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A3PEC~OS CLI:IICO-PAWL03IUOS. DS MJ · COLIPLICACIOllSd ~N 12 .CA30~ 

DE AUTOP3IA COtl JIDA · 

3l-:i{nc!rom"'l de Inmunodaficienci:i Ad.:¡uirida' { Slj)A )~ Oa causado 

.por el vlrua de la inmuriodeficienci<J. huniana. ( VIH ) 1 , el cual es 

un retrovirua ~ue perteneae a la familia de Loa tentivirua 2• 

Se un'l entid!id -:¡ue ,e describi6 inic!.almente en 1'351 con el 

informe de 5 ca~oa de inounodef'iciencia _i;rave en hombreo homo-

' aexu1t~a jovenes, previamente a3noa 3• 

Este síndrome se observa en personas previ'i.mente sanas de 28 

días 1J. ljO 1.1ño'l de ed1J.d, 1uienee reunan loa doe siguientes cri­

terios A y B. A.- No hay oaus~ conocida de inmunoaupreeidn tal 

como una enfermedad neopldeica, terapia con oortiooidea o da.fto 

ren~L. e.- Snfermgdadea inf13ccioa~e o neoplásicas indicativas 

de un defecto en la inm.unid9.d celular1Y'4 • 

Loa primeros grupos identificados como de alto riesgo para adqu! 

rir la enfermed~d fu,ron loa hombrea homosexuglee o bisexuales, 

los toxicóm'llloa que utili~an drogas por via intravenosa, pereo­

n~e de origen H~itiano y pereon~a con hemofilia ( figura l )5• 

Fitp.1.ra l Grupos de at50 riesgo: Loa primero!3- L 'l'JO oa9oa 
en Loa se: uu 

Hombrea homosexuales 
o bisexuales: 

\. .-._/ 

t 

642 

3 

Hemof! Ltcoa: 8 

·roxic6m'inos :iue us3n 
drog'i3 por vía intr~ 
veno3a; 236 

.,..IH~itio.nos: 54 
1

• 
154 

) hinguno de toa otros 21 grupos: 61 
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Actu11.l.mente ae oonai.deÍ'an como-grupo~'--de.!lltO· riéago'á._,to~.hom­
brea homoeaxuti las y bi saxu<:1 l~;:~ : ~~".mo~! l_i~-.o-~:/ .pnc t-e·n t:~.~- __ con pro- -_ 

b lemq,e de coggul'lci6n, 'toxtc6m'üiCia ·_::~ua·_. ___ U.Ba.t\ ~--d·ro-gaa',-P_o-r .v·t·a:~- in-tr!!· 

venoa!l, peraon11e -:¡ue tian recib_iCi'O\,trM~fU'Bi_O_neS:; __ -e_~g~:í~~:~_S:::_-_;.; __ Pª.! _, 

:::::
1
::::r;•;::::· 

2 
~~:. sd qúÍri.r~n· 1. ~n~~:~~~~.6;?·,~~ .. 1d.:/~fúpo~ .· 

Pigur• 2 

;';.: _.--' .':. -:-;·,:- '.l '';;--
. __ .. __ ¡,, - -.·- . '·' 

Grupos de 1lto riesgo: 

inform'\dos h'lata et 21 

Relaci6n de Lii ;343 c••os .. 

de Enero ds l9Sé 
Hombrea homosexuales 
o biaexualae: Lt 998 

\.:;...----_ 

LO li75 

l 3 L8 

Hemot!ticoa y con 
~alteraciones en ta 

,¡ co•¡¡;ulaci6n1 L)8 
132 
,/ 'loxic6manoa qua usan 

d rog:ia por vía intrl! 
venos11: 4 396 

Ninguno de toa otros 
grupos: 987 

Contactos heterosexuales: 
185 

Peraon!le transfundida.e: 
26) 

En !11dxico los grupos Je iitto ri'la~o son toa hombres ho".mOsexu:iies 

. y bisexu'1l'ls, peraon'ls que lt'ln recibido tr!ln'3fuston'ls o ··hemoder! 

vcidoa, beterosexu'J.lee y representando menee det·:_UnC>:p~r c·i.~nto 
toxic6m'l.11oa q,ue- uavi dr~a por yt.a intravenos117-: 
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Bl SIDA en loo B•t•doo Unidos de Amdrica ( BB UU 

et oar4cter de epidemia, l!l cual ee ha extendido 

) b• ad qui rito 
8 

a muchoa pa!aee • 

Lt:I. inmunodeficienci3 grave ~ue ~e presenta en loa individuos 

intect11doe por et VIH, ae explica por La cap!loidad que tiene· tiste 

virus p11ra infectsir a loe Liníooitoe T ayudadores. Loe linfocitos 

T siyudadorea poeedn una glicoproteina de membrana denominada CD4, 

'l l'l. cual se une el VIH y penetra a la cd'.Luta9• 

Otrge cdtulne del sistema inmune ~ue pueden ser infectadas por 

presentar ta glicoproteina CD4 oon loa linfocitos B traneforma­

doo por el virus del Bpstein-Barr, monocitos, m11cr6fagoe, odlulae 

de úingerh!llle, cdlulae dendr!ticae del centro germinal y cdlulaa 

de La microglia. Otras cd tu tao en las que se na observad o la 

gliooproteina CD4 eon las cólu1'1s gltalea y neuronas. Bn todas 

ellJ\s ocurre la replioaci6n del virus. Loe mecanismos por Loa que 

unoa individuos permanecen aaintomaticoa 7 otro• preae~tan una 

inmunodetioioncia grave se desconocen. Aa!, el virus puede quedar 

l~tento o m'l.llifaatarae provocando alteraciones inm.unologicaa. 

5e h~ observado qua loa linfocitos T a,yudadores preaentan diemi­

nuo16n en·au capacidad para responder a mitdaenoe F antígenos 

oolublea. Lao cllulaa dendr!ticaa y de Lengerhana ea daftan y 

pierdan la cap~oidad p~ra presentar el antígeno a las º'lulas 

J\OCeaoritia• Un.evento no totalmente explica.do ee la activacidn 

polio lon'!L de las ctflulaa B. La inteccidn de loe maor6fagoa y 

monouitoa puede m~nif~starse por una ausencia da Linfocinae o 

unti raapuaata alter11da a elti;ia. La funoidn de W oltulaa aaaai­

naa n~turalea tambian ea ve daHad9; afn embargo, 'ata ae puede 

recuper'lr al adicionar al medio interleucina-2. 
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, 
Se consideraba que el de.fl.o celular por el virus ara directo. 

Bato a6lo se h!l observado in vitro y con al~naa cepas de VIH, 

por Lo que ae hlUl propuesto otroe mecani1~moa de destrucoicSn 

celula.rs Se plena~ que puede deberse a una gran cantidad de 

complejoe CD4 1 cubiertas proteicas virales que inducen daf1o 

cttop4tico o a ta expresidn de antígenos vir~lee ~ue inducen 

loa mecq,ntsmoe citopiticoa9• 

Lo 'Ulterior podr!a explionr l.a pobreza de c4lutao inmunoldgicaa, 

y la falta de un adecuado reemplazo de las miam11a una inmunode­

ficiencia grave. 

Bl objetivo de 4sto estudio ea observar et tipo de enfermedades 

que ~roCtan a los pacientes que mueren por el síndrome de inmun~ 
datioiencta adquirida en el Hospital Gonora.t de Mlxico, 35· 

La hipcSteaie que se plantea ee, que la poblacicSn que acude .al 

Hoepital General de &t&xtco, SS., difiere de la que ·exiete en loa 

Estados Unidoo de Am&rica, por lo tanto el tipo de enfermedades 

que ee present11.n en los pacientes oon el 5IDr\ aerd'.n diferentes. 

Si no hubier9. diferencias entre los tipos de enfermeiJadea obaer­

V'J.dae en loa pacientes que mueren por el SIDA en el Hospital 

Gene~IJ.L de I4dxico, ~S y loa que t!lmbidn mueren en loa Estados 

Unidos de Amdrioa, se 
0

domoatrar!a que el tipo de poblacicSn y el 

medio en que se encuentran no aon determinantes en el tipo de 

·enfermedades que se dee'!rrotlan. 
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M'lteri~l y ~~todos 

3e revisarón lit9 doce primeras l\Utopai11e realiz11das en l!l Unidad 

de Fatolog!"I. del Hoepi t'll Gener'll de Mdxico, SS y de la Facultad 

de tdedicintt., u. N. A. M., con diagnóstico de SIDA. 

Eat11e -iut:Joai'la se pritcticrtron entre el. 19 de Mayo de 1986 y el 

27 de Junio do L987, 

De C'ld'l uno de loa protocolos de 'lUtopein 98 axtrajo la aiguiente 

información: edi;id, tiempo de homoeoxualidad, aeropoaitividnd al 

VIH, ocupacidn, hietori11 clínica, di<1.gn6eticoa clínicos y hall!lz­

~o~ hiatopqtológicoe. En 11lgunoe c11eoa ae obtuvo información 

direct11 de los medicas tratantes. 

Se revis~ron l'le l'!lmini ll'le de tod'ls l'ie au_topaiaa y se obtuvie­

ron l~e tinciones eepeci~los pertinentes para microorganismos. 

Sn vtt.rioe casos fud necesario repetir las tinciones especiales 

y/o solicit'lr nuevos cortes, aeC como incluir mlle tejid'o• 

Loo hall'lzgoe anatomopatol6~icoo do tna oomplicnoionoo obeorvadao 

en estas 12 'lutopeiae, fu.aron comparados con to observado en dos 

series norteamericanas publicadas nace 2 y 3 aftoe respectivamente, 

en que se dP.scriben tas complicaciones en loe primeros caeos de 

SIDA CU'lndo el nWnero dei p'lciontea era eemejanto. La del Hospital 

Jgckeon Memorial cuont'!l con 9 casoe de autopoia en HaitianoeLo, 

y l'l del Hoepita.l Id. D. Anderson incluye t3 caeos de autopsia con 

3IDA en hombros homoseXU'l lee bl!lncoe 11• ·~ubien oo compard con 

un'\. serie del Instituto N!lcion11t de La Nutrición ( IUH ) de 20 
l2 C'l.sos de '1.Utopei'l. , 
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RBSULTADOo 

La miiner9. oomo se h!l decidido preaent11r :Los rasuttadoe ea· 

la siguiente: ', ._..,· ·-:. ·;,,. -- .. 

