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“L a{ndroma de Inmunodaficlenc;a Adquirzda ( aIJA ), ea cauaado
por el vlrua da 1a 1nmunodeftciencia humana ( VIH j ' eL cual eg’
‘un retrovirus jue pertenese a la familia de los lantiviruaz.

88 una entidad jue se describié inicialmente en 1331 con el
informe de 5 ca+os de inmunodeficiencia grave en hoambres homo-
‘saxuiles jovenes, previamente 53nos3.

Eate sindrome 3a oboerva en personas previamente sanaa de 28
dfas 1 60 afios de adnd, juienes reunsn los doo siguientes cri-
terios A y B. A.~ No hay causa conocida de inmunocsupresién tal
como una enfermedad neopldsica, terapia con corticoides o dafic
renal.-B.- Enfarmedades infacciosas o neopldsicaa indicativas

de un defecto en la inmunidad calularlyao

Los primeros grupos identificados como de mlto riesgg para adqui
rir la enfermedad fudron log hombres homosexualss o bisexuales,
log toxicémanos que utilizan drogas por via intravenosa, perso-—
nas da origen Haitiano y parsonas con hemofilia { figura 1 )5.

Figura 1 Grupoa de algo riéago: Loa primeras 1 790 casos
en loa EE UU

Hombres homosexuales

o bisexualesa: 727"”‘,_
\I Q Toxiedmanos jus usan
N, drogza por via intra

venoaas 235

Hemof{licos: 8

Hajtianos: 54

Ninguno de los otros
grupos: 61
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Actualmente se conatderan como grupos detal”o riaago_a loa hnm-""'

anteriores { figura 2 )

Pigura 2 Grupos de alto rieago. Relacién dea-
informidos hiata al 21 da Enaro de 1936

Hombres homosexualas
0 bisexualse: Ll 998

Hamofflicoa.y aon
alteraciones en la

dfﬁ coagulacidn: 138

Toxicdmanos qua usan
drogas por via intra
vanosa: 4 2968

Ninguno de los otrbs
grupos: 387

Contactos heterosexuales:
185 .

Personase tranatundidaa:
263

En Héxico log grupes Jo alto rieszo son los hombres homosexualea

. ¥ bisexunlag, paraonas qus han racibido transfusionqs o hemoderi

vados, heterosexunles y represnntando menoa dalfuh 'por ctento

toxicdmpanos que usan drggas por via tntravgnosa.



BL SIDA en los Estados Unidos de América { EE UU ) ha adquiride
ol cardcter da apidemin, la cual se ha extendido a muchos pa{sasa.
Ia inmunodeficiencia grave jue se presenta en los tndividuos
infectados por el VIH, se explica por la capacidad que tione dste
virus papra infectar a los linfocitos T ayudadores. Los Linfocitos
T ayudadores posedn una glicoproteina de membrana denominada CD4,
% la cual sa une el VIH y penatra a la célulag.

Otras célulus del sistema inmune jue pueden sar infectadas por
presaentar la glicoproteina CD4 son los linfocitos B transforma-
doos por el virus del Bpstein-Barr, monocitos, macrdfagos, cdlulaa
de Iangerhans, células dendrfticas del centro germinal y células
de la microglia. Otras cdlulas sn ime que se ha obgervado la
glicoproteina CD4 son laas cdlulas gliales ¥y neuronas. En todas
ellas ocurre la replicacidn de} virus. Los mecanismos por los gue
unos individuos permanecen asintomaticos y otros preaeqtan ung
inmunodaficiencia grave se desconocens. Asf{, el virus puede quedar
latente o manifestarse provocando alteraciones inmunologicas.

3e ha obasrvado que leoas linfocitos T ayudadores presentan dismi-
nueién en su capacidad para responder a mitégenve y antfganos
solubles. Ias cdlulas dendrfétcaa y de Langerhans se dafian y
plerden la c¢apacidad para presentar a} ant{geno a las células
nocesorias. Un evento no totalmente explicado es la activacién
policlonal de las células B. la infeccién de los macréfagos y
monocitos puedé manifastarse por una ausencia de linfocinas o
una respuesta alterada 5 ellas. Ila funcidén de law odlulas asesi-
nas naturalea tasbien se ve dafiada; sin embargo,‘data se puede

recuperar al adicionar al medio interleucina=2.



, . .
Sa conaiderabe que al dafio celular por el virus ara directo.
Bato 8élo se ha obsarvado in vitro y con algunas cepas de VIH,
por lo qus se han propuesto otros mecanigmos de destrucaidn .
celular: 3¢ pienaa gque puede deberse = dﬁa gran cantidad de
complejos CD4 y cubiertas proteicas virales'qua inducen dafio
citopético-ﬁ a la expresidn de antf{genos virales jue inducen
los mecantsmog citopﬁticoag.
Lo anterior podria explicar la pobreza de células inmunotdgicas,
¥ la falta de un adecuado reomplazo de lus mismes una inmunode~
ficiencia grave. .

El oﬁjaﬁlvo de Ssto estudio es obaervar el tipo de enfermedades
que afectan a los pacientss que mueren por el sfndrome de inmung
deficiencia adquirida en el Hospital Ceneral da México, 3S.

.

Ia nhipétesis que @e plantea es, que la poblacidn que acude al
Hoepital General de México, 83., difiere da 1a que existe en low
Eatados Unidos de América, por lo tanto el tipo de anfermedades
que ea presentan en los pacientes con el SIDA serdn diferentes.
51i no hubiera diferancias entre los tipos de enfaruaiades obsar-
vadns en los pacientes qua mueren por el SIDA en el Hospital
General da ldxico, 35 y los que tambidn mueren en los Eatados
Unidos de América, sa demostraria gus al tipo de poblacién y al
medio en que se ancuentran no son determinantes en al tipo de

‘enfermadadea que se desarrollan.



