de nue11tros pacten-

les que tu\·leron dtomegnlovlrus en pulmón, suprarrenal, colon, piÍncrea>1, in-

tcatlno delgado, vcarcola billar en ninguno se r.ncontró en hígado, lo que cancuc.!. 

da con lo in[orm:i.do por otro11 autores ( .1(, ). Se conoce que este virus general-

mente afecta a do11 o más 6rgano11; no obstante, fueron muy pocon 1011 pacientes 

afectados por 1~11ta Infección. Otros r"Portan afccció11 tnáe frecuente tanto mul­

tivisccral c~mo hepática ( '11, 32, 37, 38,45 ), lo qu•~ nucva1ncnte varra ae¡:¡,in los 

grupos tlr. rlt!ll¡tO que 11c 11cl('cclone11 en lafl divereaa 1wrlc11. 

El llcv:i.r a c:i.bo •In procedln1\cnto :i.¡::rc11!vo, con10 ca la blop11ia h.!?. 

pillea pcrculán.-n, no ce 11Ólo para \:i. búnq•irda de E:ranulorna11, sino p:i.ra atrae -

lnfecclonc11 como citomcg.1lo1:lrufl, ad .. má11 ,¡,~ \lnfo1naa en hrgado ( JO ) asr como 

sarcoma de Kaposi ( 3Z, 34, 46 ). Por los datos obtenidos ec conc111yc qur. la - -

blopsin hepática percutáncn t•stá lndlcatla en aquellos paclcntc11 con SIDA quo ten. 

gan liebre, hcpil.\omcgalla y nltcracionce en lae pruebas tic functonanlicnt.o hepá­

tico !lobre todo aomcnto en ln·amlnotransforasa de aspartato. Este grupo ea el 

más flusccptlblc a pre11<'nlar hcpntlti11 granulomntoaa, ~cncralmcntc de natural.!?. 

¡o.a lnfccclo11a. 

En rc11umcn, cate estudio clfnico y anatomopatológico de Z3 pacten. 



- 35 -

TABLA B 

FRECUENCIA DE METASTASJS HEPATICAS EN PACIENTES 

CON SARCOMA DE KAPOSI DlSE~A!)O 

Núm.,ro do 1'.h!tá8ta11!11 / Sarcoma d11 l<npo11i 
casos hcp1tlcas diseminado 

(1) ., 6 / 11 

(2) Z6 / 10 

(3) ! 56 10 / 28 

(4) " /' 
(5) 16 5 / " 
(6) " o / 4 

1?5 ZJ I 80 

(1) Am J Clln Pnthol 83: 58/-588, 198" 
('l) Llvcr.i.!_ 158-166, 19116 
(1) Arch Pathol Lnb Mcd 10'}: 72.7-734, 1?85 
(4) Human Pathol 15: b70-67'b, J?84 
(S) JAh.tA ZSZ: 11si:i1s9, 1984 
(6) Hospital Gcnurnl de México, S,S, (en redacción) 

% 

77,Z 

10.0 

35,7 

so.o 

35,7 

"·º 

78. 75 
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te11 con SlDA_sc dcmo11tr6 predominancia de infccclonc11 11obre todo ¡><>r n1icoba~ 

terla en h(Rado. La rc1pue11ta a.Ja lnfecc16n luc m11nlle11t;ida tanto por hepatoms 

galla, :Clebrc y altcr;1clonc11 en la11 pruebas de lunclonanllcnto heplÍtlco. 
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