I ·- Se pre9onta un 're~~~-~-:~-~~-.-~ad~: lin~ de loe 

12 C'.1'308 • 

'. ~ 

II ·- se i tuetr~n ':'~j-~:~·pt~~i~~~:~:-~,~~'~:d-P.'1:CC)é; ~~- · l!is _· 

princ i Pa lea'::··a·~~~·-1·¡,~·-'.~~~¡~~-~~t(f;.\:·~~:<:·.'->~:-, .:. ; · 

IV.-.se. p;.~ot-ioa·-Wl arultieis comparativo entre 

lo· obeo.r\Í'ado'en lft. earie del Hospital 

Gener"ll de Mdxico, SS., y lR.e del Hospital 

Jackeon Momoriat, Hospital M.D. Andereon e 

INN. Se presentan en tablas: edad; tiempo 

de homosexualidad y acropoeitividn.d al VIH; 

factores de riesgo; ooupaoicSn; inicio de la 

eintom,ttolog!a y 1;1gudizaci6n do La misma; 

correlncitSn cl!nioo-petolcSgica y comparaci6n 

do L9.e oocipLicaoionee observadas. 
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lo- :!SSUUBN~S CLINICO-PA·W.LOGICOJ 03 LOS 12 CASOS 

A 8? 10) 

Hoobre 'de 39 ·:'lño9 .. do·.: edrid 1 hom·o~8x'ug,l .. de9de-. loe 2j afias, qui'n 

t~.vo· h~p11.titie, gonorreri y·rtebre ttfoid8a: l:>, .. :J.·y l_B.H.o 11ntea 

éJO.-,r.i_ol-i r, _. reap."lctivr.lrnente. 
ac·u·pri~i6n;-:.·Meeer~ .. 
cu~·t.ro ~1J~·aa·· .:y_--~4d.io aritee d·~ -su in~re·~-~ ·-:~prea.ent6 ltiporoxia, 

aEl~e-ni~~ ~ipo_din-amia, __ -p6rdid3 pr~Sr_~~iva--~_de p1Jeo ( l)Kg ) y 

diií":~·re!i-~ DeapÚds·IJea<:1.rrolld·hi¡lert~rmi'l_do 38°0 1 prooedidr.i do 

eeofilo'frios, con cef::il:J.lgi11 pi:t.riei;ofrontal q,ue oe generalizd. 

Cu~rent~ y cuatro d!-ae antes de morir tuvo toe seca en accesos, 

en ocr.ioionen dienoizr.inte, con expector~oidn amarilla verdosa y 

f4tid!l 1 por lo qua a.cuiJi'd 9. e~te Hospital. 

Se Le re11lizd la determinaoidn del VIH, que reoultd po.eitiva. 

Loa di'lgndatiooo ol!niooa rud'ron: e!ndrome !indmico, e!ndromo 

diarreico, a!ndrome febril, Je dolor abd·:>min'3.l y e{ndrome de 

inmunodeficionci"l !ldquirid.IJ.• 

Loe h11J.Lli¡Zgoe hietopatoldgicos fu&ron: tuborculoeis miliar eie­

tdmio'3. con 'ifeccidn de pulmono3, ganglios linfd.ticos del cu1Jllo, 

tdr!lX y 'lbdom1Jn, h!g'ldo, bg,zo, riíloneo y ~14ndul<is suprarren11Lee; 

poric~rdl tia fibrinoe'l y candi lom'l pl!lrlo en recto. 

A 8~ 2~ L 

tiombre de 32 '1ño!J dP. ed'ld, homos'!XU'll desde loa )'J 'lños dl" 'ld'ld. 

Ocup~cidn: Milit'lr 

o>eie meaos 'lntos do .morir preoentd diJt.rrea f~tida, sin moco, ni 

e'lngre, dolor 'lb1omin'l.l do tipo cdlico, hipert'3rmi9. nocturna, 

di·'lroreei'l y p&1·dida progroaiv'l d~ p~eo ~ue no ae cul\ntificd. 
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Cu1Jtro meeea deapueo 11.1 eintom11.:olo.g{"l so. exaoerb6 y 1:1oudi6 3.l 

'ttoepital General de Tampioo, en do.nde ·Be_,:_ le· ·rea'ti·Z-6 ':'Poto-
. . ' -

aiSmoidoeoop!a y se diíl.gnoaticd coli-tie.:_'ul-cel-oaa or6nicn ineape-

·a i rio-8.. ~_Étintiun díae an·taa _de. eu'· d-~~~~a-~·:~_·r~~-:- ;traa ladad o al .Hor:t-1. 

pit~Í Centl-al Militar, con do_lór_d_e,·.~(P~'?c'6-Lioo generalizado, 

evaouaoionee diarreicas· fdtid·~~·;-··h!l_b!~--p-~'~d-ida··2o_K~ en 4- ~eaee. 
1 . . ' -- -' -· 

·continuo con hiper~ermta·'.r .d·a·s·g"rrOii0')1B·rp6á ·ioater en ca.baza, 
. - '. ' -. . . 

.cara, t6rax y oxtromtd1.1dea.:_-.sa·~~--l~ ra~·i1z·_s---1a·;determtno;ict6n t.1e1 
. ,· .--:-:: 

VIH, que reault6 poe1tiV'l• En_·,.Laa.heae·a·recnlee.ee identific6 

Criptoeporid ium. Fue envi~1fo _ ~:~a\J te HoaPi.fa i~ 
Loe diJtgn6eticoa eatableoi·d~e f~~ro~:- siDA-y eoptili~~ 
Loe haLL11zgoe ltietopatol6giooe ·ruaron: .infeocic.Sn por a·1·t'CurieSB.to~ 
virus en intestino delP,;<Ldo con d.loera~ md.Ltfpl9e ·an·-:···(1~'~h-~~-'.~o-tOn~-:,,. 
veaioula bi Liar y pulmonoe J pari toni tia geno~a lizad-~; ;---·a·~·i·pt'~-ép'~'..~ ::·-,: 
rid iosie en intestino delgado y neumonía por Pn~\im'~~Y.~ Í-(á_~-·~:~-~,i~ii ;. 

:, :. '::":::' :-;:··:;·--~·; 

--, '-·<--- ',,. ··--: 
A 86 340 '·'· '" .• ;. 

Hombre de 27 anos de od11d, homoeoxua l deade toS'-· l¿-;::-¡h:~~ ._,:~~: ·~~~~--~ 
:·, -·.- Y:::,c).':i'!{~'._:_/--·-:·:·.'-:-::c.-_ >. 

Fum6 m'lrihuan1J. durante 11 !lflo_FI, do9 oigarritlOa~'.oaiJa·:5-;_d!aa._:.:.:_,' 
-_,· .. · ·.-_: .:;:_~;:.'.' ¿ :}/ -;~;--'~'. (,·· ;_:,'•:o-·._ ; ·_,. 

Seis meaos antoa de morir preaent6 convulaian_e_a.:::t6nioo~o ~_6nioa.a 
. ·, .. -:-:·_··:'.<c'-i;','.;.·.=%:·'.-;"'-'.?;:,\.:~· .~,-,,~,:-:-:-Y' 

1ue duraban 5 minutos, con pdrdida .del ostado---de{deapi-e.rto'·y:.ain 

re hj•c i6n de eef in toree; . . . :; ; ;~~j,2/:W~~{\~JJ¡'ff2 J-~··,,·, ' 
Ocup1oi6n: Ayudante de coainero :y. mea~rol;;~i-i~?)'=:\:·~;f5,_'.<:·;.:;>-'-.-_\,·- .: ·:;.--:e,·-·_· .... _· 

Cinco mea es antes d1;1 morir_ fu.$ _-!'~·te·;¡:¡~~'~·~~';ri"i~:Í?~~:~~:~;~.~-~ ~:·~---~- ~·rire~ 
• - - . ·_-,,.,.-·::ü>"·_-;·~-;.~·;:·:_~;._.-;,:;;-:'~·:¡Y-Ni.•.·.::·i-h;"'·;_,_,," :--·:- : .... . 

to log!ll de eat6 Hoapi tal por d i3rrea;:e.-,hiper,tartlia;._:,que ,,_era:: pre:-· 
·'·•y- __ >---'.; ---:·'';'._-:_,::;.;_:~:;~";·\;~( ·'<'.,:·:··; :i-:C·;~·-~,>-<- '·-~~::'. -·_: ·:.~ ·:·: ·- - . . 

oed ida de esca lofr!os, m9. l .e1:1tl!d:o ,,,generi_l.:.~-:~_o_n'::a.~ i ~l{mi.s~·;,~:.s_a_t-~nia, · 
anor~xi ~, vdmi toa del_- o ont~n~d _~--·~Í't:~;-~~~a;i'~/t·~;i~~-/~~c:~-:\;·-.·' ,_-· ·. 
La dotermin11oi6n. ~el VIH, . fud':·~~~i-t'i'~~;:~:~~~-~~-~-;~~~·~'.C-16-" ,~·~ d i9.gn6! 

-\ . ·.,,,,,, -,..._ .. ¡;,.,," ,,_, 
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tic o de SID!\ y tuberculosis pulmonar. H.ec ibio~ tratamiento anti­

t{mico y fué egrea1do. Un mea y medio antes de morir preaentd' 

hipertermi!l de JSºc, precedida de eacalofrioa, toa seca y vómitos 

poepr!lndi'ltee del contenido alimentario. Dos somanaa después ae 

agreg6 erupci6n cut~nea c~racteriz'lda por máculas que aparecier6n 

en Lq eep3ld'l y que ee diseminaron a tas extremid3dea, desapare­

oiéron a ta semana y de manera generalizada presentó 1c<Jprendi­

miento do LR epidermis. Once d!·1a ani:;es de morir presento' eva­

C\utoionee diarreic:is y :icentun.ci6n del mal eatado general, por 

lo olU9 tt.cudiÓ de nuevo al Hospital. 