Haterial y Wétados

3@ revisarén las doce primeras autopsias realizadas an la Unidad
de Fatologia del Hospital General de México, SS y de la Facultad
de Mediecina, U. N. 4. M., con dingndstico de SIDA.

Estas autopsias se pructicaron entre el 19 de Mayo de 1986 y el
27 de Junio de 1987. ' ‘
Da cada uno de los protocolos de autopsin se exirajo la siguiente
informacidén: edad, tiempo de homomoxualidad, seropositividad al
VIH, ocupacidn, historia ¢lfnica, diagnéaticos clinicos y hallaz~
#09 histopratolégicos. En algunos cason se obtuvo informacidn
directa de los medicos tratantes.

Se revisaron las lagminillae de todas las autopsias y se obtuvie-
ron las tinciones aspeciqles pertinéntas paraz microorganismos.

En varios casos fud necesario repetir las tinciones especiales
y/o solicitar nuavos cortes, as{ como incluir mde tejido.

Los hallazgos anatomopatoldégicons de las complicacionas observadana
an astas 12 autopaias, fueron comparados con lo obasrvado en dos
sories norteamericanas publicadas nace 2 y 3} afios respectivamente,
on que sa describen las complicaciones en lea primerocs caeos de
S5IDA cunndo el nimero da pacientes era semejante. La dal Hoaspital
Jackson Memorial cusnta con 9 casos de autopsia en Haitianoalo,

¥ la del Hogpital 4. D. Anderson incluye 13 casos de autopsia con
3IDA en hombres homosexuiles blancoell
una serie del Inatituto Nacional de la Nutricidén ( IIN ) de 20

casos de qutopsialz.

+ ‘Iambien ae compard con
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- lo obsurvado en la serie del Hosptital

 Ganarul de México, S5., y lag del Hoapital

Jackson Momorial, Hospital M.D, Andarson @
INN., Se praesentan en tablas: edad; tiempo

de homoaexunlidad y scropositividad al VIH;
factores de riesgo; ocupacidn; inicio de la
sintomitologfa y sgudizacidén do la misma;
correlacién elfnico-patolégica y comparacidén

de las complicaciones obaervadas.
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A 86 103 . . Lo . ; o
Honbre de 39 1509 da edud homosaxuql deada loe 20 aﬂoa, quién
-tuvo hapanltta, gonorrea V Eiebre tifoidea 13.”

J’y.L_aﬁo antes
‘de morir, reapqczivnmente- L S

‘Ocupncién._Maneroj*~;~, i; ﬁ'ft’ 0
'..Guatro nases‘y’ medlo antea de su ingreso preaenné hiporuxia.
"9sten11, ripodinamia,,pdrdida prograuiVE de paso { 1IKg ) ¥
.diarrea. Deqpués degarrolld: hipertermia de 18 0 precadida de

eaualofr1oa. con cefalalgin parietofrontal que ge generalizd.

) cuarenta Y cuztro dfas antes de mortr tuvo tos seca an accesos,
an ocacionen diansizante, con expactorecidn amarilla verdosa y
f4tida, por lo que acudié a este Hospital.

Sa le realizd la determinacién del VIH, que resultd positiva.

Loas diagndaticom clfnices fudron: sfndrome mndmice, eindrome
diarreico, afndrome febril, Je dolar abdaminal y afndrome de
inmunodefictiencia adquirida.

Los hallazgos hiaQOpntoldgicoa fudron: tuberculosis miliar sip-
tdmics con afeccidn de pulmohua, ganglios linfdticos del cuallo,
térax y abdomsn, h{gado, bzzo, rifionea y £ldindulas suprarrenales;

poricarditia fibrinosa y condiloma plano en recto.

A 85 251

Hombre de 32 afiew de edad, homosaxual deade los 31D afios de ndad.
Ocupreidn: Wilitar

Seie meses antes de morir presentd diarrea fé4tida, sin moco, ni
g1ngra, dolor abdominal de tipo c¢élico, hipertarmia nocturna,
dinforesis y pérdida progreaiva do pwso que nc ae cuantificd.



Cuntro meaes degpues la alntomquologfa 8e exaee"bé ' aeudié al
Hospital Ganaral de Tampico,.en donde ue le renlizd wecto-
aigmoidouuopfa Yy se diagnoaticd colitt ulcaroaa crdnicn inespe-
)  olftca. Veintlun dfas antaa de au des 80 fuq trasladado al Hoa-

’ pital Cantral Militar, con dolor de’ tpo cdlico generalizado,

evacuacionea diarreicaa fétidas-A abfa’ pardido 20 Kg en 4 mesag.
'Continuo con hiper.ermia ¥y dassrrollo herpeh &oater en cabseza,
oarn, térax ¥y oxtromidadea. 3_ realizﬁtla determtnncién del:

VIH, que reaultd posttiva. En laa hecéa fecalaa B ldentif:cﬁ

Criptosporidium. Fue enviado a‘aéte Hoapital.

