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INTRODUCCIORMN

Desde su identificacién, hace mds de 8 afios, El Sindrome
de Inmunodeficiencis Adouiride { SIDA ) llamé la atencién-
del mundo entero como un fendémenc epidemiolégico poco co -
min, oue conforme pasé el tiempo fué cobrando victimas en—

%re 1a poblacibén mundial.

La distribucién del Virus de Inmunodeficiencia Humanas:--
( VIH ) es actualmente, sin temor a2 equivocarse; universal.
Por est razdén en nuestro pafs y en muchos otros, se han to-
mado una serie de medidas tendientes a disminuir la tranc -

migifn de la infeccién. Esto ha sido necesario en vista de

que el problema ha venido creciendo en forma significativa,
y se calcula gque para el afio 1991 podrfan reportarse méds de

20.000 casos de la enfermedad.

La felsa informacién mane jada en algunos medios de Comu —

nicacidén; ha creado una ole de temor y confusién acerca de —

tadc 1o relAcionado con el sindrome; y e8 por eso cue el —-—
rrincipal propésito del presente trabajo es proporcionar ——
datos escencieleds y vdlidos { tommdos de fuentes fidedignes
como libros y artfculos médicos de outores reconocidos como

el Dr., Robert Gallo y el Dr, Luc Wontagnier ) a todas las —



personas involucradas dircctamente con el SIDA, por ejemplo:
liédicos Generales, Especialistas ( Infectélogos, Patélogos,
Neumélogos, Fedintras, Qdontélogos etc. ), enfermeras, tec—
nicos de leboratorio, ¥y en general a cualqulier profesional

que se dedique al servicio de la Salud.



CAPITULO I

A QUE ES EL SIDA ?

Ell Sindrome de inmunodeficicncia adguirida ( SIDA ), es un
padecimiento mortal de reciente aparicién que plantea varios
problemas inquietantes; puea se trata de una enfermedad gue-
aumenta en forma progresiva constituyendo una verdadera epi-
demia al provocar la pérdida de la capacidad de defensa en el
organismo ante microorganismos con los que habfa vivido antes
en relative armonia.

La alteracidén del Sistema de CGontrol Inmunolégico predispo~
ne al desarrollo de Neoplasias Malignas ( Sarcoma de Kavosi ),
siendo as{ la ceracterf{stica vital de ésta enfermedad la apari-
cidén de infecciones oportunistas y lesiones cancerosas en indi-

viduos que siempre habipn mostradu un estado de completa salud.

ANTECEDENTES HISTORICOS

El sindrome se dié a conocer durante el primer trimestire de—
1981; y el informe provino del Center for Disease C.ntrol eh -
Atlanta, Giorgia E.U.A, ( Organismo especializado en la inves-
tigacién de enfermedades ) describiendo . los casos de cinco —-—
Jj6venes homosexuales intermados cn un hospital de Los angeles
_padeciendo una infeccién pulmonar muy peculiar llumzda WEUMONIA
¥OR FNEUNOCYSTIS CARINII, cousada por un protozoario -oue para -

gite los alveolos pulmonares dificultando considerablemente la



-2 -

respiracibn. Estue infeceisn tiende aparecer en personas cuyo
sistemz inmune estd dafindo.

Durante la misma €poca dos dermatbélofos, uno en Hueva York
¥ otro en Sen Francisco,dieron & conocer informes de 26 homo-

sexuales cue hablan desarrollado una forma de céncer poco -

usual llamado Sarcoma de Kaposij; adviriiendo que presentaban -
insuficiencia inmunolégzica, Ocho de ellos murieron dos afiog ~—
después de haberse planteado el diagnéstico.

Ll hallazgo de éstos dos trastornos esteblecid la sospecha —-—
de que exigtfe ya una nuevae entidad patolégica. Una caracterf{s-—

tica en comin en éstos nuevou cxu

o5 era cuc los afectados fue ~
Tron varones homosexuales, otra gue la resruesta inmune del pe -
ciente a egtas agresiones parecia ser nula.

con estos fundamentos, fué asi gue la Neumonfs por Pneumo -
cystis Carinii y el Sarcoma de Kaposi fueron marcadores de una
gran zcnomalis en el sistema inmunolégico.

Como ésta inmunodeficiencia es un defecto adaquirido mds que -
hereditario se decidié llamarle a ésta nuceva enfermedad:

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.
EPIDELIOLOGIA Y RASTREO Di Da E¥IDul.IA

Hoy en dfa el SIDA es una epidemia nundial que estd proyagan-—
dose con una rapidcz asombrosa, La Orgenizacién liundial de la —
Sziud { 0i'5 ) caleula cue le ndmero real de casos es mucho mayor
al reportado y gue asciende a 100.000 el ndmzro de enfermos,
Esta cifra repreuenta ouizd solo una parte Gel problema, pues no

se conoce el dimero de ca2gos no declarados.



21 ndncro de czsoa no dinrmosticados como sIUa 0 sue pre-
sentan sintomatologia no relucionuda con Lo enfermednd, ni -

tempoco €l mimero de personas infecta

o wortidores asine

tomdticos ( serurcmenitc el ndsero wds sronde ) i cue podria

menifestar sintomas vurios afios desypués del cont

io.
Por otra perte los Centros de Control hun acuwmulado y publi-

cundo datos confizbles sobre los yri de SIDiA -—

regisirndos, Segpin 1i informacién iz wasta la fecha, ——
el incremento nés notoble se nresentd durante 1983,

Néc del 90 # de lous pacientes Sorn verones homoscxuales acti-
vos, voarones bilccxuzlses 0 herzones cuc consumen drogus por vie

intravenoso, E1 90

de log pacicentes adulivos tiene entre 20 y

50 afios Ge edad, el 60

son blencos, el 25 % nepfros y el 14 &
histanos. El 94 5 son varones.

Geograficumente losc primeros 3000 cesos regictrazdos tendieron
a acuwmularge en 4 grandes urbes: Nueva York, Los Angeles, San -
Francisco y NMiami. Cerca del B5 5\ de cucos que se encontraron
entre drogudictos correspondieron al drea de lz ciudad de jlueva
York.

Hasta la fecha ya se han reportudo casos fuera de ezos distri-
403 por toda la Unibn Americena; la distribucidn de éstos casos
entre log varones homoserxuales activos tiende a ser proworcio -
nal 21 ndmero de personcs de énte tipo deniro de la poblaocidn,

CIPRAS ACTUALES DE LA BNFERMEDAD

Bl ¥ltimo recuento de la 03 en Octubre de 1934 remortd 61,560

casos en el mundo, también esmecula gue para 1991 habrdn 70 mil

casos si no se toman medidos enérgicas prra evitar la propaga -
cién de la Enfermedad.
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¥n Kéxzico existen 1837 casos rerortados; ocupa el onceavo
luger mundiel, cuarto lugar en América y el 1.5 % de casos

en ¢l lundo..

De éstos 1837 casos, 170 son nifios




CAPITULO 11

CONCEPTOS BASICOS DE INNUNOLOGIA

La respuesta inmune es basicamente un mecanismo mediante el -
cual un organismo reaccicna y trata de eliminar a cualquier ——-
cuerpo extrafio ( ANTIGENO ) gue lo agreda o lesione. Este anti-
geno puede provenir del exterior ( virus, bacterias, polen, in-
jertos y transplantes ) o del mismo organismo como en el caso ~
de células aberrantes, resultado de mutaciones durante la divi-—

8ién de las células normales.

Le respuesta inmune se caracteriza por ser inducible, especi-

fica, transferible y por tener memoria, Puede ser de dos tipos:

& HUMORAL .~ en el cual el agente defensor

es um anticuerpo libre..

& CELULAR .~ en donde el agente efector es

unr linfocito: sensibilizado ~——
unides o ou ~

cun anticuerpos

superficile

Desarrollo de la Respuesta Inmuns

En el caso de que el material cxtraiio sea antigénico, es Ge=
cir que gea fagocitado y digerido parcisimente por el macréfa-

£0, se combina con el material macrofdgico para formar el men—



~ saje adecuado, y este mencaje llegue a los receptores el ——-
linfocito espec{fico, éstec responde al estfmulo antigénico me ~
tivéndose metabflicamente y dividiéndose varias veces, dando lu-
ger a una clona de linfocitos idénticos al primero, con recep -

tores de la misma especificidad,

Hay doc tipos de Linfociteos inmunocompetentes. Algunos han —-
adquiride su cepacidad inmune en el Timo, ¥y se¢ les llama LINFO-
CITOS T o derivados del Timo; otros han adguiride cu propiedad—
inmunocompetente en algin otro drgano linfoide, probablemente -
en la médule 6sez y se les llama Linfocitos B, Los Linfocitos -
T participan en le respuesiz inmune de tipo celular, mientras -

que log Linfocitos B participan en le respuesta imuune de tipo-—
humoral.