Loe diagno'sticoe ct!nicos fueron: SIDA y tuberculosis pulmonar. 

Loa h'l.llazgoe hiatopatoLÓ.:r:icos fueron: cieticercoaia subaracnoi­

de'l; ciaticercoaie en corazdn; eaofagitio por cándida ep e in­

feccidn por herpes 1Jn gl1Ínriul11s suPrarron'llee. 

A 87 16 

Hombre de 31 años de edad, homo<Jexual deode toa 25 afloa. 

Tuvo hepatitis B 'l tos 23 aftoe, s(f'ilia a toe 27 y herpes gonital 

a tos 28 .9.Hoe. 

Ocupacidn: Maestro de aerobice 

Cinco mesee anteB de morir fue internado en el servicio de Infeo­

tolog{.1 con diagnóstico de egreso de ~IDA.. 

La. detorminaci6n de anticuerpos contra el VIH fue positiva. 

Un mee 'l.nte!!I de morir ee g,centuó su mal estado general, con hipe.! 

termia de 3Bºc y diarrf:'B• Doe d{as deopues preaentd vómitos del 

contenido alimentario y au estado general se agravo, tuvo dismin_!! 

cidn de 13. fuerza, incap'3.cidsd para t:i rleambutaci6n, mareos y 

lipotimi1J.e. Acudio 'l.L a1Jrvicio de Infectolog(a y al día siguiente 

murió. 

10 



Loa di1JgnÓsticoa ol!nicos fue'ron: comptejo retacionado con SIDA: 

prob!lbte neumon!a parahitiar bilateral de etiotog{a a determinar 

y probable hemorragia cerebral. 

Bn este 011110 no se extrajo el. encéfalo. 

Loa hall11zgoa histop3tolÓgioos fueron: sarcoma de Kapoai en eat6-

z:aago, intestino del.g'ido, cólon y g;lnglioa linf'iÍtlcos mesentéricos: 

necrosis h13p~tic"l foc'.11.¡ eritrof!lgocitoais en l1Ja c~lul~a de Kup­

trer; pericarditis fibrinoe3; mediastinitia aguda supurada: neum~ 

ni1J."'lft1J.ltif'ocal con bronq_uiolitie obliterante¡ nef'rocalcinosie; 

i:itrofia testicular y eepiroq,uetoaia. 

A 87 UO 

Hombre de 36 aftoe de edad, homosexual desde loe LB aftoe. 

Ocup~ci6n: Mesero 

Dos afies nueve meses 3ntee de morir presentó hipertermia, prece­

dida de escalofrioe, con eudoraoidn profusa y pÓrdida de peso de 

15 Kg en 8 meeea. Cuatro meaos deapuee se agreg6 tos con expect_2 

raoi6n blanquecina, hometizante, dolor abdominal y cefalalgia. 

Loa anticuerpos contra el VIH, fueron positivos. 

Loa di11gnósticos clfni.ooa fueron: SID-~; bronconeumonis, probabl!, 

mento por Pneumocyetia c11rinii y tuberculosis mili<J.r tipo III· 

Loa n~tl~zgoe hietop3totoSicoa fueron: tuberculosis pulmonar 

aoino nodoea. cavitada, diaeminad'l en gánglioa linfáticos mediae­

tinRl8a, retroperitonealee y mesente"I"icos, hígado, bazo y riñones, 

1 candidiaeis pulmonar. 



A 87 L52 

Hombre de 35 .. 3i\Oe de: edad·~·- a·n· q,uien ea coritirmó h:Íbi-tO homosexual 

deapu&a _de la. autoP~-ia··; ,-~i~---~o·n.-Oc·e_~-áe a·t'·.·::t-i8'mp'O-..:de ·'ev:o-l'uá.i6n • 

. ocup11ci6n: -M~o1i~ico · -. --·. 
Cinco meses ·antes de morir ~reeen~{dota~' e~ epi.gaetrio intenso, 

_'l. lo :¡ue·. ee ·.¡g~e~o';:·~-~~a· lne~ee'a;_de·e~~tf-~~::~~~rt·e~"i.~/-.'~dina:mi~, hiporexia, 

~ i,ttfo~~\,-ie ~o:~·tJ~na _:;~_.:d_i:-~:;_~'.~~-~-¿~_'.·-~bd·~-~in~Í~ Un .. mee después deea-

~ro.llo' dÍ:irre~-~' con _-cé''fog."l~i:giB':-._bi temp·O~S: i- y .fr0nt'3. t e hipertermia. 
- -.-.· -.._--.-.;-<>.· ,-:~._- ... ~ ,_··:. , 

Seis dí~e.antee de-morir_preeento·eomnolenoia, que ·evoluciono al 
• ' 1 -- • .- •• 

estupor y comri; ·en ·,é8tit.a'.:·c·orus i~ 10ri_ea_ ingreecS al Hospital. 

No se re11li~6 ta determinacidn de anticuerpos contra el VIH. 

Bl di11gno"atico clínico fue: meningitis f!mica. 

Los h<J.llazgoe hiotopstolÓgicoe fuei;on: toxoplaemoeie cerebr!ll 

con infartos encefálicos m\1ltiplea y neumonía de focos rnd.ltiplee. 

A 87 235 

Hombre de 32 afias de edad, homosexual desde loa 15 e.f\09. 

Ocupación: Vendedor ambul'lnte 

Un e.f\o 11ntee de morir presentó diafonía, toa, dolor tor4oico, 

hipertermi11 de predominio nocturno y evolucionó con p~rdida de 

pase de 27 Kg, dobi lid11d progresiva y di11rrea. 

Acudid 9.l Hospit'll JÚ1J.rez y de ah! fue enviado a este Hospital. 

La determinación de anticuerpos contra el VIH fue positiva. 

Loa di:ignÓstic011 cl!nicoe fui:iront fiebre de origen a determina.r; 

SIDA; bronconeum.oni'J.; gastroenteritis y can~idiaeis oral. 

Loa hall11zgoe hietop'ltolo~gicoa fueron: tuberculosis pulmonar con 

di9emin~cidn hematogena en hígado, bazo, gánglioe linfáticos 

cervic<J.lea, psratraqueslea, peribronquialee, mesentéricos, para­

a6rticoe, p3rail1ácos, peritonealee y médula ósea. 

12 



A 87 243 

Hombre de 26 ai'loe de edad, nego' ser homosexual. 

Ocupe.e i6n: Mea ero 

Ocho meaee antes de morir presentó di~rrea, dolor en epigastrio, 

oefa.L11Lgl11. intenetJ y pdrd ida. de peso de 15 Kg. Tres meses antes 

de su muerte tuvo disminución del volumen urin!lrio con pujo y t,! 

nesmo vesical; evolucion6 con mal estado general, astenia, adi­

namia y ~norexia. Veintitrea dfaa antes de morir presentó alu­

cinaciones audit1.vae, soliloquios, ideas delir11ntea y p~rdida 

del e1Jtado de despierto por lo que fue traido a. este Hospital. 

No se te _determinaron anticuerpos contra et VIH. 

Los di!lgnoáticos cl!nicoe fueron: meningcvaeculitis flmica y a(!! 

drome ict&rico prob'l.blemente obetruct;ivo. 

Loe b!lllazgoe hietopatolÓgicoe fueroni sarcoma de Kapoei, que 

arec ta piel de tórax, abdomen 1 periné, Longua, orofaringo, ead­

fago, estdm11go, {Leon, cÓlon y putm6n derecho; leptomeningitie 

tuberculosa; neumoni'l. parahiliar izquierda por bacteria.o gra.m 

positivas; inteocidn por CllV en pulmones; eeteatooie gravo y 

nódulos miorogtialee en corteza temporal y frontal. 

A 87 260 

Hombre de 35 a.fios de edad, ::¡uión nego ser homoaexuat. 

Ocup~oi6n1 Empleado 

ceno !lf\oe antes de morir presento' di'lrrea., ll\ cusl. ae fue incre­

ment9.ndo en frecuencia, llegó a presentarse de LO a 15 ev<J.cua­

cionee en 24 ne, tuvo p~rdida progreaiYa de peso ( l4Kg ) dolor 

en el marco cólico, !latania y 3.dinamia. Fue internado y se eeta­

bl.ecieron los dingnÓsticoe de proctitia y síndrome de mata. g,boo.! 

13 



' . - . . 

oi6n. Se 8oapeoltó una inmun~dofio-18ri~ia y l~ realizaron la dete,t 

minaoidri de aritiCueÍ"poa oOnti-a ~1-Vzttt ·f.¡~~-po-aitiva con inVersidn 

de los linfoo i'toe o oO-~arad o~~e 
servicio de IDfe~totog!a donde 

Y. eupreeoree. Pue traa 19.d ad o al 

reoibi6 trimetropin y eulfameto-

xaeol; ograa·o pero reingread 16 d·!ae antaB ·de morir con diarrea 

abund11nte. 

Loe di!ignóetiooe cl!nicoe fuéron: SIDA; candidiaaie oral1 neumo­

nia lob~r iz~uiorda y diarrea crdnioa de etiologia a determinar. 

Loa nallazgoa hiatopatolÓgicoe fuéron: tuberculosis Pulmonar 

bil11terat y.de g'l"'nglioa Linfáticos me1iaatinalee; infeccidn por 

oitomeg11lovirus en putm&n ( neun::r.onia aguda), intestino delgado• 

oólon, p4ncreae y glándul'l.e suprarrenales y nÓduloa mtcroglialee 

en hipocampo. 

A 87 305 
Hombre de 24 ai\oa de edad, quién durante los tres aftoB previos a 

au muerte fum!lba marihuan'l. di'lriamento e inhal!iba cemento de ma­

nera 0011cion11l. ·ruvo traumiitiemo craneoencefalico 5 añoo antoe 

de morir con pérdid!l del eatq,do de deapierto al haber sido 

atropa ll11do por un auto. 