Loa dingnéaticos eatablecidos fueron' SIDa y aapais.;: 5: S
Los hallazgos hiatopaholégicos fueron: infaccién por oitomagalo-"“

Puméd marihuana durante 1l ahon, doa. clgarril 09
Seis meses antes de morir prasentd convulai“




tico de 3IDA y tuberculosis pulmonar. Heciblo tratamiento anti-
timico y fue egreaado. Un mes y medio antes de morir presentd
hipartermia de 3B°c. precedida de escalofrios, tos seca y vdmitos
posprandiales del contenido alimentario. Dos aemanas despuds se
agregd erupcidn cutinea caracterizada por mdculas que aparaecierdn
an la espalda y que sa diseminaron a las extremidades, dasapara=
cieron a la semana ¥ de manera genaralizada presentd desprendi-
miento do lu epidermia. Once d{i1s antes de morir presanto’ ava-
cuacionea diarreicas y icentuacién del mal estado general, por

lo que acudid de nueve al Hoapital.

Los diangnoSticos clfanicos fueron: SIDA y tuberculosis pulmonar.
Los hallazgos histopatoldizicos fuaron: cisticercosis subaracnoi-
dea; cisticercosis an corazén; esofagitis por candida sp e in-

faceldn por herpes an glandulas subrurrenalaa.

A BT 16

Hombre de 31 afios de edad, hownodexual dende los 25 afios.

Tuvo hepatitis B a los 23 afios, sffilis a los 27 y herpes genital
a los 28 afioa.

Ocupacidn: Maestro de agrobics

Cinco meses antea de morir fue internado en el servicio de Infecw
tologf{a con dingndstico de egreso ds SIDA.

La determinacidn de anticuerpos contra el VIH fue positiva.

Un mes antea de morir se acentud su mal estado gaeneral, con hiper
tarmia da 38% y diarrea. Dos dfas despues presentd vomitos del
contanido alimentario y su sstado general sa agravo, tuve disminu
cién de la fuarza, incapacidad para la deambulacién, mareos y
lipotinias. Acudto'al aarvicio de Infactolozia y al dfa asiguiente
murid.

10



Los diagnosticos clfntcos fueTon: complejo relacionado con SIDA;
probazble neumonf{a parahiliar bilateral de atia;ogiﬁ a detarminar
¥ probable hemorragia cerebral.

Bn astes caso no sa extrajo st encéfalo.

Los hallazgoa histopatoldgicos fueron: anréoma de Kapoai en esté-
mago, intestino delgado, cdlon y gahglios linfdticos mesantericos;
necrosis hepitica focal; eritrofagocitosis an las cdlulas de Kup-
ffer; poricarditis fibrincaa; medisstinitis aguda supurads; neumo
nia“multifocal con bronquiolitis obliterante; nafrocalcinoais;
atrofia testicular y eapirojquetosise.

A 87 110

Hombre de 36 afios de edad, homosexual desde los 18 afios.
Oocupnacién: Mesero

Dos aflos nueve meses nntes de morir presentd hipertermia, prece-
dida de oscalofrios, con sudoracidn profusa y erdida de peso de
15 Kg en B meses. Cuatro mesos deapues ae agregd tos con expecto
racién blanquecina, hemetizante, dolor abdominal y cefalalgia.
Lios anticuerpos contra el VIH, fueron positivos.

Loas diagndaticos clfnicos fuaron: SIDA; bronconsumonia, probable
mente por Pneumocystis carinii y tuberculosie miliar tipo III.
Los hallazgos histopatologicos fueron: tubarculosis pulmonar
acino nodosa cavitada, digseminada en gdnglios infaticos mediaa~
tinalas, retroperitoneales y mesentericos, higado, bazo y rifiones,

¥ candidiasis pulmonar.

1’



A 87 152 -

Homhre da 35 Jﬂns da adad, an quian aa confirmo hahlto homosaxual o

despuéa de la autopais“ ain conocarae el'fiempd'ﬁa avoluctén.-'
jOQupacién' uecdnico

Cinco meses antea de mori

,,4\.,

'a to que ae agrego-t

j{dtqforeais noc t
'i1rrollu disrre ,'
‘Seis dfaa antes de morir presento.aomnolencia, que ‘evoluciono’al
estupor y oomn, en eatas condiclonea 1ngrau6 al Hospital,

No se realizé la determtnacién de anticuerpou contra el VIH.

El dtagnosttco clfnico fue; meningttia fimicas

Los hallazgos hintopstologicoa*fuanon: toxoplasmoais ceéabrnl
con infartos encefdlicos miltiples y neumonfia de focos miltiplas.

A 87 235

Hombre de 32 aflos de edad, homosexual deade los L5 afioa.
Ocupacidn: Vendador ambulante

Un afio antes de morir presentd disfonfa, tos, dolor tordeico,
hipartermia de predominio noéturno y avoluciond con pérdida de
peas de 27 Kg, dobilidad progresiva y diarrea.

Acudid al Hospital Juarez y de shf fue enviado a este Hoapital.
Ia deterninacidn de anticusrpos contra el VIH fue positiva.

Los dlagndhticba c¢linicos fusron: fiebre de origen a detarminar;
31DA; bronconeumcnia gastroenteritis y candidiasis oral.

10a hallazgos histopatologicos fusron: tuberculosis pulmonar con
digseminicidn hematogena en higado, bazo, ganglios linfdticos
cervicales, paratragueales, peribronquiales, mesentericos, para-

adrticos, parailiscoa, paritonealss y medula ¢son.

12




A 87 243

Hombre de 26 aflos de edad, nego’ gar homosexual.

Ocupacién: Hesero

Ocho mgges antas de morir presento diarrea, dolor an epigastrio,
cefalalgia intensa y pédrdida de peso de 15 Kg. Tres meses antes
de ou muerte tuvo disminucién del volumen urinario con pujo y to
nesmo vesical; evoluciond con pal estado geoneral, astenia, adi-
namia y anorexia. Veintitres df{as antes de morir preaento‘ alu-
cinaciones auditivas, soliloquios, ideas delirantes y pérdida
dal eatado de despierto por lo que fus traido a aste Hospital.
No ase le determinaron anticuerpes contra el VIH.