Cuando el antfgeno ( Ag ) procesado por macréfagos estimula —
el linfoecito inmunocompetente, este linfocito, si es de tipo B~
prolifera, resultando una acumulacién de células B, que derdn -
las manifestaciones de tipo humoral, o sea la sintesis y secre—
cidn de Anticuorpos { Ac }; 8i el linfoecito estimulado es de =~
tipo T, su proliferacifn resulta una scumulecidn de células T -~
que dardn las manifestaciones correspondientes & la respuesta -

inmue tipo~celular.,

bianifestoeinones y Efectos de la Respuesta Inmune

Si el linfocito que inicid la respuesta ha sido uno de tipo B~

lap células’' B acumuladas como resultado de su proliferacién res-

pondenn a un nuevo estfmulo antigénico dividiéndose de nuevo.
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Eote ciclo de divisién no da como resuliedo dos células ——
idénticasj si no dos células hijas diferentes: una, célula -
de memorie idéntica a le anterior, con la capzecidad de seguir-
se dividiendo en forma asimétrica; y otra, una célula que se -
diferencfa morfolégica y metabolicamente, transforméndose en -

una ~élula Plasmética.

Si el Linfocito gue inicié la respuesta ha zido un Linfocito
T, como resultado de la proliferacién celuler se ccumulan cé -
lulas idénticas ( sensibilizedas ) las cuales, 8l ser estimu -
ladas nucvamente por el Ag, se dividen, generando célules de -
nemoria, y célules funcionales; diferentes morfolégicamente ——

llamedas Linfoblactos.

Las Manifestaciones de la respuestz inmune cumplen con el -~
cometido final de la misma: la eliminacién del Ag, En el caso
de una respuesta de tipo humoral, el Ac producido por las célu-
las B, al combinarse con el Ag, o bien lo neutraliza o lo hace
més accesible 2 lag células fagociticas ( Opsonizacién )}, o si
el Ag estd en 1z superficie de una célula { Bacteria o Célule
Tumoral ), puede lisarla con syude del sistema C.

En el caso de una respuesta celular, las linfocinas produci—
das por las Células T, activan al sistema fagocitico o hay des-
truceién de células antigénicac ya sea por medio de liniotoxi -

nas o por citotoxidad dircctaz.



Antigeno
s
{Inmunided (Inmunidad
Humoral) Celular)
Hacrbfago:
3 ¥
Linfocito B Linfocito T
Linfocito Sensibilizado B Linfocito Sensibilizade T
l L |
Celulas Plasméticas Linfoblasto:
Céluleasp
de
Nemoxria
Anticuerpos. ,Linfdcinaa
Cuadro Ho, 1 Actividad Celulor cusrdo un antigeno entra al

organismo.
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Otras células participentes en la Inmunidad

Macréfagos

La funcién principal de los macréfagos es la fagocitosis y —-
digestidn de partfculas extrafias. Ademds, en algunos casos mo-—
difica el material fagocitado de tal manera que cuando lo pasa ~
a un linfocito es capez de inducir una respuesta inmune, o sea -
que éste linfocito responde dividiendose y formando Ac capaces —
de reaccionar com ese Ag, iniciando una serie de acontecimientos
gque pueden terminor en su eliminacién,

Las células que participan en el proceso inmunolégico son:

Macréfagos de Bazo, Genglio Linfédtico y Peritoneales.

Células Plasmdticas

La funcién principal y tal vez vnica de las células plasmdti-
cas es la sintesis de protefnas; es en éste caso que lasintesis
y secrecién de Ac, son células terminales, pues sintetizan Ac ~

durante breve tiempo y después mueren.

Células de Memorie

Las células de memoria son linfocitos que ya han sido expues -
t0s una vez & un Ag, presentan en su membrana celular recepto -
res que son capaces de reaccionar especificamente con el Ag al-
oue han sido expuestos; su caracteristica funcional principal -
es que cuando réaccionan con este Ag se dividen en formsa asimé-

trice de la siguiente manera:
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LINFOCITO DE <’/?

CELULA FLASKATICA

MEMORIA B TTT——> LIKFOCITO DE LiBNORIA B
LINFQCITO DE LINFOBLASTO
MEMORYA T

LINFOCITO DE MENORIA T

Eoginbfilos

Log eosinéfilos son leucocitos gue se caracterizan por tener
un citoplasma abundante con gran cantidad de lisosomes. Son ——
etrafdos a sitios donde hay uniones Ag ~ Ac y son capaces de -
fapgocitar estos complejos, eliminédndolos. En estedos alérgicos
se ha observado gue muy constantemente aparece eogsinofflia, ve-

ro no se sabe que papel Jjuega este elevacidn del nimero de eo -
ainéfilos circulentes,

Basb6filos. y Células Cebadas

Las Células Cebadas son Baséfilos que han pasado & los btros
tejidos del cuerpo con une forme mmy similar a los besdfilos ~
circulantes, Su funciédn na se conoce con exactitud pero juega -
un papel myy importante en algunas reacciones anafilé.cticas, ya
que liberan sustancizs como lﬁ Higtiamina y la Serotonina que -
Vtieneh éctividud gobre 1o permeabilidad vascular y contrayen al-

gunos tipos ée misculo liso.
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Virus Invasor

Macréfago

Células T

Colaborado

Cuadro Wo. 2 Desarrollo Normal de una Respuesta

Inmune.,
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Anormalidades Inmunoldégicas en el SIDA

Patrén Ceracterfstico

1.~

Deficiencia cuantitativa de Linfocitos T

- Linfocitopenie T total

-~ Linfocitopenir selectiva de células T colaborado —
Tas,.

Defecto cualitativo de los Linfocitos T

~ Defecto funcional

— Defecto selectivo de células T colsboradoras

Hiperactividad en 1o respuesta de las Células T

- aumento de inmunoglobulina por células B

- concentraciones elevadas de inmunoglobulina

sérica.

Patrén observado en forma constante ( secundario a A )

l.-

Disminucién de les respuestas proliferativas de los
linfocitos in vitro.

Disminucién de l2 respuesta citotéxica

— Células asesinus naturzlos

- Funcién de los monocitos alterada

Otras snormalidades observadas

- Concentraciones elevadas de interferén écido-lé.'bil

- “An%icuerpos antilinfocitos.
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Hacréfago

Célula T

Virus Invesor

VIH

\ D
VIH replicéndose

en una Célula T

Cuadro No. 3 El VIH infecta a las células T bloqueando
' su habilidad de reconocer cuerpos extrafios
¥y las convierte en fébricas productoras de

é1 mismo. ‘
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CAPITULO IIx

& QUE CAUSA EL SIDA 2

Conseptos Bdsicos sobre Virus

Los virus son las nartfculas infecciosas mds pequefias conoci-
das; su estructura es sencilla y no son células verdaderas., Es —
necesario valernos del microscépio electrénico pare poder verlas
¥y estudiarlas,

Gracias a Iwanoski, quien es considerado: el Padre de la Viro-
logfa y a la sparicién del microscownio electrdénico en 1940; po-—
demos saber que al igual que las Clamidas y las Rickettsias;ilos
virus se replican solamente dentro de una célula huésped viva.
Cuando se trata de una sola partfcula viral, se utiliza ol tér-
mino Virion.

Las partfculas virales pueden ser redondas o cuboidales, sin -
embargo algunos adoptan formas helicoidales y los hay de sime -
tria compleja.

Contienen protefnas, 4dcidos nucléicos, carbohidretos y 1ipidos.
El tipo de dcido nucléico, DNA o RNA, es una caracterifstica que
ge utiliza para clasificarlos., Los virus son antigénicos y de —~
terminan la produccién de anticuerpos especificos en el huésped.
Una vez dentro de una célula quedan a salvo de la accién de los

anti{genos espocificos.
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Las partfculas virales estdn formadas por un cuerpo central
de #Acido nucléico y una cubierta protectora de material pro —
tefnico denominado:Cépside; ésta tiene aparencia flexible y -
puede tener varias proyccciones gue sirven de proteccién al -
dcido nucléico viral durante los periodes extracelularcs del
virug.