Ocupaci&n: Obrero 

Siete dÍflB 'lntoe da morir presento' vieidn doble 7 un día deapu'ee 

mareo que se ex~cerbaba con la marcha y aeneaoi&n de. lateraliza­

ci6n a La dÉ!reclln· Diez d!9.e antes de morir tuvo pareoteeiao en 

Loe labios y La n'l.riz, 11cÚfenoo y ardor en el ojo izquierdo sin 

percatarse ~uo al mismo ojo lo tenia desviado B la linea media. 

In determinaoi&n de anticuerpos contra el VIH qua se realizo' 

posmortem rue positiva. 
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Loe diagnÓeticoe clt'.nicoe fuéron: efndrome del VI par de etiologla 

probablemente infecciooa; ~trotia cerebeloea e bietoria de toxio~ 

m11nía y alcoholismo. 

Loe hallAzgoa hi9topatolo'gicoe fuéron: infartos cerebrales eépti­

ooa mdltiplee por Toxoplaema gondii y bronconeumonia hemorr4gica 

bilateral extensa de predominio derecho c,on cocos gram positivo. 

A 87 )tO 

Hombre de 26 a.f'ioe de edad, llomoeexual desde loe 25 años. 

Pum6 m1J.rilluan9, l 6 2 cigarrillos a la eeman~, ea ignoró el tiempo. 

Padeció gonorrea 2 af'ioe !lntee de morir. En otro sitio le diagnoe­

tioar6n rieu.moni11 y le re~lizaron ta. determin11ci6n de anticuerpos 

a ontr11. e 1 VIH qua fue poei ti va. 

OcuF•ci.6n: MoeeTo 

Un mas antes de morir tuvo p&rdida del estado de despierto en 

dos 0011oionee con pareeteeiae'"de miembros superiores. Bn e'ete 

mleme periodo deearroll6 candidiaeis oral. Doe semanas antes de 

morir presentó hipertermia de 39.5°c, pérdida del estado de des­

pierto, convulcionee t6nico-ol6nicae, con di!lforeeie, eecalo­

frioe, cefalalgia y diarrea. 

Los diagnÓeticoe e l{nicoe fuéron: SIDA; candidiaeie oral; gaetr~ 

enteritis y abocase interglútee. 

Los hallazgos hiotop~tolÓgicos fue"ron: leptomeningitis tuberou­

loea·y tubercutomqe encefálicos múltiples; toxoplaemoeie ventri­

cul11r encefálicas neum.oni"l de focos múltiples bi lll.teral, con cocos 

gram positivo e infocci6n por citomeg~tovirue en pulm6n. 
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A 67 )tiO 

Hombre de 25 afias de ed<t.d, homosexual de tiempo de evoluci6n 

desconocido·. 

Ocup~ci6n: Campesino 

Ocho meses antes de morir tuvo 

peso. 

toe aeca de predominio 

Beta sintomatolog{a la 

nocturno, 

presentaba hipertermia y pdrdida de 

cad11 mee, dur3.nte e d:!'ls consecutivos. jeis d{aa ente9 de morir 

tuvo indiferenci'l al medio, fiebre, f':llta de cencentr11ci6n y mal 

eat!ldo ~eneral. 

No se realizo" 113. determin<t.cidn de anticuerpos contra el VIH. 

Loa di'lgnoéticos e l{nicoa fue'ron: :JIDA1 probiible tuberculosis 

pulmonar y mentngovaeculitie t!mica. 

Loe h.'1ll11zgoa histopstolÓgicoe fue~ron: ,.toxoplaamoeie pulmonar 

bilateral, p!UlOreáttaa. en gi°ngltos linfátt~oe pertpancreáticoe 

e inf11.rtoe oerebralee eeÍ>ttcoB ..Últiploei infeccidn por citome­

galovirus gn amb~e glándulas suprarrenales y nepatitiá granulo­

ma.tos9.• 
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II •- BJBllPLOS llAC!!OSCOPICOS DE LAS PRINCIPALES COJf.?LICACIONSS 

1.ruberouloeia 

Toxopl'l.emoeie 

Intecc16n por Citomag~lovirua 

Cieticercoeie 

5grcoma de Kapoai 
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'.L'ubercu loei~ pu lmon!lr 

Se obst:!rV<\ en el Lóbulo inferior del l"l.do izquierdo, 
un~ zon~ gri3-bl~n~uecinn con necrosis cneeoea y 
pe-tuef\oe nódulos del mismo color en el re<Jto del 
p~rénquim~, distribuidos de m"l.ner~ irregul~r. 
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Tuberculosis pulmon3r y g'ln~tion~r 

de obserV3 la a.centuad'l afecctdn de loo g 1.ingltos 
linfáticoe peribronquialee y peritra~uealea, con 
necrosis caeeosa. En 'll p!irénquima pulmonar oe 
observan nódulos pequeños, dieeminadoB de mnnera 
irregul'lr• 
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ruberculoaia pulmon3r mili~r disemin~da 

Exiaten aÚl.tipleo pe·1ueños nódulos do color 
~ria-bl~n1uecino. 
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'l'uberculosia mi li'lr disemin':lda en híg'1do y b"lzo 

Sxi9ten múltiples pe::¡uefloe n~duLos dia1Jmini.do11 
de maner9. irre'flll'lr, los ~ue son m4s evident11s 
en el b!lZO• 
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Leptomeningitia tub~rouloaa 

3Uperficie ventr'll del encéf!llo, 
ee observa opacid11d de las maning~a. 
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•.roxopl"l<Jmosia p<J.ncre<Ític'l y en g<Ín~lioa 
linfqticos perip~ncreáticos 

lfJ c'l.bez'l .Y el ouerpo del páncreas, a.e! como 
los g'lnglioe linfáticos vecinos, forman un3. 
dre~ de color gris-blanquecino, la que corres­
ponde a necrosio séptica. 
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'l'oxopl:t.'lmosio pulmon'lr 

En l:t. supi:?rficic de corte, ee obel!rvan 
4.re<t.a do color ~ri.F1-bl'lnquecino y cafd, 
lUe corra'lponr:len 'l necrosis aéptic11. 
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'l'oxop \.'l.9rnosia cere'bra l 

Corte coron3.L 11. nivel del qui.:lam'l Óptico, 
ee obel'!rVit.n infarto& sépticos en tas 
maaqs grises cantr~lee. 

25 



Toxop lri'Jmo9ie cerebral 

Corte coronril a nivel di;, ta. rodi 11.li 
de t~ c~psut~ int~rn~, existen inf~rtoe 
sépticos en t~e m~e~e grieee centrat~e, 
y en et tób1.1t~ tempor!ll del 1"1.do derecho• 
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Ileitis cr6nir.~ por citomagalovirus 

6n La superficie mucas~ ae obeerv~n 
múltiples úlcar1s irre~ul~ree, con fondo 
necrótico. ~n el extremo eup~rior iz4uierdo 
se obaarv'l una Ú le era perforr:id !:l.· 



Co\.itis 'lgud·1 utcar<J.d'l por citome~'ltoviruB 

L'l superficie muc09'1 l!S irregutrir, !Je obeervm 
extene'la ·!re·1e de co\.or rojo-oscuro, en 11-e .1ue 
n'ly múltiples útcerl.s pe:tucil'i9r et re-:1to de t1J. 
ciuco9ri 9.prirece deepulid'l y con Útcer'la en menor 
número. 



Coleciatitis cr6nic't por citomegt:llovirus 

L3 p~red pre9enta ~c~ntu~do ~umento en su 
grosor por edem~. 
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Cietioercosio oubar3cnoidea 

Corte coronal quo pasa por el quiaema 
Óptico, ee oboervan ciaticercoe bion 
proeorv'ldoa. 
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Cisticercoaia cardiaca 

Corte coronal del cor!lz6n, en et 
epicárdio hay un cisticerco rodeado 
por· tejido fibroso, 
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~at6m'lgo con 9'3.rcom1 de K'lpoai 

Je observ.1n nódulos de di'll!r3oa t1J.m'lños, 
los cuí le:i a lev-in L'l aup1Jrfici9 :nuco<J!l, 
borr'lndo los pliegues mucosos en e L !Íntro 
y cuerpo. 
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CÓLon con e~rcoma do K~poei 

~xiut'n múltipl~s 1re~~ irregul~rea de 
color caf~-rojizo, qu9 ~lt~rnan con 
mucoe~ 'd'm~toe~. 
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lll·- EJEh!PI.03 LllCR03COPIC03 DS IA3 P~IHCIPH.S3 COL!l'LICACIO!IE3 

Tubercu loei<J 

Cand id 19.eis 

'l!oxop\.asmoeie 

Iníocci6n por Citomeg~lovirua 

Criptoepori~ioei<J 

Sarcoma de Kapoei 
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•rincidn de Ziehl-Nie Leen 
G<Ínglio Linfático: 1.ruborculosis 
Hay numerosos b~ciloa ácido 
alcohol ra1Jietente. 

numerosas 

35 

tuberculosis 
C':Índida sp y 
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roe ott-Gomori TincicSn de O diaaia 
Bsc5fa.goi Candhi Y num.erooaa 

l mucosa ª 
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•rinci6n de Papanicolaou 
Imprant~ de encér~lo: Toxoplasmosis 
3e obaervan qui u tes de Toxop Lasma gond ii. 

37 



Tinci6n de GiemeA. 
Ileon: Infecci6n por citomeg'llovirus y criptosporidioeis 
Bn un'I. c&lulfl epitelial se obs'!rva una inclusión viral 
1ue corresponde a Citomeg~lovirus y sobre Las micro­
veltosid11des md.ltiplos microorg1.nismoe :tuo correeponden 
ll Criptoeporidium. 
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'!'inci6n du hem!ltoxi lin'1 y eosina 
Bst6m·-1~0: e'lrcoma de Kaposi 
.L.'l muco<J11 so encuentr!l onvuotta. y eustituida. 
por et '3!lrcoms. de Kapoai. 