Los diagnoaticos clinicos fueren: meningcvasculitis fimica y afn
drome ictédrice probablemente obatructivo.

Los hallazgos hiatopatolo’gicos fuaron: sarcoma de Xapoai, que
afecta pisl de térax, abdomen y perineg, lengua, orofarings, esd-
fago, setémago, {leon, colon y pulmén darecho; leptomeningitie
tuberculosa; neumonia parahiliar izquierda por bactarias gram
positivas; infeccidn por CMV en pulmonen; esteatosis grave ¥

nodulos microgliales en corteza temporal y frontal.

A 8T 260

Hombre de 35 afios de edad, guien nego' aer homogexual.

Ocup?cidm Empleado

Ocho ofios antes de morir presento diarrea, la cual se fue incre-
mentando en fracuencia, llego' a pregsantarge de 10 a 15 evacua=
cionea en 24 na, tuvo pdrdida progresiva de peac [ L4Kg )} dolor
on al marco adlico, aatenia ¥y adinawia. Pue internado y se esta—

blecleron los dlngno’aticoa de proctitis y sfndroma deo mala abaor

13



cidn. Se aoapacho una inmunodoficiencia y le realizarun la detar
minuciﬁn de anticuarpna contra al VIH. fue puaitiva con inveraién
de los Linfocitou cooparadorcu y aupreaoreu. 'Pue trasladado al
_aervicio da Infectologia donde recihid trimetropln ¥ sulfameto-~
xasoly’ agraao pero raingresd 16 dfas antes de morir con diarrea
abundante.- N ‘
Loa dingndaticos clfnicos fueron: 3IDA; candidiasis oraly neumo-
'nid'}bhar izjuierda y diarrea crénica de atiologia & deteraminar.
Los hallazgos histopatologicos fudron: tuberculoais pulmonar
bilateral y.de gaﬁgltoa linfaticos medinstinales; infeccidén por
citomagnlovirus en pulmén { neumonia aguda ), intestino delgado,
ocdlon, pdncreas y glandulas suprarrenales y ndodulos microgliales

en hipocampo.

A 87 305

Hombre de 24 afica de adad, quidh durante los tres afloa provios a
su muerte fumaba marihuana diariamente e inhalsba cemento de ma-
nera ocacional. fuvo traumstiamo cranecencefalico 5 sflos antaes
de morir-con perdida del estado de dempierto al habsr aido
atropallado por un auto.

Ocupacidn: Obrero

Siate dfns antes de morir prasento’ vieidn doble y un dfa deapuﬁs
mareo que gse aexzcerbaba con la marcha y aensacién de lateraliza-
cién s la derechn. Diez dfas antes de morir tuvo parestaosiass an
los labios y la nariz, acitfenos y ardor en el ojo izquierdo sin
percatarse que a8l mismo ojo lo tenia desviado a la linea media.
in determinacidén dg anticuarpos contra el VIH que se realizo

posmortem fue poaitiva.

14



Los diagnoesticos clfniéoa fueron: sfndrome dal VI par de etiologia
probablemente infecciosa; atrofia cerebalosa e historia de toxice
manf{a y alcoholismo.

los hallazgos histopatologicos fueron: infartos cerebrales gepti-
cos miltiples por Toxoplasma gondii y bronconeumonia hemorrdgica
bilateral extensa de predominio deracho con cocoa gram positivo.

A BT 2Jt0

Hombre de 26 afios de edad, homosexuzl deade los 25 afos.

Pumé marihuana, 1 é 2 cigarrillos a la semana, se ignord el tiempo.
Padecic gonorrea 2 afios antes de morir. En otro sitio le diagnos-
tiocarin neumﬁnta ¥ le realizeron 1o determinacidn de anticuarpos
contra el VIH que fue poaitiva.

Ocupacién: Mesero

Un mes antes de morir tuvo pdrdida del estado de deapierto en

dos ocaciones con parestesias-de miembres superioras. Bn eote
misme paricdo desarrcllé candidiansis oral. Doa semanas antes de
morir presants hipertermia de 39.5°C, perdida del astado da dea-
pierto, convulciones ténico-clénicas, con diaforeais, eacalo-
frios, cefalalgia y diarrea.

Loa diagnoaticos cl{nicos fudron: SIDA; candidinaia oral; gaatro
entaritis y abacese interglites.

1os hallazgos histopatologicos fueron: laptomeningitis tubarcu-~
losa -y tubarculomas encefalicos miltiples; toxoplasmosis ventri-
cular ancefdlica; neumonia de focos miltiples bilateral, con cocoa

gram positivo e infecoidn por citomegaloviruas en pulmén.

15



A 87 350

Hombre de 25 afios de edad, homosexual de tiempo de evolucidn
daaconocido.

Ocupacién: Campesino

Ocho mesas antes de morir tuvo tos seca de pradominio nocturno,
hipertermia y pérdida de pesoc. Egta sintomatolegi{a la presentaba
cada mes, durante 8 dfas consacutivoa. Jeis d{as antea de morir
tuvo indiferancia al medio, fiebre, falta de cencentracién y mal
aotado genaral.

No ae realizo la determinacién de anticuerpos contra el VIH.

Los diagnoaticos c¢lf{nicos fueTon: 3IDA3 probable tubarculosis
pulmonar y meningovagculitie fimica.