Los virus se caracteristicas bioffsices en ¢

a) Tamafio

b) Simetrfa ( cdbica o helicoidel )

c) Tipo de Acido Nucléico ( DNA o RNA )
d) Presencie de una envolture

La multiplicacién y el ciclo de vida de los virus es un pro—
cedo complejo que puede resumirse en los siguientes incisos:
1.~ El virién se obsorbe por la cola & una célula sen—
sible.
2.~ Se inyecta el ndcleo de Acido nucléico (UNA) en la
célula bacteriana.
3.~ El 4cido nucléico viral (DNA) ordena a la célula ——
bacteriana que produzea dcidos nucléicos virales., Esto se co -
noce como fase de eclipse.
- S Se unen nusvas par
la bacteriana; esto es el periodo de crecimiento.
5.~ Epcapan de la célula enjambres de unos 200 virus --
plenamente desarrollados. La célula bacteriana sufre sutélisis;
esto se llama periodo de brote.
El proceso completo desde el inicip haste el fin solo dura --

30 minutos.
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Naturaleza de un Retrovirus

Son virus RNA con la capacidad de formar DNA que puede in-
troducirse en el DNA de la célula o en su organizacién genéti-
ca; utilizando el proceso de replicacién de las célules del --
huésned para replicarse y elaborer ciertas sustancias que trans-
forman las célulaa del huésped en malignas,

La capacidad de ésta clase de virua para formar DA a partir
del RNA se explica por la presencia de una enzima llamada trans-
criptasa reversa, Gracias a ésta peculiar caracterfstica; loa -
retrovirus se consideraron entre los candidatos mds probables -~
de agentes del SIDA a parte de gue tienen especificidad para -
linfocitos; son de origen sanguineo y algunos pueden causar in-~

munodeficiencia en animales. { virus de la leucemia felina )

( LAV), { HTIV - III )}, ( VRS ) = ( VIH)

La preocupacién que causéd la apariciédn de ésta nueva entidad
patolégica dié lugar a gue se tomaran exageradas medidas de se-
guridad para evitar el contagio, pero j; cémo prevenir la enfer~
medad 1 uo se¢ sabia gue 1la causaba T DTara poder orear umo oS-
trategia organizndn contra el invesor primero habriz que iden —~
tificar al agente infeccioso.

A fines de 1982, un homosexual de 33 afios fué admitido en el -
hospital de la Pitié~Salp'etriére en Francia por el Dr, Willy -

Rozenbaum, con sfntomas inequivocos de infeccién por SIDA.
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Los rayos X, le biometrfa hemé&tica y la aufmica sanguinea no
identificaror al egente infeccioso, Un integrante del equipo -
de investigacibn sugirié oue los ganglios inflamadon del pacien—
te eran una reaccién inmunolégica a la enfermedad: la forma en —
que el organicmo deba la sefial de estar luchando y no un ginto-
ma de la enfermedad micma. Hosta entonces le meyorfa de lag ~——
pruebas de diegnésiico se habian hecho en pacientes con SIDA ——
avanzado, cuyos sistemas de inmunidad estaban practicamente des-
truidos. Pero en una infeccién relativamente reciente, una biop-
gia de tejido linfdtico podrfs revelar ol virus asesino,

Identificar virus requiere de las destrezas de virélogos, mi-—
crobiblogos etc, asf que el Dr. Rozenbaum pidié la ayuda de tres
de los mejores virélogos del Instituto Pasteur: el profesor Luc
lMontagnier y los Doctores Jean Claude Chermann y Frangoise Baré
Sinoussi. Un& sesifn para proponcer ideus convencid a los tres —
de que el SIDA parecfa la obra de un retrovirus.

Los investigadores dividieron en pequefios fragmentos la mues-—
tra de la viopsia,y la pusieron en un caldo de cultivo qgue man—
tendria a las célules y a sus virus huédspedes en buenas condi -~
ciones 'y reproduciéndose por varias semanas. La prueba revels -
ain lugar a dudas la presencie de itranscriptasa inversa y de ——
ésta manera ce 1limité 1ln LGsSGUEAE & coin femilie particular de
ios Retrovirus. El grupo llomé al organisme DAV ( Lymphadenopa-
thy virus ). Aunque no podfan ver al virus en plena obra, dis -
tingufan bajo el microscopio electrbnico como eran invadidas y

exterminadas las Células T4.
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Casi un afio después de éste descubrimiento, el Dr, Robert ---—
Gallo del Netional Cancer Institute de Bethesda, Maryland E.U.A
logré en Mayo de 1984 aislar al HTIV - III ( Human Lymphotropie
Virus Type III ).

Para completar mds estos datos; el Dr Levy de San Francisco y
sus colaboradores asislaron a éste mismo virus, pero lo llamaron
VRS ( Virus relscionado con SIDA ).

Desde 1987 1la Organizacién Mundial de la Salud ( OMS ) degi-—
di6é que el a2gente causal del SIDA fuera llamado Virue de Inmu-——
nodeficiencia Humana {( VIH ) y es as? como se le conoce actual—

mente en todo el mundo.

Hoy en df{a, tanto el Dr. Gallo como el Dr., Montognier pe en—
cuentran encabezando esta carrera particular contra 1z muerte y
sin duda alguna los dos investigadores merecen ser candidatos

al promio Nobel de Medicina.

Periodo de Incubacién

Bl periodo de incubucién del Sfndrome de Inmunodeficiencia ——
adquirida posterior al contagio parece oscilar entre seis meses

¥ cinco afios y posiblemente méds.
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CAPITULO iv

& QUIENES Y COMO PUEDEN CONTRAER SIDA 7

Grupos de Alto Riesgo

Hombres y FMujeres estdn igualmente expuestos a la enflerme-
dad si se exponen & sangre infectada o productos hematolégicos
sin embargo la epidemia a destacado algunos individuos con ma-
yor rieggo a desarrollar el Sfndrome y son clagificados como
Grupos de Alto Riesgo :

I .~ Hlombres homosexuales y bisexuales sexualmente activos
con miltiples parejas ( del 65 al 75 % aproximadamente )

Il.- Toxicémanos actuales o ex—toxicémanos de drogas in-
travenosas que comparten jeringas y agujas hipodérmicas ( del
9 al 17T ¢% )

III.~ Hemofflicos o persvnas con otras anormalidades de la
coagulacién que requieren continuamente de transfusiones( del
2a15%)

IV .- Heterosexualea que tienen contecto sexual con perso-
nas infectadas o con personas incluidas en los grupos de alto
rieasgo ( 7 % aproximadamente )

V .~ Las personas que Laun regusride transfuciones ecesio-
nales de sangre y de sus elementos formes, corren algin ries-
go cuando se desconoce el origen de la sangre donada,

Estos datos estén basados en estadfsticas de Estados Unidos
¥y Europz, se toman en cuenta porque los datos ‘en Héxico son
m sema;jé.ntes ( Sénchez Ardines y Del (Castillo, Revisie de
le Pacultad de Odontologfa, Junio de 1987 )
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La gran mayorfa { 90 % cproximadamente) de los casos de
SIDA suceden en personas de 20 @ 49 afos de edad y rara
vez afecta a los nifios ( menos del 3% en menores de 13 afios)

Formas de Contagio

E1l contazeto casual con pacientes de SIDA o personas que pue-—
den estar propensas @l mismo no pone en riesgo la salud de
otras personas., No se ha encontrado ningin caso en el que la
enfermedad haya cido trensmitida por contacto con los objetos
de uso cotidiano y aungue el virus de la inmunodeficiencia
humana se encuentra en la salive y les lagrimas, en ningdn
caso el contacto casual con ninguna de éstas secreciones ha
sido causa de tranamisién.

Sin: embargo, el personal que trabaja en contacto con los
pacientes, as{ como el personal de los laborztorios clfnicos
deben extremar las precauciones al mane jar sangre y muestras
tisulares de pacientes con enfermedades infecciogas, inclu-
yendo el SIDA,

Hastae la fecha la mayorfa de los cesos reportados de ésta
onfermedad se han transmitido por contacto sexual y es el
contacto fntimo que presupone el intercambio de gsemen o san-—
gre de una persona a otra el oue puede transmitir el virus.
Este se transmite basicamente de las siguientes formas:

+ Por contacto sexual

+ Por transfusiones de sangre conteminada

+ For usar rcpotidomente o compartir agujas
contaminadas.

+ De la madre al hijo durante el embarazo, el
parto y pociblemente la lagtencia,
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Pruebas de Diagnéstico

El descubrimiento del agente causal del SIDA, dié lugar al
disefio de una prueba que permitiera describir la presencia
de anticuerpos contra el virus linfotrépico de células T —
humanas o VIH.

Las pruebas. para disponer la seropositividad a anticuerpos
contra el VIH suponen el uso de enzayos de inmuno absorben~
cia enzimdtica ( EIABR ) o ( ELISA ) por sus siglas en Inglés
de Enzyme Linked Inmuno-Sorbent Assay. Se basa en un eparato
electrénico especial que mide los cambios de coloracién en el
suero cuando los anticuerpos son expuestos a partfculas con-
tra el virus, se puede realizar en un lapso de 2 2 5 horas.
ELISA presenta como desventaja la alta incidencia de falsos
positives y esto se puede deber a varios factores: cuando la
gangre examinada preasenta cuerpos contre leucocitos humanos
en los cuales se cultiva el virus para efectuar el exdmen, o
también en el caso de que el sistema de limpieza del aparato
haya dejado residuos de otros sueros en los recipientes lla-
mados " pocitos ", en pacientes con tranasfusiones mdltiples,
con enfermedades tropicales y trastornos hepdticos. Otra des—
ventaja es que en zonas de climas cdlidos las sustancias qui-
micas usadas en ésta prueba varfan y afectan los resuliados.