:!·:!l.~,-::> 
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IV·- ANALI3IS COllPHA'fIVO E!ITas LO OBSBllVADO BN L~ SBHIS DEL 

H03PITAL GENEaAL DE &IEXICO, 53., Y LAS DSL HOSPITAL J ACKJON 

idllll!ORIAL, HOJPI~AL M.D. ANDSRSON E INSTI'rUTO NACIO!'/AL. DE LA 

NUTRICION, 

Edod 

In. ed:1d promedio de Los 12 ca'JOB de '1Utopai.'l del Hospital Oen11ral 

de i4áxico, S.;] fue de 33 años, con un rll.n~• de 24 a 39 aftas 

( tabl11 I ), todoe los caeos fudron hombres. 

TABLA I 

UNIDAD DB PA'fOLOGIA 

HOSPITAL GENEaAL DE ll!EXICO, S3 y FACULTAD DS l!BDICINA, U.N.A.M. 

Ed3d en 'lf'loa no. ~. casos 

2l-25 2 

26-30 ) 

3l-35 5 

36-40 2 

total l2 

Rd11d promedio 30 af\oa 

LO 
Bn l'l. serie de '1.Utopei!19 del Hospital Ji:1.ckeon !4emorial la edud 

prom9dio fue de 31 ~ñoa, con un r~ngo de 21 a 43 años, 8 caeos 

er'ln hombree .V uno, un'l mujer. ¡;;n l'l. s9rie d9l Hospital L!.D. An­

deraon11 l<i 1JdJ.d promedio fue de 35 9.itoo y todos lo'l c!laoe corre.!! 

penden a hombreo 

histop'l.tol6gicos 

homos11XU'l.lea. L3. edad promedio y toe hallazgos 
12 

p'1.ra c11da caso de la serie del INN no fue po-

eible docu.mentart'\. 

&n loe Set1J.doe Unidos de A.m4ric'l. ( E:E UU ) el 90.' de L6 277 caeos 

de 5IDA reportados al Contro de Control do 3nfermed'lrJea ( CCE ) , 
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ocurri6 entre tcis Í!dadee de·-·20· y··4·9 -~f\oa·, gi~-ndo toe. hombree toa 

m'ls ¡f13at11d os en un· 93~ t3. Eri·-"~&xic~·,e t~·-CoNAsioA reporta ctue et 

69.7~ de todos Loe c.qeoe de·_-;·IDA-'OC~~-r~~,-entre.· los 25 y 44 años y 

que l"l ret:1.ci6n entre nombres y inuj.eroe ea de 26: t7 • 

iioCl098XUI\ lid 'ld 

En t~ prl'!aente serie el 75" de· toa caeos aon homoeexual1Js y en un 

25"'° no 9e identi(ic6 un factor de rie9go; 011 dos casos se neg6 la 

conducti homosexual y en uno, sólo B'3 refiri6 toxicoman!a ~ue oon­

eiet{~ en inhat~ci6n de cemento y fum11.r m~rihu~na ( tablas 11, 

III y IV ) • 

TABLA II 
UNIDAD DB PATOLOGH 

l!OSPHAL GBIBHAL DE 14ilXICO, SS y FACULTAD DE L!BDICI!IA, U oN•A•l4• 

AUTOPSIA, EDAD, 'UBLIP0"13PRllIDO DB l!Ob!OSBXUALIDAD 
y 

S3HODBfBRMINACION UBL VII! 

AUTOPSH EDAD UEMPO RBPBUDO DE VII! 
'1i'109 li0140d 8XU A LID AD 

A86 103 39 L9 ai\os + 

A86 2bl 32 2 ai\os + 

A86 34~ 27 lt aff.oe + 

A87 l<'; 3l 6 años + 

A67 Ltq 36 l8 'lf\O·~ + 

,37 235 32 17 afio e + 

A67 311 26 t l\ño + 

TOUL DE CASOS 7 
EDAD PllOhlBDIO 29 ~aoo 
P:lOl<IEDIO DE l!OLlOSSXU,LIDAD. lt ~fioa 
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UBLA III 

UNIDAD DS PA'fOLOGIA 

HOJPITA:L GEHBdAL D~ l!BXICO, SS y l'ACULTAD DS MSDWillA, U.N.A.M. 

AU fOP3 IA, BDAD, SBROPOSI'HVIDAD AL VIH 

y 

CA~AC1B~lolTICA3 PAR'UCULA1!"S3 D3 LOS OfROS 5 CAS03 

AUTOPSIA SDAD VIH CAR 11c·rr;!lIS'llCAi3 
( ailoo) PHUCULARSS 

'A87 l52 35 NO SS RSALIZO HOMOS ~Y.U AL ( DA'EO 
POSTllORTEM) 

'A87 243 26 NO $B ~SALitO NO $B RBPIRRBN 
FACfORSS D3 
R!SSGO 

A87 260 35 + NUNCA ACEPTO SER 
HOl!03 SXU AL 

A87 305 24 + POSTMOR?RM TOXICO~ANO, NO 
DIV'' 

A87 360 25 110 HAY DA'l'Od ACSP'fO S3R HOLIO-
3EAU U NO REPIRIO 
BL TISl4PO 

'AUTOPSIA> i!BALIZADA;) SIN J03PECHA CL!JiICA 
, "DIV ( DROGADICCION INNAViNO;!A ) 
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'tABLA lV 
UNlDAD DB P~rOLOGl~ 

MOjPITAL GEN~dAL D~ ~SXlCO, So 

FACfOR DE UESGO 

tto~os EXU ALES 

TOXICOLIANO 
110 DIV' 

SE IGNO:IO 

y FAOULT~D DE L13DlOINA, U.N.A.M. 

no. de casos 

9 ( 75" ) 

l( ª") 
2 (- l7i' ) 

.1.'0TAL DS CA.>03 12 l)°" ) 
DlV' ( DHOGADICCION Il<'fRAVEllOjA ) 

lO En 19. aerio del Hoe pi t1.1 l J 'lcke on Llemori !l l , en ninguno de los 

Haiti11noe estudi1J.doe hd.bo n.ntecetJenteo de homosexu'llidad o l'eo 

do drog11a por v1''1 intravenoe'l {IV·). Rn l:l serie dol Hospital 

M.O, Andereon11 todoe loa C':leos fudron en hombreB bl'lncoa homo­

aexu!llee. En 13. O'Jrie de 16 277 caaoe en adultos noti(icadoe al 

CCE, en loe EE UU, el 'l5.3:' son homoeoxu11lea o bieexualee, oXi,! 

tiendo un grupo del 3.6,C. en que no sil identif'ic6 un factor de 

rieego 13 • Sn M4xico p11ra el Lo. do Noviembre dll 1987, el 49~ de 

todos loa" casos en Jtdultoe, ocurríordn en homossxuatoe Y en un 

21.~ de loa c'laoa no se document6 que pertonecier11n s. un grupo 

de alto rioego7 • 

Ocup<1.c i6n 

En loa casos estudi~1os on el Hospital Goners.l de Mdxico, ~d., 

la ocup'lci6n princip~L·rua l~ de ~ea~ro, con un 4L.5~ { tabla V ), 

uno de eetou c:ioos fue s. la vez 9.YUdant~ de cocinero, ninguno de 

loe c'leoa tuvo estudios de licenci11tura. En l'l serie del IHN, el 

6°" de loe casos tuvierdn ostudioa de lic9nciatura12• 
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TABLA V 

UNIDAD DE l'ATOLúGIA 

HOSl'I'rAL GENERAL DB llEXICO, dS y FACUL·rAD DB b!SDICINA, u.N.A·M· 

OCUl'ACION 

llESSRO 
MI Lii'AJI 
kiASS'.i:RO DE ASH0.BIC3 
MECANICO 
VENDEDOR ALIBUL\IHS 
El4PLEADO 
OBRERO 
CAlll'ESINO 

TOFAL 

H{atoria e l!nica 

no. de caaoe 

5 
L 
L 
l 
L 
L 
l 
l 

12 

EL inicio de ta sintom!ltolo~!a füd muy variribLo ( tabla VI ) • 

En un caso l~ ointomatolog!a so inioi6 B años antes ( 96 meses ), 

agudiz1J.ndoee e ata l'i dt'aa antes de ingresar al Hoapi tal, toa 

hallazgoa hietopatot6gicoa principales fuoron: enterocolitie 

aguda por citomegalovirue y tuberculosis pulmonar. En otro caso 

la eintomatolog!a ae inicio 6 meses antes de morir, agudizandoee 

21 dfae 9.lltea de ingroa!l.r al Hospital, el natlázgo hiotopatoló­

gico principal fue una enterocolitis aguda y cr6nica por cito­

megalovirus. 

Es interes3nte observ~r 1ue loe cu~tro casos de toxoplaemoaie 

cerebral tuvior6n 'lgudizaci6n de eu sintomatología, 14; G; 2 y 

l día, con e.centu"ldo deterioro de BU estado general. y de BU ee­

t'ldo de conciencie.. 
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UNJD.\D .DE PAfOl.OGIA. 