Loa hallazgos histopatologicos fu@?on:.&oxoplnsmosis pulmonar
bilateral, pancredtica, en ginglios linfaticos peripancredticos
e infartos cerebrales aepticos multiples; infeccidén por ¢itome-
galovirus osn ambas gldndulas suprarrenalas y hepatitié granulo-
matosae

16



Il.- BJEMPLOS MACRO3ICOPICOS DE LA43 PRINCIPALSS CONPLICACIONES
Tubarculoais
Toxoplnamosia
Inteccidn por Citomegalovirus
Cisticercosie
Sarcoma de Kaposi

17



Tuberculosis pulmonar

Se obmerva en el lobule inferior del lado izquierdo,
una zona gris-blanjuecinn con nacrosis caseosn y
pajuefios nedulos del mismo color en el reato del
parenguima, distribuidos de manera irregular.

14



Tuberculosis pulmonar y ganglionar

38 observa la acentuada afeccidn de los ganglios
linfiticos peribronquiales y paritrajueales, con
necrogis caseosa. En ol parenquima pulmonar ame
obasarvan nodulos pequeflos, diveminadon de manara
irragular.

19



Tuberculosis pulmonar amiliar diseminada

Existen gultiples pejuefios nddulos de color
gris=-blanjuacino.

20



Tuberculosis miliar diseminada en higade y bazo

Existen miltiples pejuefios nodulos dissminidos

de mzhnera irregular, los jue ason mds evidentes
en el bazo.

21



laptomeningicis tubarculosa

3uparficie ventral del encédfalo,
ag observa opacidad de las meninges.

22



‘Toxoplasmosia pqncreitic1 ¥y en ginglioa
linfdticos peripancreaticos

Ia cabeza y el cuerpo del pincreas, aasf como
loa ganglios linfaticos vecinos, forman una
drea de color gris-blanquecino, la gqua corres-
ponde A necrosis séptica.
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Toxoplasmosins pulmonar

En la superficie de corte, ae obsarvan
4rgas da color zrias-blinquacino y café,
jue corrasponien 1 necrosis adptica.
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Toxoplasmosis carabral

Corte coronal a nivel del quiasmiy thico,
sa obsarvan infartos sdpticos en las
masas grises centrales.
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Toxop lagsmoaia cerabral

Corte corconal a nivel da la rodilla

ds la capsula interna, existen infartos
aspticos en las masns grises centralas,

¢ ea ol ldbulo temperal del lado derecho.
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Ilaitia crénieca por citomagalovirus

Bn la superficie muccsa se observan
oiltiples dlceras irregulares, con fondo
necrético. Sn el extremo suparior izjuierdo
se observa una dlcera perforada.



Colitias 1gudn ulcorada por citomagalovirus

La suparficie muco9a 23 irregular, se observan
axtanans {reis de color rojo-oscurs, en lis jue
nay miltiples dlearis pejueiias, al resto de la

muc oga aparsce despulida y con dlcer:s an manor
nimero.
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Colacintitis crdnicn por citomegalovirus

La pared presanta acontuido aumento en asu
grosor por edemd.

29



Cistizercosis subaracnoidea

Corte coronal que paga por sl quissma
optico, 83 observan cisticercos bion
praservados.
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Cisticercosias cardizca

Corte coronal dal corazén, en el
epicdrdio hay un cisticerco rodeado
- por- tejide fibroso.
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fatémago con 9arcoma de Kapoai

3a observan nddulos de divarsos tamafics,
log cuiles alevan l2 superficia mucoua,
borrando Los plisgues mucooos en el dnsro
¥ cuerpo.
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Cdlon con sarcoma de Kaposi

2xigten miltiplas 4r233 irregulares de
color ecafd-rojizo, que altarnan con
mucos1 2damatosi.
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111.- EJENPLO3 MICRO3COPICO3 DS LA PRINCIPAIN3 COMPLICACIONES
‘Tuberculosis
Candiétaais
Toxoplasmosis
Infeceidn por Citomegzlovirus
Criptogporidicais

Sarcoma de Kapoai
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Tincidn de Ziehl-Nielasen
Gdnglio linfdtico: Tuberculosie
Hay numerosos bncilos doide
alcohol renistente,

L 4

Tineidn de PAS
Impronta de pulmén: Candidiasia y tuberculesia
Hay hifas y endosporas de Cdndida ap y
numerosas micobacteriaa.
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En la mucosa hay numerosas

hifas de Cdndida ap.
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Tincidn de Papanicolaou
Inpronta de ancéfalo: Toxoplasmesis
38 observan quistes da Toxoplasma gondid.

Tincién de hematoxilina y eosina
Encéfalo: Toxoplasmosis

Se observan tres quistes de Toxoplasma
gondii,

37



Tincidén de Giemaa

Ilecon: Infaccién por citomegilovirus y criptosporidiosis
Ba unh cdluln epitelial sae obasrva una inclusién viral
qua corregponds a Citomegalovirus y sobre las micro-
vellosidades miltiploe microorganismos jue corresponden
A Criptosporidium.
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‘incidén de hematoxilinn y eocsina

Estémago: enrcoma de Kaposi

La mucosn so encuentra envuelta y sustituida
por el sarcoma de Kapooi.

SRR . e b id

e ! va] Vs o ol '.'.1"-'. e TLY
Tineién de hapatoxilina y eo
¢dlon: sarcomn de Kaposi
La mucosa esta infiltrada y 9uatituida
por sarcomz de Kaposi, jue ae axtiende
por la submucossg.
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IV.~ ANALI3IS COMPARALIVO BNTRE IO OBSBWVADO EN L% SEHIE DaL ]
HO3PITAL GENEAAL DE MEXICO, S53., Y LQS DAL HOaPITAL JAGKaON

MEMORIAL, HOSPITAL M.D. ANDSASON B INSTITUTO NQCIOWAL Dn LA
NUTRICION. . .