Otra prueba de diagnéstico es la WESTERN BLOT o INMUNOBLOT
que es un procedimiento que puede utilizarse para confirmar
el resultado de ELISA, por lc tento son extremadamente raros
los casos falso-positivos,

Su aplicacién es diffecil y debe ser interpretado por perso-~
nal de laboratorio altamente calificado y ésta interpreta-—
cién puede variar de un laboratorio a otro.

Las desventajas de éste método es que su elaboracién es muy
lenta ( 48 horar )
délares.

v aque su cozts fluctda euntre los S5 y 100
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CAFITULO A\

PRODROMOS Y KANIFESTACIONES CLINICAS

Linfadenopatia Generalizada Persistente (LG?P)

Al conocerse los primeros casos de la enfermedad en homo-
sexunles un sfntoma 1lamé mucho le atencidén de los Médicos
especialistaes; la presencia prolongada de ganglios linfdticos
tumefactos generalmente en zonas extrainguinales méviles e in-
doloros.

Cuando existe una infeccién viral o bacteriana se produce
una. tumefaccién ganglionar que indica la existencia de un pro-
blema subyacente y no como enfermedad en sf, al eliminarse la
enfermedad primerie los ganglios disminuyen; pero en el caso
de los pacientes con inmunodeficiencin adquirida, los ganglios
quedan sumentedos de tamsfio per espacio de tres meses como mi-
nimo en sitios Agnat'ﬁmicamente distintos independientemente de
los inguineles, Desde el punto de vista histolégico B4 aprecis
una alteracién en la relacién de linfocitos. T colaboradores -
supresores, e hiperplasia resctiva de céluas. ganglionares.

La linfadenopatifc generelisada persistente se considera un
prodromo del SIDA,

Complejo Relacionado con el SIDA ( &R S )

Se define como una infeccién sintomdtice, el paciente de—
be presentar cuando menos un signo, un sintoma y una anormo-
lidad en los resultados de pruebas de laboratorio; ademdsa de
no presentar infecciones oportunistas ni ningdn tipo de neo-
plasias malimas,
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Lo que se considera como Sindrome de desgaste de éste com-

plejo presenta

+

En pruebas de
tados:

los siguientes sintomas:

Pérdida involuntiria de peso mayor del 10%
Diarrea inexplicable por m#s de 30 dfas
Debilidad y FPiebre por méds de un mes
Sudoraciones Nocturnas

Anorexia

Linfadenopatfa + Cédndida Orel y Leucoplasia
pilosa

Dermatopatias relacionadas con VIH como:
Dermatitis Seborréica y Foliculitis
laboratorio encontramos los siguientes resul-
Linfopenia

Anemia

Trombocitonenia

Agotamiento de células T colaboradoras

Disminucidn de las respuestas antigenas de los
linfocitos .

Aumento de los valores séricos de inmunoglobu-

lina. { I.N.N.S.2. Agosto 1987 )

INFECCIONES OPORTUNISTAS RELACIONADAS CON SIDA

Toxbplasmoais

Enfermednd caracieristica del Sistema Nervioso Ceﬁtrél',causa—
da por un protozoo que degenera en eacefalftis. Bntre los sfin-
tomas més comunes podemos encontrar defectos neurolégicos como
ataques y trastornos cognoscitivos. '
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También son comunes la fiébre, el dolor de cabeza, la letar—

gia y la confusién. Sin tratemiento esta enfermedad casi siem—

Pre es moxrtal.

Meningitis Criptocféccica

Es. causada por un hongo parecido a levaduras, suele comenzar
con fiebre baja y un ligero dolor de cabeza; seguida de visién

nublada, ndfuseas, malestar general y letargias progresiva.

Neumonfa por Pneumocystis Carinii

Causadua por el prolozoario antes mencionads, tienc copecinl -~
predileccidén a personas con: inmunodeficiencia. Los sintomaes mag
importantes son fiebre, escalofrios, tos, disnea, y melestar ~-

general. Si no se trata puede presentarse paro respiratorio.

Criptoesporidiosis

También es una enfermeded causada por la presenciz de un pro-
‘tozoario. Causa diarrea debilitente que puede durar varias se -
menes incluso meses y es bastante diffcil de ser tratada..

Otros sintomas son los calambres, fiebre muy alte, nduseas ,-

‘malestar general y vémitos.

Tuberculosig

Enfermedad causade por bacterias que puede afectar varios or-
ganos & la vez; El agente causal es el Mycobécterium Tubercul ow

gig,
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Se transmite por contagio directo, por inhalacién de bécilos
en el aire, que han sido expulsados por tos o estornudos,
A las lesiones localiuadas en los Srganos, se les llama Foco
de Gohn. Sus sintomas son mzlestar general, snorexia, pérdida
de peso, fiebre vespertina, disnez, sudor nocturno y tos, que
gradualmente se torne més molesta y con expectoracién crecien-
te, 2l principio mucoide despuds purulenta y sanguinolienta

( en el caso de tuberculosis pulmonar ).

Los enfermos de SIDA con tuberculosis suelen evolucionar bien
al tratamiento médico.

Sarcoma de Kaposi

Es un cédncer de piel y tejidos conjuntivos. No se conoce la
célula exacta de orfgen aunque se cree que surge de las endo=~
teliales, como las que recubren vasos sanguineos, De etiolo ~
gfa decconocide, se identificé por primera vez en 1872 por el
Dr. Moritz Khon Kaposi, dermatélogo austriaco qufen lo definié
como un sarcoma ideopdtico miltiplga pigmnentado de la piel.

Es el mds comin de los enfermos con SIDA, en los cudles es —
mds agresivoque en los que no padecen éste Sindrome.
Caracteristicus Ciinicas.—~ Suclen orarerer médules de. color
azul obscuro o pirpura,en la piel de extremidade.a superiores e
inferiores, en el torso, sunque es posible que algunas lesiones
se presenten en cualquier otra purte de piel ( orejas y naxriz)
o mucosas { boca ) y en el aparato digestivo. Se pueden encon-
trar une o cientos de ellas acompafizdas de un edema circundante

que indica la infiltracién del tumor en linféticos o venas,
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Estas lesiones ticnden a ulcerarse y pueden asociarse otras

neoplasias malignas como el linfoma.

Lazz Etapas del Sarcoma de Kaposi se clascifican de la siguien-

te manera:

+ Etapa I

+ Etapa I1

+ Etape III

+ Etapa IV

Cutédneo Limitade { con menos de 10
lesiones cutdneas; por ejemplo una
extremidad )

Cutdneo Agresivo ( lesiones en més
de una regién anatémica )
Mucaocutdneo Generalizado mds ganglioa
linfdticos.

Lesiones cutdnens generalizadas y
afeceidn visceral,

CONPLEJQ DEMENCIAL RELACIONADO CON S5IDa

Ademds de las infecciones oportunistas, el decgaste fisico y

la presencia de neoplagsias malignas; se ha onservado que en la

mayorfa de los pacientes con SIDA presentan 10 que se ha deno-—

minado como Complejo Demencial relacionado con la infeccién por

VIH.
Los sintomas tempranos

COGNITIVO

~ olvidos

~ pérdida de
lee conciencia

~ confusién

~ ‘lentitud del
pensamiento

de éate complejo son los siguientes:



MOTOR

- pérdida de estabilidad

- debilidad de piernas

- deterioro de la escritura
CONDUCTUAL

- apatia

- humor disférico

- paicésis

- conducta regresiva
OTROS

- cefalea

- convulsiones

H o w
S O w
WOR W

36
11

w
WR W

14 %
7 %
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CAPITULO VI

S I DA INFANTIL

E1 Sf{ndrome de Inmunodeficiencia Adquirida ( SIDA ) en
etapa pedidtxrica ( menores de 13 afios de edad ) represen—
ta el 1.5 % del total de casos informedos por el Center of
Disease Control ( CDC ) de Estados Unidos.

En nuestro pafe los informes de la Direccién General de
Epidemiologia de la Secretarfa de Salud ( SSA ) revelan la
existencia de 59 casos en nifios hasta el 1 de Julio de 1988

de la siguiente manera ¢

Factor de Riesgo No. %
Hemof{licos. 21 35.6
Transfusifén 18 30.5
Transmisién Sanguinea 39 66.1
Homosexual NMasculino 2 3.4
Heterosexual Femenino 1 1.7
Transmisidn Sexual 3 5.1
Perinatal 13 22.0
No documentado 4 ) 6.8
TOTAL ‘ 59 100

(Boletin Mensuael SIDA, Direccién General de Epidemiologia
584, 19883 vol, 2¢ nimero 7; 362 )
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El VIH se transmite en niflor in utero o en los primeros
afios de vida, yo sea por infeccién transplacentaria o por
transfusiones sanguineas.