HOSPI'l!AL GAHB:l.!\L-·og M~~ICO, .-~.:3 y PACU?1TAD DE lt'IEDICIN_A, u.U.t\.t4 •. 

aSL.\CION ·n¡¡' LA dlN'WhiA·roLOGIA y .AGUDlzACION Do LA bll3iñA 

CON as¡¡p¡,u·ro AL HALLA¿Gll Hld'rOPATOL03HlO PRINCIPAL SN 

12 CAJOd Dll AU·rOP3lA CON 3IDA 

no.~ de · Inicio de l• AguHz•cl6n de t• Hatlg,zgo -
Ct!SO sintome.to lo~{ a aintomatotog!ci• hie"top11to-

lóq:ico 
principB.t' • 

t 4 l/2 meses 44 d!ae ·rB 

2 6 meses 21 d !as Cl4V 

3 5 mese e 45 dtae Ciaticercosie 

4 5 mes ea 30 dhe dK 

5 32 meaos 120 dl•• ·rs 

6 5 meses t Ha TOX 

7 12 meses No •• re fiare TB 

8 8 meses go dí•• dK 

g 96 meses t6 d Cae CllV y TOX 

to 7 dfae 2 d! .. TOX 

lL l. mee 14 d fas. TOX y TB 

12 8 meses 6 días ·rox 

'·~I3hi?O .\:i"..'3i:i D~ Iit~:lS3AR AL h03PI'fAL 

• •sr: COliJIDE::l.\itON l 6 2 oi L03 h~l,L~ZGOJ HIS'l'0P.\'l'OLO~IC03 
sr:~;uN EL CASO 

TB ( tub..,rcutoei9. ); CMV ( iníecci6n por Citomegalovirus ): 
JK ( e~rcom~ de Kapoei ) y TOX ( toxoplaemoeie ). 
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Di'lgn6etico ot!nioo 

3L dij),gndetico ol!nioo de .>IDA se est<J.bl'3o1d·en_9 de. Los 12 og,aoe 

estud1'.idos, en dos no ex1sti6 sospeoh~ ~'lt~ioa de que ee trat11ee 

de SIDA y en uno se aoepeoh6 de 3IDA 'lntee de iniciar. lli. Ílecropsia 

( hbla VII ). 

En ocho de loe 9 011soa en :¡ue se re'lliz6 el dia~detioo oL{n1co 

de SIDA, no húbo correl'1ci6n entre loe d1'l~6sticos ct!nicoe eub-. 

eecuentoa y loe h~Ll<i?.goe histopatol6g1coa. 

Uno de los nueve c!laoe tuvo una correL'lci6n parcial, toe diagn6e­

ticoe clínicos fu~ron prob9.bLe neumon!a por Pneumocyatis cari11ii 

Y tuberculosis mi~i'lr• Loa il9.ll'lzgos hiatopatol6gicoa f'utfron: 

tub11rculoeia pulmon9.r 'l.Cino nodoa'l cqvitrid9., disl!min'lda en ganglio'l 

linfiticos medi'letin'llea, retrop11ritone<iles y mesentéricos, hígado, 

b'lzo y riHonee, y c~ndidi'leis pulmon'lr. 

Loa doa 011aoe en que no se aoapech6 JIDA tuvi4ron:uno toxoplaamo­

eie en 3iatemJ! Nervioso Centr9.l ( sNc )1 y a9.rcoma de Kapoai cutá­

neo y visceral et otro. Sn el prim11ro el diagn6atico clínico fue 

meningi tia f{mic<t. 1 y en el segundo fuá ron meningova13culi tia f!mica 

y síndrome ictárico prob'lbleroente obstructivo. 

Bl c'lao en :tue se aoapech6 SIDA he.at'l '.lntea de iniciar L'l necr6p­

ai!l, tuvo como diagn6sticoa cl{nicoa: s!ndrome d13L VI par de 

etiolog{e. infeociose.; <itrof'i'l c9rebelos'.l I! niato~i~ de toxicoma­

n{s y ,'llcoholiamo. Los il'lllazgoe hietop'ltol6gicoe fud'ron: toxo­

pl'lsmosis en SNC y ueumon!'3. por cocos gram positivos. 
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'l.'.BL~ VII 

UNI:lo\D UE J>'·tOL01lA 

l1.03Pl·l'c\L IJJJ--1.t\L J.:; lt~X.100 1 JJ y 1".\CUL'1.1;\í) D13 lliSUICINA. 1 U.N.A..L\. 

COHaEL,OIOll il!lnB EL HA!.LAZGO HlS fOP\'rOLOGICO 
?RlNCIPAL Y BL DH31103'UCO CLINIOO EN 

L2 e AS03 DE AU·roPSIA CON 5 IDA 

no. d'3 'lUtopeifl H•tl.tqzgo Diagn6•tico 
e l.!nico 

A.8G LO) 

A 86 26L 

A 86 340 

A q1 Ló 

A 87 no .. A 87 L52 

A 87 235 

" A 37 243 

A 87 260 

• A 87 305 

A 87 )LO 

A 87 360 

hie topi:itol.6~ico 
princip'J.l 

•ruberculoeie 

Inrecci6n por CldV 

Cisticercoeie 

3<J.rcom~ de K~poei 

'.rubllrcu toa{s 

Taxopl'l.emoeie 

Tuberoul.o'lis 

SR.rcom11 de K<J.poai 

'fub':!rcul.oet.s 

1roxop taemoe is 

·rubo re u toa is 

Toxop t~srnoe ie 

NO 

NO 

NO 

NO 

51 

NO 

NO 

NO 

"º uo 
NO 

NO 

' ' AU'COPd 1\5 !BALB'D'3 HN J05PBCHA CLlllICA DE SIDA 

' AUtO¡>:JIA R3ALit.'U' CON J03P::CHA, Pil!\O 31N DHGHOHICO 
CLill!CO 

1100.\3 LA3 DSf.1.\3 .\Ul'OPJll\;l l!IEU.-\N Dl!\1Jt105TICO CLINICO 
DE 31D,,, 
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Hall9z~os bistop~tol6~icos ~o l~a complicaciones 

Los h11ll11zgoa histopntol6gicoa est4.n re13urnidos en la siguiente 

t.bl~ VIII, 

TABLA VIII 

UNIDAD ns PAroLO~IA 

HOSPIUL GStlBR.U D3 hl~XICO, 53 y l'.\CUL~AD DB MoDICINA, U.N.A.tt. 

HALLl\ZG03 HIJ'l'OPl\'.l'OL03!G0:3 D~ L'\:3 COMPLlCACI(JllE3 
B H 

l2 CA303 DS AUrOP31A CON SIDA 

TUMORBS 

SARCOMA DB KAPOSI 

IN~BCCIOllS3 

PARASITAlllAS 

NSUMOOISTOJIS l 
·roxoPLA311103IS 4 
CRIPtOSPORIDIOSid l 
CI3TlOBHCOSrn l 

MICOTICAS 

CANDIDIASI3 

Qlli'! 

2 

P3~ICARDITIS Fil!RINOH 2 
NODULOd !4IOHOGLIAL~3 2 

BACTERIANAS 

ll!ICOBAC'rBHOSIS 
NllUMONIA CON GRAN + 

VIHALS3 
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Cl'fOL!BG ALOVHUS 
HBRl'SS 
Vl~U3 DBL PAPILOMA 

HUMANO 

6 
3 

5 
l 
l 



EL-h9.LL!1Zgo_:m4e_ frecu~nte fud -et de tuborculosie, '6/12 caeos 

( t'lbl'l VIII ). Sn cu'ltro caaOa l.Oa putmontte y toa g11nglioo tin­

fát;icoa se encontr1-1.r6n '1f'ectadoa;.-,ae obaerv6 di.J'1min11t:i6n hem9.t6-

g8nti 11 n!grido .J/4,. b'lzo j/4-~ ~if'10nea 3/4 y glándulas aupr;irrena­

tea 2/4 • Dos ca.sos tuvidron Leptomeningi tia tuberculosa, uno de 

ellos con s9.rcom11 de'Kapoai y et otro con toxoptaamosie cerebra.L. 
· LO 

En el J'lckson Memori~l 5/9 caeos tuvi~ron tuberculosis dieemi-

n'l.dll y 4 de estos cinco teni4n toxopl11emoais cerebr9.l tambien. 
ll En el Hoepi tal M.D. Anderson ninguno de toe caeos tuvo tubercu-

losi<J. Bn l'l seri~ ~el INN
12doa de loe veinte casos tenían tubo¿: 

culosia. Hubo un ti'lmpo en el ,1ue se penad ::i.ue el 

11vium-intrace l lularo ee tei\{11 con tieh.1-Nie leen ( 

.itycobacterium 
8 

&N ) y con PAS , 

lo cu'll. ee crey6 que podfg, servir .oara diferenciar al Mycobacte­

rium 'l.Yiwn intr,1cellulare y !ll Mvcob'lcterium tuborcutoaie. S(n 

emb<irgo, &'3to no ha reeult'ido· cierto. El di'lgn6etico del tipo de 

micob'lcteria, depende de eu cultivo y caracterización. En el qui_!! 

to caeo de L11 serie que 11qu{ eo preeenta, durlJ.nie LR autopsia se 

tom~ron variRs improntas del pulm6n que ee tiHeron con PAS, en 

ollas se ·observaron num9rooas hiíae y endoepor'le do Cándida ep, 

11e! como numeroo~s micob~ct~riae ( ve4e~ l~ segunda foto de los 

ejumploe microec6picoe de las complicacion90 ). St di!lgn6otico 

m:tcroec6piC09 de los pu lmon'i!S fui! tubarculooia pulmon~r acino 

nodoari ci:1.vi iadri. En loa cortes hiatol6'l':icos del ,1ulm6n se obaer­

V9.r6n nwneroo'is mico0·1cteri'l.e 4ue <JO tiñor6n con l:.1 tinci6n de 

t1·~, perll no con l'l. de PA:3 • .Lo !ln&'lrior B'l debe al núrn'lro do m\C,2 

b'1.cteri<ts, <is{ como 'll propio procedimil?nto tintoriat. En 4ste 

c~eo, como en los otros cinco llJ.9 le9ion'3s histopatol6~icae 

m'l.crooc6pic'l.e y microsc6picao son muy su~or~ntee de tuborculoais. 
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El ee~ndo. h"J.llazgo en•cu~to 11. tr8cuenci~··. ~u4:.·.~a -.-infección por 

Ci tomeg.tovirue ( CL!V ) ( tabl'l VIII ) • En dos casos h'1bo afeocidn 

grave del intestino delgado y colon. Un~~.'.~·aráct9rizado. por un'3. 

enterocolitis agud'l y urcSnica con ulc·_~l-a~Í·¿n···y_· -p~rfor~c ión, .Y e 1 

otro por enterocolitis 'lguda ulcerada.--Ei:i eÍ .primer caso hdbo t~ 
bi6n infeccicSn de la veeicuta biliar y .en el aeguÍldo det páncreas 

y gl4ndul:te suprarren11.les. En un caso ecSlo se obeervarón inclu­

siones vir'll'ls en las gl4ndulas euprarrenale9. En loe otros cua­

tro c~aas hÚbo neumonía tJ.eoci~da a CMV. 