Edad

Ia edad promedio de loa l2 camos de autopaia del Hospital Genaral
de ildxico, 335 fue de 3D afios, con un range de 24 a 39 aflos
{ tabla I }, todos loa casos fudron hombres.

TABIA I

UNIDAD BE PATOLOGIA
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, S3 y PACULTAD DS MEDICINA, U.N.A.M.

Edad en aflos no. de ca90s
21=25 2
26-30 3
31-35 3
36-40 2

total 12

Edad promedio 30 ahfos

Bn la serie de autopains del Hospital Jackson Memorlallo la edad
promedio fue de 3l afios, con un rango de 21 a 48 afles, B casos
eran hombres y uno, unz: mujer. %n lz gerie dal Hoapital 4.D. An-
deraonll la adad promedio fue de 35 afios y todos los canos corres
ponden a hombres homosexuales. La odad promadio y los hallazgos
histopatoldgicos paira cada caso de la gerie del INle no fue po-
aible documentarln.

Bn los Estados Unidos de Amdrica ( BEE UU ) el 90% de 16 277 casos
de SIDA reportados nl Centro de Control de 3nfermedades ( cece ),
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ocurrid entre 1aa edadea de 20 ¥y 49 aﬁos;'siendo los hombraa loa
mas afactados en- un 93% 3. En Héxico'

.L CONASIDA reporta que al
69.7% de todos los casos da SIDA ocurra entre los 25 y 44 aflos y.

qua 1a ralacién entre humbras y mudaros ea de 26 f’.

Humosaxunlidad
En la presente seria el 75% dé'loa cases Aon homosexudlos ¥y an un
25% no ge identificd un factor de riesgo; en dos cnsos se negd la
. conducta homosaxusl yren uno, 8élo az refirié toxicomanfa jue con-

sist{a en inhalacién de cemento y fumiar marihuana ( tablas II,
III y IV ).

TABLA II UNIDAD DE PATOLOGIA

HOSPITAL GBN2HAL DB HMEXICO, 55 y FACULTAD DE UBDICINA, U.N.A.l.

AUTOP3IA, EDAD, TIEMPO U3FERIDO DY HOMOSEXUALIDAD
Y
SSRODEIERMINACTION DEL VIH

AUTOP3IIA BDAD TIEMPO REFERIDO DR VIH
( nfioa ) HOMOSBXUALIDAD
AB6 103 39 . 19 afos +
AB6 261 32 2 aflog +
ABS 14D 27 .11 afios +
ABT 1lo Al . 6 nflog +
48T 11D 35 18 afioa *
A37 235 32 17 afios +
AST 319 26 1 afio +

TOTAL DB CAS03 7
SDAD PROMEDIDC 29 afios
PAOMEDIO DE HOLOSEXUALIDAD, L1 afios
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TABLA III

UNIDAD DS PATOLOGIA - : -
HOSPIPAL G3NEAAL DS MEXICO, SS y FACULTAD DB MsDIcINA, . 2 Aoy
AUTOP3IA, BDAD, ssqoposxmrvxnan AL VIH
CARACDERISHICAS PARTICULARES ns'ios 0£R03 5 dasos

AUTOF3IA ZDAD VIH CARACTRRISTICAS
. { afion ) PAHTICU LARSS

* AR 152 35 NO S8 RBALIZO HOMOSTXUAL {DATD
POSTMORTEM)

*a8T 243 26 NO SE RBALIZD NO SE REPIRREN

: FACTORES D3

RIB3GO

ABT 260 35 + NUNCA ACEPTO SER
HOMOS SXUAL

A8T 205 24 + POSTMORTEM  TOXICDHANG, HO
PESAR

ABT 360 25 NO MAY DATO3  ACEPPO SER HOMO-
3EXUAL HO REFIRIOQ
BL TIBUPC

' AUTORSIAS RBEALIZADAS SIN SO3PECHA CLINICA
J'DIV { DROGADICCION INTRAVSNOSA )
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TABLA IV
: UNIDAD DB PATOLOGIA _
"HOSPITAL GENSRAL D3 u8XICO, 33 y PACULTAD DE MSDICINA, UalahoMa -

FACTOH DE AIESGO no. de casos
HOHOSEXU ALES 9 { 75% )
TOXICOMANC L{ 8% )
WO DIV!
3E IGRORO 2 (¢ tp)

LOTAL DR CA303 12 { 120% )

DIV' ( DHOGADICCION INTRAVENO3A )

En 11 seriec dael Hoapital Jackson Hemoriallo, en ninguno de los
Haitinnos aestudiadoa hdbo antecedentes de homosexualidad o tao
de drogas por vi{a intravenosa { IV. }. En la serie deol Hoaspitnl
M.D. Andarsonlltodoa los casos fudron en hombres blancos homo-
sexuales. Bn la oerie da L6 277 casos en adultos notificadon al
CCE, an los BE UU, el 55.3% son homosexuales o bisaexualea, exig
tiendo un grupo del 3.6% an que no sa identificd un factor de
rteagol3. Bn Mdxico para el lo. de Noviembre da 1987, el 49% de
todos los casoa en qdultos.locurriardn en homosaexualea y en un
2L.9% de los cq%08 no se documentd que pertenecieran a un grupo
da nlto rioagoT.