En el periodo de incubacién se zefiale unc meditna de a-
proximadamente custro meses cntre el nocimiento y el ini-
cio de los sintomas en nifios, hijos de pedres pertenecien—
tes a grupos de elto riesgo.

En el caso de adguisicién por intercambio sanguinco vi-
rfa de un mes a dos zfios con cinco meses ( promedio de 8 —
meses )

Los factores de riesgo se han dividido en Maternos, Pa-—
ternos y otros:

Maternos + Usc intravenoso de drogas

+ Promiscuidad/Prostitucién

+ Relaciones extramaritales
con personas de alto riesgo

Paternos -~ Uso intravenoso de drogas

- Bisexualidad

~ Exposicién a sangre o hemoderivados contaminados
- BExposicién a leche materne contaminada

- Abuso Sexual

Drogadiccién/compartir agujus

Curso Clinico

Antes del desarrollo de una infeccién oportunista o una
enfermedad maligne, 1los pacientes adolescentes y adultos
cursan con una fase prodrémica caracterizada por pérdida
involuntaria de peso, fiebre, melestar general, anorexia,
sudoraciones nocturnas, diarrea crénica, cdndida oral y
linfadenopatfa. Esta etapa puede durar de Sememas a meses.
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Los lactantes infectados por VIH durante el periodo neo-
natal usuelmente desarrollan signos y sintomas antes del
afio de edad, caracterizados por insuficiencia para crecer,
cendida oral recurrente, neumonitis intexsticial crénica,
hepato y esplenomegalia, diarrea crénica, linfadenopatia,
infecciones bacterianas graves como sepsis y meningitis.

La duracién también puede ser de semanas & meses.

Dentro de las enfermedades oportunistas, las més frecuen-
tes son las infecciones por virus, hongos y pardsitos y las
neoplasias malignas. La neumonia por Fneumocystis carinii
es 1la infeccién més irecuente y ocurre en un 70 % de los ni-
fios enfermos reportados al CDC. v

Las diferencias entre el SIDA en adultos y ;zn los nifios

son: .
1.~ El Sarcoma de Kaposi y el Iinfoma de células B

son raros en nifios.

2.— Ta Hepatitis B es menos frecuente que en loe
adultos.

3.~ La hipergammaglobulinemia es méds notoria en los
pequefios,

4.- 1Ia linfopenia periférica es poco comin en los
niflos.

5.~ La neumonia intersticial linfoidea es mucho méds
comin en niiios.

6.~ 1e sepsis bacteriona grave es un gr&n problema
en los nifios.

7.—~ Trastornos dismorfolégicos pueden presentarse en
los nifios.

8.~ Ia mononucleosis infecciosa es poco comin en los
nifios,

9.-  En pequefios las lesiones en el Sistema Nervioso
Central por VIH son mis acentidadas que en los
adultos, ‘

10.- En algunos nifios pueden tener normal la relacién
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células T cooperudoras/supresoras ( aungue
cuantitativamente las células T cooperadoras
cstdn disninuidas )

( Connor E, kinnefor A: Humen Immunodeficiency Virus
Infection in Infants and children. Current Topics
in AID3.1987;1:185 )

Diagnéstico

Para elaborar un diegnéstico adecuado ce deben tomar en
cuenta ciertos puntos como: si el nifio tiene antecedentes
de factores de riesgo para contraer la enfermedad, sinto-

mas y 8ignoS guc orienten hacia este diapnéstico y datos

de laboratorio compatibles como:

~- An#lisis positivo de anticuerpos frente al VIH
( BLISA ) y corroborndo por el Andlisis de an-
$icuerpos por el método de inmunoelectrotrans-—
ferencia ( Western blot )

Pronéstico

El pronéstico de los pacientes cue desarrollen infeccio—
nes oportunistas y lesiones malignas es pobre, La mortali-
dad informada en edad infantil he sido det 65 %, un 40 %
fallecié = los seis meses del diagnéstico y 75 % en los
primeros dos afios de la enfermedad.

Tratamiento

El tratamiento debe ser multidisciplincrio contando con
el apoyo. del medico general, pediatra, infectélogo, inmu—
nélogo, dermatélogo, neurdiogoe, neumblogo, psicbdlogo,odon-—
t8logo y 1le trabajadora socicl con el objeto de manejer
edecundamente su problemdtica denitrc del hospital y fuera
de 61,
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El tratamiento del nific sintomdtico con SIDA podria

resumirse en

a)

b)

c)

a)
e)
£)

&)

" { Rubinstein

Pediatrics.

los siguientes incisos:
Administrar una climentacién adecuada y com-
pleta.

Tratamiento intensivo de las infecciones pe—
didtricas comunes { otitis media, meningitis,
herpes virus )

Terapbutica temprana y agresiva de infecciones
oportunistas ( neumonfa por Pneumocystis, in-
fecciones por céndida albicans,citomegalovi-
ruz, fuberculosis, dierrea por Cryptosporidi-
um, etc )

Prevencién de éstas infecciones con la admi-
nistracién de inmunoglobuline intravenosa
mensual 300-400 mg/kg.

Evitar inmunizaciones que contengan virus vives.
Promover una vida lo més normal que sea posi-
ble al pequefio ¥y a sus familiares.

Educar al personal gue va & convivir con el ni-
fio en el medioc en el que &ste se desenvuelva ya
sea la guerderia, jardfn de nifios o la escuela
primaria.

A: Pedietric AIDS, Current Problems in
1986:7:364 ) ’
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CAFITULO Vil

MANIFESTACIONES EN CAVIDAD ORAL DE FACIBENTES CON SIDA

INF«CCIONES BACTZERIANAS

Gingivitis Ulcero Hecrosente Aguda ( GUWA )

También llamada Infeccién de Vincent o boca de trinchera.
Enfermedad inflamatoria que afecta al margen gingival libre,
cresta de la encfa y papilas interdentales, raras veces llega
al paladar ; a techo amigdalino ( Angine de Vincent ), es caus-—
ade por una espiroqueta denominada Borelia Vincentti.

Se caracteriza por una encfa hiperémica, dolorosa, con res—
tos ulcerados de las papilas que sangran al tacto, cubiexrtes
por una pseudomembrana necrética gris, se persibe un olor fé-
tido muy desagradable,

El paciente padece dolor de cebeza, malestar general, fie-
bre de baja intensidad, salivacién excesiva y linfadenopatfa,
Ha sido muy comin encontrar este tipo de gingivitis en perso-
nas desnutridas, con malaria y en estados de inmunosupresién
graves y ultimamente en personas con comple jo relacionado con
SIDA, pacientes con 3IDA e individuos seropositivos.

El tratumiento consiste en limpileza superficial, legrado pa-
rodontal, uso de sustancias oxigenantes y una combinaciédn de
Metrodinazol,

Periodontitis

Enfermedad degenerativa inflamatoria secuela de la gingivi-
+is marginal crénica; penetra a planos mds profundos como hue-

8o y ligamento parodontal.



-~ 34 -

Causa migracién y aflojamiento de los dientes, tiene como
sintomas halitosis, hemorragia e hipersensibilidad en cuellos
gingivales.

Se presenta en forma muy agresive en personas incluidas en
los grupos de alto riesgo y en pacientes con SIDA. En estos
casos ¢l tratamiento consiste en legrados y gingivectomfa.

INFECCIONES VIRALES

Herpes Simple

Enfermedad virica causada por el virus del herpes simple
que es de dos tipos:

Tipo I —-——e Oral

Tipo IT ——=== Genital
Su periodo de incubacidén es de 2 a 14 dfas, se caracteriza por
la aparicién de vesiculitas elevadas que se rompen y forman -
ulceras superficiales de base gris rodeadas de un borde rojo,
éstas se desarrollan en lengua, labios, mucosa del paladar blan-
do y faringe; rara vez sangran. Son muy doloresas y dificulten
la masticacidén y la deglucibn.
La recurrencia de éste tipo de herpes puede decberse e constan-
tes infecciones respiratorias, stress e inmunosupresién. Se pue-
de tomar una muestra del fluido vesicular para detectar anti -
cuerpos conira el VIH.

Herpes Zoster

El virus casual del Herpes Zoster puede permenecer latente
por mucho tiempo; después es comin encontrar lesiones muy pa-
‘recidas a las del herpes simple que consisten en vesiculas y
ulceras que siguen la trayectoria del nervio Trigémino en el
maxilar y la mandibula,
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Es comin encontrar recurrencis de ésta enfermedad en pacien-
tes inmunosuprimidos por trasplantes recientes, leucemias y
también en pacientes con S3TDA.

Leucoplasia Pilosa

El. término clinico Leucoplasia se refiere & una capa blanca
en la mucosa que no se desprende al frotarla. Lesidn indolora
que se localiza en mucosa vestibular, comisura de los labios,
paladar, labios y piso de boca,

Causada por varios factores etiolégicos como el consumo de
alcohol, tabaco e irritantes crénicos.