En el Hoepit::lt J'lckeon Memorial LO la infección por CI4V se observó 

en 3/9 C'leae: an un C'lBO provocó ulc11r11e en el colon; en otro el 

CMV fud obeerv~do en pulmones, gl~ndulae euprarren~les e hÍ63do; 

el tercer caso tuvo infección dieeminJJ.da en pulmones, est6m11go, 
tt colon y g'lnglios linfáticos. En el Hospital ht.D. l\ndorson , se 

encontró una tJ.lt<t frecuencia de infección par Cl4V, 12/13 casos. 

Loe ei tioe más 11fect'l.doa por et virus fu($ron: loe pulmon'3e 12/12; 

gl~ndul'le suprqrren'ltoe 10/12; apgrato gaetrointeetinat qua in­

cluye: esófago, est6mago 1 intestino delgado y grueso 7/12, pán­

creas 5/12 e hígado 4/12. Nueve de los doce caeos con infección 

por C~V eatuvier6n asociados con earcomtJ. de Kapoei y 3/12 con 
12 Pneumocyetie carinii. En loa cnaoa del INN ttJ.JDb1.en h'1ba una alta 

frecuencig de infección por CMV, 17/20 casos. 

L!1 toxoplJ1ama9ie ocupó el tercer lu.;:!lr de frecuenc1.J1, se observ6 

en 4/12 c<J.eos ( t'l.bl'l IX ) • En tres C!leoa loe qui.ates sólo se 

obaerv.\r6n en el SUC, en datos caaoa L!l toxopln,moaie cerebral 

estuvo !laociad'l. con d'lño pulmonar que conaisti6 en: neumonía rle 

focos múltiples, bronconeumon!a hemorrágica bilateral con cocos 

gr'111l positivos y neumonía de focos md.ltiplee bil<J.teral con cocos 

so 



. . ', ,' . 1 

,'.Jr~ positivos. En- el cuilrto.cRso 1.ae· qui1tns ae _obse1··1ar6n·en 

SNC, cut:nonea, p4~crri:Ls y _'g~ti:ª·ti o~: Li·nf.1 t'i~~~--~·P.e_ri~~ncr.eit-t'i'Co!l. 
8n. date último C'iso hdbO e~te·~·~;~s .. ~:~~;:~--.-:~~:~:·~ec·roaie·~n _.1_·o~::PU.1~~-· 
nes. 

eetudi~doe tuvidron t~'xopi·~·~mCi~i~ ~~~·eb~~l·-;- .~-~~·t1;·0· de·· ~atoa 
e inca tub1Jrculosia d ie'!min.~d!l~ '3n i~ :·~e,~¡~-:d~ __ t ;,::u·~-~.Pt·t·~·l · M.D. ~n-

ll • . 
dereon e6Lo uno de Loe trece c'3.soo tuvo· toxoplaemosie·cerebra.l y 

{ 
12 . . . 

C'J.rd 9.CIJ.· ~n ol INN se observ6 un e6to caso do toxoplasmoaie en 

toe veinte eatudiadoe. El porcentaje de caeos con toxoplaemoeie 

cerebral eB elevado en el Hospite.l Jac1eeon Memorial con un 

55 ·57' 
337' ) 

aon { 

) , te oi~e ol Hospital Genor11t de M6xico, JS con un 

y con porcent'ljee b'ljos se onc,uentran et Hospital M.D. Ande! 

e on un 7 .6]1. ) y a L INN { e on un 51' ) • 

Bn ta serie de 12 ctJ.soa del Hoepit!!l Gen'!ral de lt1&x'ioo,· :3:3., s61.o 

ndbo un CIJ.BO con neumonía por Pneumocystie carinii ( NPC ) ( tabla 

lX ), otros h'lll'lzgos on al mismo caso fu.Sron criptosporidiosie y 

entoroco ti tia a~d "1 y e t"6nioa, u Lcerad e. y perforada por CMV. 

En el Hospit1J.l J'lck"son :d:omori'.1.l lO LIJ. NPC se observo· en 2/9 caeoa, 

en un C'lBO se ciaoció <i infecci.ón por Clt!V en pulm6n, ·glándulas aupr_2: 

rren'1les e tifp;1J.do, .Y en el Sl!gundo a tubarculosis y toxopll.smoeie• 
LL En el Hoapit'll ru.u. ~nd'!raon 3/13 ca.aoa tuvi'lron NPC, el dia.g-

.163tico se re'lliz6 prcmortem por biopsia o ci tolo.g{a. Hdbo otros 

cinco c-isoa l!n Los ..¡u!l el di1J.~n6atico se reJJ.Liz6 por .blo.pai!l y en 

:(uienea no se observd \!loi6n reaidu.~L. en el INH 12 la neumocistoeis 

se observ6 en 6/2'J caeos. Sntre Loo 16 277 casos de !ldu l toe con 

SIDA. roport<td09 :tl CCS en \09 BE UU, la gnformedad más frecuento 

fud l'l HPC, 1ue ocurrio' en el ?)%. 
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El sarcoma de Kaposi ( SK ) ee observ6 en 2/12 oBsoe ( tabla IX ) , 

on uno lae leeion~s fuéron cutánea.a y viscerales, en el otro sólo 

fudron viscerales. En el primer caso húbo adoo~e infeccidn por 

CJIV en el pulmc5n y leptomeningitie tuberculosa, en el aegundo ea 

observaron eepiroq,uetoRie y paricarditia fibrinoea. 

En l~ serie del Hospital J11ckeon 14emorial1'J L/g de loe caeos tuvo 

::>K, et que ee aeoci6 con neumonía bactori11na. E:n La serie del Ho.!!, 
ll 

pit11t M..D. A.ndereon ta frecuencia de SK es muy atta 10/12, cua-

tro de &atoa caeos eetuviéron asociados tnmbi'n a oriptoeporidio­

eie, tres con HPC y nueve con infección por CMV. Rn toe caeos del 

INNt2 ae obeerv6 también un'l. 11.Lt:i frecuencia de dK, 17 de 20 caeos. 

Bn t'le series del Hoepit<J.l Id. o. Andereon y el INN, hay una alta 

frecuencia de SK, 771' y 85~, respectivamente, en cambio en el 

Hoepit'lt Gener~l de Mexico, SS y en el Hospital Jackeon Memorial 

ea baja, en el primero del tG.6~ y en et segwida del ll.tl". En 

toe BE UU la frecuencia de 3K, ha disminuido de un 21" 11ntes de 

l9S4 al 137' durante l9SS 13 • 

Bn t!le dos tiltim;is t'lbll\e ( t'lbl'l. IX y X ) se h11ce la comparaci6n 

entre l~e eeriea de autopsia 

con las del Hoepita.l Jackson 

del Hospital General de J4dxico, 55., 
tu LL L2 

Memori9.l , Lt.D. A.nderson e IHN • 
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UNID:>.D DE l'ArOLOC.H 

HOJPI'rAL GBllHAL ue 14SXICO, SS y FACUlifAD DS h!BDICillA, u.u.A .... 

COillPMACION 3H~RE DIFSl!SlifBS 3EH~S DB AU'fOPSIA DE ,DOS INS'HTUCIONES 

l!SXICAHA5 Y DO.! EHADOUNID~liJBS 

lfUi4Sl0 OS CA30.i 

füh\OR~S 

SA!ICOMA DB K~P03I 
LINFOYAS. 

INF~CCIONES 

PAllASITARlAd 

Nil\Jh!OCIS'fú~ld 
TOXOP LAS h!Od Id 
CRIPTOSPORIDIOSIS 
CldTIC!lRCO~IJ 

H(I J>i 

t2 

2 
o 

t 
4 
t 
t 

H1JY LO 
(¡,.,.¡ thnos) 
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9 

l 
·a 

2 
5 
o 
o 

UDAtt 

t3 

to 
t 

3 
l 
4 
o 

INli 
12 

20 

t7 
l 

6 
l 
o 
o 



TABLA X 

UJIIDAD DE Pl'rDLOG!A 

HOSPITAL GBNBHAL DE llEXICO, SS y PACU.lirAD DS b!'3D!CINA, U .H • .\.!d, 

COMPAHACION EHTRE D!YSHEiH'SS SE~IBS DB AUfüP.lIA DE DOS INJUTUCION.BS 

MSXICANAS Y DOS SStADOUNIDENSS3 

HG 5;) HJMl·) !IDA ll INNl2 

( Hd tio.noa) 

/ 
NUh!SRO DE CASW l2 9 l) 20 

BACTERIANAS 

TUBE~CULOSIS 6 5 o 2 
llICOBAC'fERIOSid ( ATIP,) o l l 2 
NOCARDIOdIS o o o l 

llICOTICAS 

HISfOPLASL!03IS o o l 4 
ASPBRGILOSW o o l 4 
CANDIDIA3 IS 2 l l 7 
CHIPTOOOCOSIS o l l l 

VIRAL8S 

CITOMEGAl.OVIRUS 5 3 l2 17 
HERPE

0

S l o o 6 
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COIBNTA!IIOd . 

jovenea 

Se interea11nte ob~il~v~r q~e :·lo_~· ~a9oa_-.Hái_tiRnoe del Hospital 

Jaolraon Memoriril, 'nO portenec:Can 9 ·to_s g~up·oa de atto riesgo que 

se n'ln definido en los EE uu~3 • En· H!liÍi como en ciort<ia !i'.re:.ie 

de Africa l'l frecuenci'l de 5IJA es cenar 111 .).:>1%, '.ldn cu'lndo L:i 

pobl'lcidn t.ien'3 'lnti:.:uerµ:>s contra et VIH tJe un 4 a. 2~. En cam­

bio en los EB UU l!l fracuencia de 3ID.\ ea de 0.3", con picos del 

2 al 5~ ~nual, en donde l~ poblaci6n de homoaexu~leo y bisexua­

les tienen antLcuorpoe contra el VIH en un 17 a 67~ y toa toxi­

com"lnoe que utiliz'l.n drog'.le por vía IV, loe tionon de un 50 a 

B5i'l4, 

Exi~ten poblaciones con 'lnticuorpoe contra el VIH 1 que no presa!! 

t'ln el SIDA, como so ha observado en aborigonee del ~mR~onas en 

Vonezue L3 l5 • 

Grupo 4tnico no. de individuos no. de individuos 
pooitivoe nL VIH 

Y11nos.m"I. 150 

54 

15 

En üttSxico lo'l ~rupoa de 11Lto rieogo a '!Xcopai6n de 

leo y bieexualea difieren de loa obs':lrv!ldO'l on toe 

5 

2 

2 

( 3°31' ) 
( 3,7(. ) 

( 13.3,i ) 

Loe ho!lloaaxu'l. 