Qcupacidn

En loa casos éstudiudas en el Hospital Genaral de ilidxico, 33.,

la ocupacidén principal fus ln de mesers, con un 4L.5% { tabla V ),
uno de estos canos fus 3 la vez ayudante de cucinero, ninguno de
los casos tuvo eatudios de licenciatura. Bn la serie del IiN, el

60% de los casos tuvierdn astudios de llcenciaturalz.
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TABLA V

-

UNIDAD DE PATOLGGIA o
HOSPITAL GENBRAL DR MEXICO, 35 y PACULTAD DE WEDICINA, U.N.A.M.

OCUPACION no. de cuaos

MESERO

MILITAR

HAZ3TRO DE ABROBICS
MECANICO

VENDEDQOR AUBULANIE
BMPLEADO

OBRERD

CAMPESINO

e e W

TOTAL 12.

Hi{atoria clfnieca

Bl inicio de la sintomatologi{a fud muy variable { tabla VI ).
Bn un caso 1a sintomatologf{a se inicié B afios antes ( 96 moses ),
agudizandoas esta 15 dfms antes de ingrasar al Hospital, loa
hallazgoe histopatolégicos principales fuesron: enterocolitis
aguda por citomegalovirus y tuberculesis pulmonar. En otro caso
la sintomatolog{n se inicio 6 meaes antes de morir, agudizandose
21 df{na antes de ingresar al Hoapital, el halldzgo histopatold-
gico principal fus una enterocolitis nguda ¥y crénica por cito-
‘magalovirug,.

Es iﬁteresante obsarvar que los cuatro casos de toxoplasmosis
cerocbral tuvierén agudizacidn de au sintomatologia, 143 63 2 ¥y

L df{a, con acentuado deterioro de su estado general y de su es-
tado de concliencia.
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_HD:PIT&L Gnhﬂi%h DE MnYIOO 35 ¥ ?AGU.EAD Dn H”DICIN& U H A M.,--':

Aamcmu n:. LA ;mromaromum Y .\sunmcxon DB LA HISmA
con wapac *o AL HALLAZGO - HIS']!DPATDLOuiGO P‘III\GIPAL BN
12 caso: Dn MJI'O?:IA cou sm -

no.-de .- Iniéto.de Lé,.: Agudtzacidn de la E HaLlazgo

VRISKPO ANU3S D3 LUZAIIAR AL EOSPITAL
CONSIDARARON 1 6 2 DE LO3 hallAZ805 HISTOPATOLOSICO3

*3
3

. eago T . - gintomatologla aintomatolog{a' o hiatnpato-"

SRR ; : T, légice

B ‘principalss
! -4 1/2 meses 44 d{as _ 1B

2 6 meses 21 dfan CHV

3 S meses 45 dfag Cisticercoais

4 5 mesas 30 dfas 3K

5 32 mesas 120 dias T8

& 5 meses 1 &a TOX

) 12 meses No se refierae 1B

8 B meses 90 dfas 3K

[+ 96 mases 16 dfas CHY y TOX

10 7 dias 2 4faa | T0X

11 \ mea 14 dfasa. T0X vy TB

12 8 meses & dias 20X

tuberculosis.); CMV { infeccidn por Citomagalovirus );
sarcoma de Kapesi )} y TOX ( toxoplasmosis ).

B
B3UN BL CAS0
3 (
K (
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Diagndatico clfnico : . ) cr

81 dingndatico olfnico de 31DA se estableci6 en 9 de loa 12 cas08
estudizdos, en dos no existid soapecha clfnloa da qus ae tratuae
da SIDA y en uno se goopechd da SIDA antes de 1niclar la neeropsia
( tabla VII ). R

En ocho de los 9 casos en jue se realizé el diégnﬁaticb elfnico

de 5IDA, no hibo corralicién entre los diagndsticos clinicos aub-.
secuentes y los hallazgos histopatolégicos.

Uno de los nuave casos ftuvo una correlacién parcial, los diagnds-
ticas ¢lfnicos fudron probable neumonia por Pneumocystis caripii

¥ tuberculosis piliar. Los nallazgoa histopatolégicos fudron:
tuberculeosis pulmonar acino nodoaa cavitada, diseminada en ganglio9
linfditicos madiastinales, retroperitoneales y mesentdricos, hfgado,
bazo y riflonas, y candidiasie pulmonar.

Los dos ca208 en que no se sospechd 3IDA tuvidronjuno toxoplasmo-
gia en 3istema Nervicso Central { SNC ),y sarcoma de Kaposi cutd-
neo y visceral el otro. Sn el primero el diasgnéstico clfnico fue
meningitie ffmica, y en el segunio fudron meningovasculitis f{mica
¥ oindrome ictérico probablewmente obstructivo.

Bl caso en jue se sospechd SIDA hasta antes de iniciar la nacrép-
ain, tuvo como diagndsticos clfnicos: sindrome dal VI par de
etiologfz infecciosa; atrofia carabaelosa a niatoria de toxicoma-
nia ¥ aleoholismo. Los hallazgos histopitolégicos fudron: toxo-

plasmosia an SNC y neumonfa por cocos gram positivos.
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"PABLA VIT
| L UNIDAD DE puom A
HOIPLYAL ,.‘.I AAL D3 MIKIZO, 33 y PACULAAD DS UEDICINA, U.N.A.M.