Ha sido sumamente alto el porcentaje de casos reportados de
ésta lesidén desde 1981, se ha observado en pacientes homose—
xuales y no se han conocido otros casos en el resto de indi~-
viduos pertenecientes & los grupos de alto riesgo.

El tratamiento consiste en eliminar los foctores locales irri-
tantes, las lesiones pequefias pueden eliminarse guirurgicamente.
También se ha utilizado la administracidén de Vitamina A y Com=
plejo B,

Como se considera una lesién premaligna es necesario vigilar
al paciente y efectuar biopsias periédicas de la lesién,

INFECCIONES MICOTICAS

Candidiasis

wnfermedad micética causada por un hongo llamado Cendida
albicansg., Tiene especial predileccién por pacientes con al-
guna enfermedad debilitante o bajo ia administracién de an-
tibibticos, quimioterapia o con inmunodeficiencia.

Se localiza en mucosa de cavidad oral { generalmente en ca-
rrillos siguiendo la lfnea de oclusién hacia la zona oroferin-
gee ), tracto gastrointestinal, vegina y pulmones.
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Clinicamente podemos observar ldésiones blancas, indoloras,
de consistencia blanda, ligeramente elevadas que dejan une
superficie eritematosa al ser retirades con una gusa.

El diagnéstico se lleva @ cabo mediante la identificacién
de hifas en frétis, cultivo en medio especial y biopaias.

Su incidencia es sumamente elevada en pacicntes con comple-
jo relacionado con SIDA y por ésia razdén se incluye ya en el
grupo de sintomas empleados para diagnosticar la enfermedad.

El trectamicento de la Candidiasis se basa en la administra-
cibn de Nistatina.

NEOPLASIAS

Sarcoma de Kaposi

Las manifestaciones orales méds comines de éste sarcome seo
encontraron en el paladar en formas de méculas de color rijo
o violeta cue en el transcurso del tiempo tienden hucerse més
obscuras, mds grandes, & lobularse y ulcerarse.

También se ha observade gue la mucosa gingival se involucra
con éste neoplasia.

Tiene especial predileccidn por los pacientes con SIDA homo~
sexuales y drogodictos,
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CAPITULO VIII

TRATAMIENTOS PALIATIVOS DEL SIDA

INFECCIONES OFORTUNISTAS

Toxoplasmosis

Es im parasitosis méds comin en pacientes con SIDA, y su tra-
tamiento consiste en la combinacién de Pirimetamina y una Sul-
fonamida, aunque el Trimetropin-sulfametoxagol puede funcionar

igual.

Meningitis Criptocéceica

Exiate una terapéutica especial para éste tipo de infeccidn
una combinacién de Anfotericina B por via endovenosa y Fluci-
tosina por via oral cuatro veces al dfa durante seis semanas.
Es un tratamiento de empleo delicado porque la Flucitosina pro-
voca neulropenia por 1o que se hard necesaris una revisién de

.leﬁcocltos ¥ neutréfilos periddicamente.

Neumonfa por Pneumocystis Carinii

Es 1a causz mds comin de muerte en pacientes con 3IDA, sin
embargo existe una quimioterapie que en un principio resulte
muy eficaz, se basa en Cotrimoxazol, 16 tabletas al dfa du-~

rante 20 dfas o una désis similar por via endovenosa e Ise-
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tonato de Pentamidina 4 mg/kg/dfa que se administrard por

via intramuscular.

Criptoesporidiosis

Es de vital importancia reponer lfquidos y electrélitos
durante el dfa y 1la noche, asf{ como también la hiperalimen-
tacién parenteral debido a la deshidratacién y pérdida de
peso, Aunque su obtenciér no es fdcil se hard uso de la

Espiromicina.

Tu’berculosia

Se usan 566 drogas entituberculosas como la Etionamida,Ci-
closerina, Etambutol, Estreptomicina, Isoniacida y la Rifam-

picina .

NEOPLASIAS

Sarcoms de Kaposi

Las lesiones cutdneas locales ( Etapas I y II ) pueden eli-
minarse con cirugfa o rgdioterapia. En las Etapas IIT y IV la
terapéufica de ‘eleccidn es la gquimioterapia con citotédxicos 6
‘Interf"erén. Se han empleado diversas drogas anticancerosas co~
mo a;l. VP-16, la vinblastina, bleomocina y adriamicina; aunque
son muy activas en el Sarcoma de Kaposi, todas son muy. %6xicas
¥y pueden disminuir mds el ya muy deteriorado sistema inmune,ya

que por lo general etacan las células en divisién sctiva de la
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médula 6sea y disminuyen la produccién de glébules blancos.
Con cierto éxito se ha usado Interferén Alfa en désis al-
tas para tratar a ésta neoplagia ya gque no suprimen al sis-
tema inmune. Son una familia de sustancias biolégicas pro-
ducidas en forma natural por células animales en respuesia
a8 una invasién por virus y algunos otros agentes.Son anti-
viralea y ayudan al cuerpo a afrontar las infecciones jun-

to con el sistema inmune. También son antiproliferativoe y

en esa forma controlan el crecimicnto de algunos tumores.

En diversos estudios clinicos se ha demostrade que eatos
Interferones son capaces de suprimir los efectos del VIH en
los linfoecitos, y esto suglere la necesidad de estudios con
ésta sustancia al inicio de la enfermedad, ya que quizd sea

diff{cil demostrar efectos antivirales en el periode terminal

del sindrome.

INHIBIDORES DE LA REPLICACION VIRAL

Agentes Anti -~ VIH

El objetivo del tralemiento antiviral es inhibir la enzima
sranscriptasa reverza gue es la encargada de la replicacién
viral en cédiulas humanas y permitir de nlgln modo que el Sig~
tema inmune pueda recuperarse.

De loa primercs compuestos gue mostraron cualidades inhi-

bidorzn de la enzima fueron el Fosfonoformate y el Antimonio~

Turgstato conocido tembién como HPA ~ 23,
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En Junio de 1984 la Compafifa Burroughs Wellcome en los Es-
Tedos Unidos, inicif un intenso programa para detectar com-
puestos que pudieran ser efectivos contra el VIH.

En Noviembre del mismo afic se encontrd un compueato que ha-
bia sido estudiado en 1964 como un posible agente anticance-
roso, inhibfa la replicacidén in vitro del retrovirus que sfec—
ta a los enimales. Posteriormente, entre Diciembre de 1984 y
Febrero de 1985 se llevaron z cabo estudios adicionales en 3
laboratorios independientes. Estos estudios confirmaron que el

compuesto era efectivo para inhibir in vitre la replicacidén del

VIH,
Este compuesto fue la Azidotimidina, Yambién llamado Zido-

vudina, AZT y compuesto "5"; su nombre quimico es 3'~azido~3'~
deoxitimidina y su nombre comercisl es Retrovir. La Zidovudina
ea un anilogo de la timidina natural, un nucleétido del INA,

Bl AZT es un potente inhibidor de la replicacidn del VIH que
reduce lo suficiente la infeccién viral como para permitir el
restablecimiento inmmunoldgico del paciente. Estox efccios se ha-
cen evidentss wumentando las cifras de linfocitos T4 y mejoran-~
do clinicamente a los enfermos., Reduce el riesgo de moxrtalidad
y morbilidad severa; la probabilidad de falleccr deniro de los
primeros 6 meses, se redujo desde el 24 hasta el 4 %.

Tanpiédn pudo demosirarse gran mejoris en el bienestar general
de los 'pacientes, valorado através de la ganancia de pesc y la
dismipucidn de signoa y sfntomas del SIDA,

La désis indicade de dgte fdrmaco es de 800 mg ¢/B hrs por -~
via oral que se ouspende cuando la cuenta de neutréfilos es me—

nor de 5_00.
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Las reacciones adversas que el AZT presenta son: disminu-
cién de la funcién de la médula 6sea ( aparicién de neutrope-
nia, leucopenia y anemia ), anorexia, diarrea, mareos, sommno—
lencia, nduseas, insomnio, cefaleas, mialgisa, dolor abdomi-

nal, malestar general y alteracién del sentido del gusto.

El' Instituto Nacional de la Wutricién Salvador Zubirdn (SSA)
ha trabajedo en combinacidén con la Universidad de Tel-Aviv en
Israel, en otro compuesto conocido como AC~1C1l; gue es un de—
rivado del Telurio { amonium-tricloro----telurato ) y que ac—
tde como inmunoestimulunte, antiviral y antineoplédsico.

Tiene como efectos adversos que adelgaza y aclara el cabello,
hay cefalecs, anorexia, dolor abdominal y nduseas. En ambas ins-
tituciones se siguen realizando estudios de manera intensa para

descubrir nuevas propiedades del medicamento.

& UNA VACUNA CONTRA EL SIDA ?