EE uu 13 • El -

aei;undo grupo de i.Lto 1•19ogo eon p~r~on'l.G :¡uo h9.n sirio tr11nsfun­

did11a y/o h'l.n recibi:lo hemode:-ivados, el tercero es el de h11tero­

eexu-ilee y el 0 1.i'lrto el de t6xicom';lnoa :¡ue US'ln drog:te por v!-:l JV. 
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Del mea de JltJrzo a Noviembre de 1987, el porcentaj~ d'l cn'30B 

pertenecientes a cada grupo se h1 modific-ido, disminuyendo el 

grupo de homoaexua.Lea y bif'Jexuales un 5.9'i', y aumente!ldo (·tL·." 

grupo de persona.e que han sido tra.nofundidaa y/o har\ recibi.d0 

hemoderiv3.doa en un 3·6" 'I et de loa heteroaexu!\lea en un .t.87'. 

nrupos de ries~o M•rzo de 1987 16 
Noviembre de 1987 7 

líomoaexun. lea y 92.1~ 86.2% 
biaexu'l lea 

Tr!lna fundid os y/o 4,6" 8. 211 
homod eri V'.ld oe 

Heteroaexu9.lee 2.5" 4.J:il 

Toxioomanoe IV o.7% o.4jl 

La tr11.smiai6n heteroaexu'l.l en loa SR UU ea de reciente intro­

duccidn, p1::1ra el lo, de Enero de 138G habÍ.1. 1R5 caeos de LG 343 

caeos int:orm9.doe 9.l CCE6 
1 Lo qu~ corresponde a.l t. l", en cnmbio 

en M&xico el 4 ·3" d'l BG6 011.soa pertenocon a este grupo. 

En lo expuesto se observa que entre lddxico y BE UU ha.y di t'eren­

cisa on loa grupos de alto riesgo, alin cuando en ambos paiaua 

el grupo que ocupa el primer tug~~ lo form~n loe homoaoxuules 'I 

bieexunl.ea. 

En M~xico, se aspar~ 1ue hay~ un ~umonto en ot ndmero de pereo­

n'l.a que h'l.n recibido tranefusion'::l•J s11nguinea.e y/o hemoderiv'.idoe 

oont'.lmin"ldoe con el VlH. Far'?. control'lr e~t1\ et•.11'1.ciln y para 

disminuir en un futuro estos caeoa se prohibi6 111 comerci~liza­

ci6n da ta e!ln&re y ee hr:1. proyectl'\do realizar ta detecci6n del 

VIH de f'orm9. rutin:iria o intencion1::1di:1. en todo el paíe~ 
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·:_,. 

En loe C!l!lOS 'est~d i·~dos · ia hoaio<J-'lxilalidaoj .'~,omO' _factor d8 · i-iesgo 

se obse~~6-_~n Uri-_~75"-,::··Jo a-1endói'pó~_,fb.t~';\i1_8teral1rl'rlr OtZ.o._ractor 

de ri'ls_~~-·-~~- ú_~.: 25~~.\A~-" ratt~\mUChó·::·Pc,-¡._~d~·1u~id-11r eO r8táci6n 
s l!t exfetenoi'l'tt~··:·ab-rO~: f~~~:¿,;~-~<d'e··.~Í-~Bgo ·~ :a·w\ comportr:imten ... 

to difal-en'te del. :~·:[f~g-:_·a~.-~i;~~: d'i~e:l"~~a -POblacionea qu.e afecta. 
--.-..--. 

La o'lUB'l por ·l·~>.l~~: ,~:~¡~·te --~~-·o.ata ~aria un· ~ran ndrniJro de per­

aon~e con la ocupación de mesero, es de3oonoc9. 

El JIDA en Mdxico se presenta t'lnto en ho~oe9xu.aloa de oatractoe 
L2 

eocioeconomicoe bajos, como en loa sltos • 

En relacidn-~ l~ sgudiz~cidn de L~ sintomatolog!a, loo c~eoH 

mis intereg~n~ee aon Loa de toxopl~s~oai~ cerebral, en loo ~ue 

h'1.Y un r~pido deterioro del est'ldO-de conciencia y muerte. Porque 

ocurre Lo anterior no e& 011.be: ;s{n er.ib•1rgo, cuando La toxopl~a­

moeie cerebral ea a~diza el deterioro del psci13nte ev.oluciona 

rapidamon~e n L3 muerte. 

1o complic11.do de loa cuadros o LCnicoa que preaentnr6n eatoe doce 

crieoa y Lo -it{pico en iiuohoo de ellos podrían explicar la poca 

ex'lctitud en los diagndsticoo clínicos. A la. V'lZ la falta de in­

for1.1acidn e L!nica :¡ue pu!Jiortt :'l'lcer so!lpechar que ae trat9.se de 

un 011.so de SIDA, provocó que doa caeos ae autopaiaran aCn las 

medida& rutin~riaa para loe caeos con SID~. ~ato ee importante 

eeñ11.l'lrlo p1rR tom'lr todo tipo d'l prec11ucion'ls al re'llizar cua.1-

:¡u.ier autopsia. Aún cuttndo no 'lxieten catJos de 31DA en personal 

m~dico y p!lr'lr114rJico sin factores de ri9sgo, si exist'ln c!l<Joo con 

eeroconvereidn 'll VIH, por lo qu.e Las precaucionoa tanto para loa 
. L7 

cl{nico<J y p11tc.logoa no deben pasarse por alto • 

57 

\ 



Bn ta serie det Hoepit'lt Gener~t de N4xioo nay un'l ~lta frecuen­

cia d13 tubercutosig y toxopl'lsmosie; loe casos que tiennn un'l u 

otr'l o 11mb'la constituyon el 751' de todos loe casos. AL compara.rae 

con otra.e series, la det Hospital Jaokeon b!emorial tiene un b4.~ 

de todos sus Cl!eos con tub1Jrculoeis y/o toxoplaemosis, en cambio 

el Hospit'll M.o. ~nd9reon soto el 1.?~, con un caso di! tub1Jrculg 

sis. Mientras en toe ES UU t'l neumon{'l por Pnewnocvstis carinii 

y et si:1.rcomR. de K11pooi son 1·1.s enrermedfld9B mits frecuantelJ obseJ:: 

V!'ld'\8 en 01 5IUA 13 , en el Hoepi tal General de M~xioo SS no son 

t'l.n comunes. En cambio la tubl!rculoeie y toxoplaemoeis sí, como 

se observa en l'il poblrici6n de Haitianos del Hospital J~cKaon 

Mamori'll y como se observa en el Africa e~ donde la tuberculosis 

en p11ci~ntes con SIDA ea frecuente y rara l~ n1Jumonia por Pneum~ 
14 cyeti'l c11rinii • En Afric'l el s:ircomri do Kapoei se preac·1ta como 

una enfermedad crdnica y proªresiva, eín ombrirgo cuR~do el ear-

c omll de K"lpoei se 11soci'i 'll VIH, 11.dopta un C3.racter 'lgresivo. 

Rn el IHN et sarc ama de K'lpoe i es ta. onf errned ad md.e free uen te, 

eemejandose su alta frecuenci!l a ta de1. M..D. Andereon y en eetoe 

dos ei.tioe La intecci6n por Cl!V 13S muy frecuente. 

L<ie diferencia.e observada9 en ta 1Jerie del Hoepit<J.t 'ieneral de 

M4xico, 55 con 1.q,e del Hoepit!lt Lt.D. A.ndereon y el INN, y l1J.B 

semo,1'lnZ'1.B oboerv-id!.lB con l-i aerie del J3.cke1Jn Memorial, se pueden 

deber· 'l l~ d1Cerenci11 9ocioeconÓmica de las pobl'lcionee estudiada.e. 

- -
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CONCWSIONES 1 

EST~ TESIS NO . ~EBE 
S·\llR DE LA itiii'.i OTE~A 

l.- F.n eat'l '3orie at· :SIDA 11.fect6 On un l'JQ¡; 

ri. hombres jovllnea, de los :¡ue et 75" .eran 

hor.1ooexu11 leo. 

II ·- In. ocuprici6n más frllcuenta ( 4 t~ l fud 11:1. 

de mllsero. 

III,- L':1:1 compticaoion'!9 mtla frecuentes fueron 

lr:1. tuborcutosia ( lj/12 ) y la toxopl<J.smooia 

( 4/l2 ). 

IV.- L!l toxopl~'3~oois cerebral al agudizarse 

curad con wi'l evolucic:Sn r!lpidEl h11cia la 

muerte. 

V.- L'l. neumonía. por Pneumocys tia c•1rinii y 

o l '31.rcoma rle K"lposi no fueron tan fr11-

1Juentoe como ao d9ecribo en loa SE uu. 

VI.- L<ls complio3cionoo obaervRd~~ en ll9t"l 

serie fueron eemej1J.ntes !i t11s ob'lervnd'la 

en li\ pobl!icidn H'l.itianri y de Afrioa. 
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