Para el creciente nuimero de infectados, la esperanza se centra
en dar con alguna droga antivirica eficaz. La necesidad de una
vacune contra el SIDA no es menos acuciante, La variabilidad --
genetice del virus entorpecerd la bisqueda de una vacuna; las -
muestras del virus aisladas a partir de diversos pacientes di-
fieren hasta en més del 30 % en las secuencias de ARN que codi =
fican las protefnas supuestamente fundamentales para el recono-
cimiento por parte de las células T y los anticuerpos. Las va-
cunag estimulan el sistema inmmiturio con un antigeno, propi-
ciando la produccién de anticuerpos y la proliferacién de célu-

las de memoria,
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La variebilidud del VIH supondrf{a que une posterior exposi-
cién al virus quizd no lerrzrtara la memoria inmunolégice crea-
da por la vacuna. Sin embargo, cabe aun identificar regiones in
variables de la cubierta virica, a las que pudiera unirse efi-
cazmente el anticuerpo, y utilizar esas regiones para la bage -
de una vacuna. El recientemente avance logrado por Olsen y sus-—
colaboradores en la preperacién de la primera vacuna activa —--
contra un retrovirus de memifero ha animado a otros investiga-
dores.

Los trabajos de William Haseltine y Joseph G. Sodroski, en la
escuela de sanidad pdblica de Harvard, apuntan un posible enfo-
que de le vacuna contra el SIDA. Han comprobado esos autores --
gue las células T infectadas por VIH secretan un factor regula-
dor que incrementa la franscripecidén del propio virus y de se —-
cuencias ubicadas en el ADN de las células del huésped. También
han visto que el genoma del virus del SIDA contiene una secuen—
cia conocida por tal, que codifica une protefna reguladora si-
milar, En el caso del VIH, la protefna podrfa estimular la trans-
cripcién de genes viricoes, bien inhibiendo genes que estimulan -
le replicacién de la célula T4 hospedadora, o bien activando la
replicacién de genes que detienen la divisién celular. Ademds &
localizar la regidn del ARN oue codifica la proteina reguladora
Helsetine identificé la secuencia del ARN con la que interactda
para estimular la transcripcidn.

Si pudiera modificarse geneticamente el wirus del SIDA por de-
lecién de tat o de la secuencia con la que interactda la pro -

teina de tat serviria para "preparar una vacuna segura y fiable.
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Propiciarfa una respuecsia inmunitaria gue bloguease une ——--
posterior infeccidén por VIl sin modificar, pero el virus cbe-
rrante no provocarfa una infeccién dispersada ni ugotaria las
célules T4.

Alternativamente una droga oue inhibiese la sintesis de la ——
protefna reguladora codificada por tat constituirfa una defen-~
sa quimica en oposicidén a 12 inmunolégica, contra la infeccién
por parte del VIH. Cualquiera de las dos estrategias de protec-—
cidn contra el virus serfa una bendicibn parc las decenas de mi-
llones de personas que Se cuentan hoy entre los grupos dé ries~

go para el 3IDAa. ( Jeffrey Laurence,1986 )

" Fl-stress de un tratamiento
que nunca termina,
para una enfermedad que nunca

se cura "

Dx, Jorge loreno Martinez

{ Infectdlogo )
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CAFITULOV IX

PREVENCION; FOR AHOHA NUESTRA UNICA ARMA

MEDIDAS GEIERALLS

Al no existir actualmente vacuna ni tratamiento eﬂpeéifico
contra el SIDA; se cuenta unicamente con medidas de preven -~
cién para evitar el riesgo de contraer lg mortal entermedad.

Entre éstas medidas profilciticas a segulr tenemos:

+ No tener relaciones sexusles con personas gue se
gsabe o se sospecha cue padecen SIDA.
+ Evitar tener relaciones sexuales con personas
que: a) tengan parejas miltiples
b) sean adictas a drogas intravenosas

e¢) ejerzan le prostitucién
Utilizar el perservativo o condén ya que dismi-

nuye el riesgo de contraer enfermedades de trans-
misién sexual.

+ Evitar el coito anal, ya cue puede dafiar la mu-—
cosa del recto y del pene, y a través de las he-
ridas que se producen al poner en contacto san~
gre oon 2CmIn O Sauul'€ COn Gangre.

+ No deben donar sangre personas que pertenecen a
los grupos de alto riesgo.

+ Los Médicos deberdn ordenar transfugiones solo

en casos necenarios.
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+ Todo personal que tenga contacto con pacientes
enfermos de SIDA deberdn extremar sus precaucio-
nes al manipular o desechar instrumentos punzo -~
cortantes ( Médicos, Odontélogos, Enfermeras, =~
tecnicos de laboratorio, personal de salas de -

autopsia etec.)

+ No usar drogas de tipo intravenoso

+ No compartir agujas ni Jjeringas

+ No compartir cepillo dental ni rastrillo

+ En el caso de requerir la stencién de un parto y

mane jo del recién nacido de una madre infectada
por VIH, es necesario usar guantes dobles, lentes
gorro, cubreébocas, botas y evitar todo contacto
con secreciones y sangre tanto del producto como

de la madre.

MEDIDAS EN LA ATENCION ODONTOLOGICA

Es de vital importancia que ol Odontélogo y todas las perso-
nas dedicadas al servicio de la salud estén concientes del pe-—
ligro que representa el SIDA, tanto para loes pacientes como pa-—
ra nosotros mismos; y esto se logra conociendo perfectamente ——
los signos y sintomas de ésta enfermedad.

Loé Odontélogos principalmente Cirujanos Buco-maxilofaciales
y Parodonciatas deben extremar precauciones pues fracuen‘t:emerite
nos encontramos-en contacto con sangre y salivaj también en el
uso de agujas,oﬁjetos punzocortantes como el -bisturf gue pueden

servir de vlfa de entrada del VIH a nuestro organismo.,
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Un estudio rcciente ha revelado gue 2l virus puede permunecer
activo 2 temperaturs ambiente en superfiicies muertas por un -
periodo hasta de sicte dfas; y en el asfua haste guince dfas -
asi es que nuestras precauciones deben ampliarse no solo a —-
nuestros nacientes sino a todo el consultorio odontolépgico.

Una publicacién de los CDC en Estados Unidos en 1986 dié a -
cunc'cer varias recomendaciones cue se deben seguir en la prédc-
tica odontolégica y son las siguientes.

1.~ Debemos hacer una historia clfinica completa en la
que incluyamos preguntzs cspecfficas acerca de medicamentos, -
enfermedades actuales, Hepatitis, enfermedades recurrentes, pér-
dida de pesc involuntarin, linfadenopatfa, lesiones de logs tc~
jidos blandos y otras infecciones; asf{ como también hdbitos se-~
xuales, Las interconsultas con el médico general pueden ser ne-
cesarias cuando exista una infececién o une enfermedad sistémica

2,~ Serd sumamente importante el uso de guantes siem—
pre que se tenga contacto con la sangre, szliva, membranas mu-
cosas, fragmentos de tejido, fluidos corporales, secreciones y
las superficies contaminedas con ellos, Al concluir el trabajo
con el raciente se deben lavar las manos y poner un nuevo par -
de guantes antes de antender a otre¢ paciente,

3.~ Serd indispensable el uso de cubrebocas, anteojos.
de proteccidn y méscaras facialesg al efectuar procedimientos en
los cuales exista el riesgo de salpicar sangre o saliva.

4.- Se deben utilizar batas quirdrgicas reutilizables
o desechables, batas de laboratorio u otro tipo de uniforme ——

cuando la ropa corre ricsgoe de salpicarse con Sangre o saliva.
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Los uniformes se cambiardn cuondo estén visiblemente manchados
de sangre y si es posible dimriamente.

5o Se cubrirdn todas las superficies como interrup-—
tores y cabezas de 1la unided de rayos X con papel impermeable
de aluminio o con cubiertas de plédstico, evitando que se conta-
minen con cangre o saliva. Estas cubiertas deberdn cambiarse ——
con nuevo material entre cada paciente.

6.~ Todos los procedimientos en los que se involucre —
material infectado deben hacerse con sumo cuidado para evitar —
que 8ste se disemine sobre la superficie de trabajo. El dique dec
hule y el eyector de alta velocidad syudardn enormemente en ést
proceso,

Tom Para procedimientos quirdrgicos se hard un cepilla-
do de manos con un agente antimicrobiano, teniendo sumc cuidado
de evitar lesiones en las manos durante la cirugia., Cusndo los
guantes se cesgarren o perforen deberdn ser sustituidos inmedia-
tamente por unoes nuevos antes de continuar.

8.— Cualquier profesional de la salud que presente al—
gin tipo de lesién exudativa o descamativa de la piel deberd de
abstenerse de todo contacto con pacientes e instrumental hasta
gue se haya recuperado totalmente,

9.— Los instrumcntos auimirgicos que penetran te:jid‘o -
‘blando o huese, por cjemplo: férceps, elsvadores, limas de hue-
80, curetas y fresas quirdrgicas dcben estelirizarse enire cada
uso, Antes de realizar la esterilizacién se limpiardn los ins-~
trumentos perfectamente cepillando con agua, jabén o detergen—
‘te. Los personas que se dediquen a le limpieza y esterilizacién

del instrumental debefan usar guantes gruesos de hule para pre-
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venir heridas en las manos. Ingtrumentos metilicos y estables

frente al calor ge esterilizardn rutinariemente entre cade uno
vor autoclave ( vapor z presibébn }, calor seco o vapor quimico.
También pueden sumergirse en una solucién de Hipoclorito de -
sodio rebajado con agua ( 1:10 ) por corio tiempo, yz cue di-
cha solucidén es corrosiva a« 1los metnles, Los instrumentos sen-~
sibles al calor reguieren més de 10 horas dentro de un agente

quimico para estar ecterilizados. Deaspuds se lavardn con agua

estéril, .

10, Al terminar las actividades en el consultorio —-
deberdn limpiarse las superficies para remover el material or-
génico extrafic con la solucibn de hipoeclorito de sodio al § %
que es bareta y muy efectiva,

1.~ Después de utilizar la pieza de mano ya sea de -
alta o de baja velocidad, serd lavada en el chorro de agua ce-
pilldndola con detergente para remover el material adherido —-
limpidndola después con um trapo impregnado de germicida guimi-—
co como los desinfectantes hospitalarios,( se¢ seguirdn laes ins—
trucciones del fabricante ) Aditamentos ultrasénicos y jeringes
triple se manejardn entre ceda puciente de una manera similar,
Se nconseja dejar correr el agua de 20 a 30 segundos deapuéds de
tarminar el tratamiento de cada pacicente para desalojar cual ——-
gquier material gue fuese absorbido por la pleZz de mano o la ——
1inea de agua, ya que hay evidencias de la a2cumulacién nocturna
de bacterims, dstas pueden reducirse permitiendo cue las piezas
de mano estén encendidas descargando agua varios minutos antes

de empezar a trabajar.
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12.- Agujas desechables, hojas de bistur{s y otros ~-
objetos cortantes se colocarén en recipientes herméticos antes
de desecharlos. La sangre, saliva y otros 1fouidos de desper -
dicio succionados serdn vertidos en el drenaje. Desperdicios =~
gélidos contaminados con sangre o salive ( gasas, algodén, apé—
sitos quirdrgicos, suturas, eyectores, material de impresién)-—
se célocarén en bolsas selladas e impermeables para evitar asf
la filtracién, y se les marcard con una etiqueta de advertencia
que diga ~-— " POTENCIALMENTE INFECTANTE " -—. para que sean ——

identificadas facilmente por el personal encargado de la lim-

pieza.

525

%;i



- 50 -

CONCLUSIONES

Actualmente se carece avn de una vacuna o un tretamiento
especifico contra el SIDA, pero no se descarta la posibili-
dad de obtenerlos puesto que las investigaciones sobre esta
infeccién y los posibles medios de combatirla, contimian en
cesi todos los paises involucrados con ella ( incluyendo a

México).

Desgraciadamente todos los dfas au.meﬁtan los pacientes -
contagiados de SIDA y quizd los conceptos sobre la epide -
mia y tratemiento cambien con el tiempo. Incluso en el trans-
curso de pocos meses aumentardn los conocimientos de éste ——

sindrome y lo que se sabe hoy en dfa, serd historia mafiana.

Lo que nunca se deberd olvidar y siempre tomcrse en cuenta
serdn las medidas de prevencién para evitar el contaglo del -
VIH; y los Odontélogos, como miembros del equipo Médico del
mundo, juegan un papel de suma importancia dentro de la pre -
vencién del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida ya que -~
eccn cus consclalentos y buses cientiricas son capaces. de —-——
identificar signos y sintomas de la infeccidén y pueden se —
guir o mejorar las normes profilédcticas con las que se. cuen-

ta actualmente contra ésta terrible y mortal enfermedad.



- 51 ~

BIBLIOGRAYIA

Anneroth,Goran; Anneroth, Ingrid; Lyinch P. Denis:
Acquired Immune Deficiency Syndrome ( AIDS ) in the
United States in 1986: Etiology, Epidemiology, Cli—
nicel Hanifestations, and Dental Implications, Oral
Surgery Journal, Vol.44, No. 956 July 1986,pags 956
to 963.

Arrecdondo Garcfa,josé Luis: El SIDA: tranesmisién y
riesgo perinatal, Revista de Infectologia, afio 7 ,
No. 11, Noviembre 1987, pags 511 y 512.

Cortés, José Luis: Alexpia e Inmunologfs en la C1f-
nica,Clinicas de Alergia S.A. 1979, pags 13,14,21 a
28,

Danields G, Victor: SIDA., Sindrome_de Inmuncdeficien—
cia Adouirida, Manual HModerno, 1986,pags 1,2,39 a 46,
49 a 56,64 8 68, 79 a 81, 89 a 94.

Gallo, Robert Dr: En busca de una Vacuna; Revista de
la Organizacién Mundial de la Salud ( OMS ), Mayo de
1988, pégina 9.

Laurence, Jeffrey: SIDA v Sistema Inmunitario, 1956
pags 46, 47 y 54.

Leyton, Violetar El Sindrome de Inmunodeficiencia -~

" Adguirida se ha constituido una Epidemian, Gaceta f—

U.N.A. 1. Vol, 1 No. 24, 18 de Julio de 1985, pags 10
a 12,

Montegnier,luc Dr: Una carrera contra el tiempo, Re-~
vista de 1la Organizacién Mundial de la Salud ( OMS )
Mayo- 1988, pdg 9.

Phelan A, Joan; Saltzman R, Brien : Qrel findings in
petients with Acouired Immunodeficiency Symdrome, -~=
Oral Surgery Journal,Vol.64 No,l,July 1987,pags 50-56,




loreno Martinez Jorge A. Dr : Espectro del SIDA en
el nifio,lfundo Nédico, Septiembre 1988,pags 21 a 29.
Piot, Peter Dr; Colebunders,Roberi Dr: Sintomas Clf-
nicos del SIPA, Revista de le Organizacidén Mundial
de la Salud ( OMS ), Mayo 1988, pags 25 y 26.

Ponce de Leén,Samuel Dr y Coluboradores: Gufz vara =

el MNanejo de pacientes con SIDA, La Revista de In -
vestigacién Clinica; Vol 40, Enero-Marzo 1988, Pags
43 a 63.

Prichard ¥, John: Enfermedad Furodontal Avanzada, E4
Lebor 1971, pags 104 & 115.

Retrovir ( Azidotimidina )} lionograf{s del producto,

Fundacién Wellcome Limited, Londres Inglaterra; Mayo
1987.

Sdnchez Ardines y del Castllo: El Sindrome de Inmu-—
nodeficiencia Adquirida — SIDA -~ Aspecios Generales,
Revista de la Facultad de Odontologfa U.N.AM., Ju-:
nio 1987, Vol 2, No 2, pags 7 & 11.

Serrill,Michael S : The Big Chill: Fear of AIDS, --
Time Magazine, Februery 16, 1987; pags 34 to 43,

Shafer, Hine y Levy: Tratado de Patologfa Bucal,~-
Ed., Interamericana 1982, péginas 88 a 99, 328 a 345,
357 & 360.

Stein A, Walter; Cawley F, James: Sfndrome de Inmuno-~
deficiencia Adguirida, Revista de Infectologia, afio
7, no. 5, HNayo 1987, pdginas 225, 234 y 235.

Villalpando Hoyu, ana WMarfa: Sindreme de Inmino =

ficiencis Adquirida, Tesis Prof’es{onaI FucuItaa !
Odontologfa UN,A.M. 1988, pags. 67 a 78.

Wallis, Claudia: AIDS the growing threat, What's -- .
being done, Time Kagezine, August, 1985;pag.40-48.




- 53 =

Meterial Diddctico del Taller sobre Diagnéstico y
Manejo del SIDA; Departamenio de Infectologia, -
Hospital del Instituto Wacional de Nutricién, --

* Salvador Zubirdn ", Noviembre de 1988,




	Portada
	Contenido
	Introducción
	Capítulo I. ¿Qué es el Sida?
	Capítulo II. Conceptos Básicos de Inmunología
	Capítulo lIII. ¿Qué Causa el Sida?
	Capítulo IV. ¿Quienes y Cómo Pueden Contraer Sida?
	Capítulo V. Prodromos y Manifestaciones Clínicas
	Capítulo VI. S I D A  Infantil
	Capítulo VII. Manifestaciones en Cavidad Oral de Pacientes con Sida
	Capítulo VIII. Tratamientos Paliativos del Sida
	Capítulo IX. Prevención: Por Ahora Nuestra Única Arma
	Bibliografía