OOHRBLRGION 3NTHE BL HADLA2GO H1STOPATOLOGICO
.. PRINCIPAL Y EL DIAGHOSTICO CLINICO BN
L 12 CAS03 DE AULOP3IA COR SIDA

[nb; da 1utqpatn C HuLLazgo Diagndstico
B . : histopatolégico olinico
principal
‘A B4 10} Tubarculosis No
A 86 251 Infeccidn por CHV NO
A B6 340 Cisticarcoeis NO
A 97 18 Sarcoma de Kaposi No
A B7 Ll0 Tuberculosis 51
‘* A BT 152 Toxoplasmosise KO
A B7 235 Tuberculosis NO )
oA 37 243 Sarcoma da Kaposi NO
A BT 260 Tuberculosis HO
' A BT 305 Toxoplasmosis Ho
A 87 310 Tubarculosis NO
A B7 350 Toxoplasmosia No

Y AUTOPSIAS RBALIZADAS SIN 305PECHA CLINICA DE SIDA

* AUFOP3IIA RIALIZADA CON 303PSCHA, PERO 3IN DIAGHNO3ILICO
CLINICO

PODAS LAS DEMAZ AUTOPSIA3S LIBHIN DIAGHOSTICO CLINICO
DE 31DA.



Hallazzos hietopatolégicos de las complicaciones

Los hallazgos histopatolfgicos estdn resumidos en la siguiente
tabla VIII.

TABLA VIII

UNIDAD DS PAIOLOTIA
HO3PITAL GSNBRAL DE ksSXICO, 53 y PACULYAD DE MSDICINA, U.N.A.U.
HALLAZGOS HISTOPATOLOSICOS D3 L4A3 COMPLICACICHES

EN
12 CA303 D2 AUIOP3IA CON SIDA

TUMORES
SARCOMA DE KAPOSI

INFECCIONES
PARABITARIAS BACTERIANAS
NEUMOCISTO3IS 1 HICOBACTERIOS IS 6
TOXOPLA3SHOS IS 4 NEUMONIA CON GRAM + 3
CRIPZOSFORIDIOSIS 1
CISTICERCOSIS 1
MICOTICAS VIRALS3
CANDIDIASIS 2 CITOMEG ALOVIRUS 5
HERPRS 1
VIRU3S DEL PAPILONA 1
HUKANO
QIRAS
P3RICARDITIS FIBRINO3A 2
NODULOS MICROGLIALSS 2
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Bl- hallnzgo mﬁa frecuqnte fud el da tuhorculosla, 6/12 cagos

{ tabla VIII ). gn. cuatre caaoa loa pulmonae Y los ganglios lin-
fdticos se ancontrarén afectadoa;-aa obsarvd disaminacién hematé-
genq a nIdeo 3/4, bazo 3/4, riﬂonaa 3/4 ¥ glédndulas suprarrana—
les 2/4. Doa caso9 tuviéron leptnmeningitia tubarculosa, uno de
ellos con sarcomi de’ Kapoai Yy el otro con toxoplasmoais cerebral.
En el Jackson Memorial 0 5/9 cngos tuvidron tuberculosis disemi-
nada y 4 de eatos cinco teanidn toxoplasmosis cerebral tambien.

En el Hoapital W.D. Andefsonllninguno de los casos tuvo tubercu—
losia. 5n la meris del INN"2dos de los velnte casos tenfan tuber
culogis. Hubo un tiamgo en el jue se pensd qua ol Mycobacterium
avium-intracellulare se tefifa con Ziehl-Nielaen { 4N ) y con PASB,
lo cual sa creyé jue podfa servir para diferanciar al Mycobacte-
rium avium intracellulare y a2l Mycobacterium tubarculoaias. S{n
embargo, §1to no ha resultado cierto. El diagnéstico del tipo de
micobacterin, depande de su cultive y oaractertzacidn; En al quin
to caso de la gerie que aguf se presenta, durante la autopaia ae
tomaron varias improntas del pulmén que ae tifieron con PA3, en
ellas ge -observaron numarcoas hifas y endoaporas de Cdndida ap,
ag{ como numercsis micobictarias ( vedsa la gegunda foto de los

e jemplos microascépicos de las complicacionss }» 51 disgnéotico
macroacdpicos de los pulmonas fud tuberculosis pulmonar acino
nodosn cavitadn. En loa cortes hiatoldégicos del pulmén se obaer=
vardn numarosqe miccoicterias jue ge tiflerén con la tincién da
24, pero no con la de PAS. Lo antsrior ss debe al ndmnero de micg
bacterias, as{ como 2l propio procedimiento tintorial. BEn 4ate
caso, como en les otros cinco las lesionas histopatoldgicas

macroacdpicas y microescépicas aon muy sugerantes de tuborculosia.
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El aaqﬁndo hallazgo en‘cuanto a fracuenoia, fué la infecci6n por
Citomegalovirus ( CHV ) ( tabla VIII ). En ‘dos. casoa hdbo afeceidn
grave del intestino delgado y colon- Unoh ardcterlzado por una
entarocoltitis aguda y erdnica con ulceracién y perforacién, y al
otro por enterocolitis aguda uloarada. En el primar caso hdbo tzm

bién infeccién de la vesicula biliar y‘en‘al aegundo dal pdncreaa

¥ gléndulza suprarrenales. En un caso adlo se obsarvardn ineclu-
siones virales en las gldndulas auprnrrenaléa. En los otros cua-
tro c2803 hdbo neumonfa asociada n CMV.

En el Hompital Jackson Memorlallo la infeccidn por CHV se observé
an 3/9 cnsos: Bn un caso provocd ulcaras en el colon; en otro ol
CHV fud obsarvado en pulmones, gléndulas suprarrenales e higado;
al tercer caso tuvo infeccidén diseminada en pulmones, estémago,
colon y ganglios linfdticos. En el Hoapital M.D. &ndersonll. se
encontrd una zlta fracuencia de infacecidén por CHV, 12/13 casos.
Loo sitios mAs nfectados por el virus fudron: low pulmonss 12/12;
glindulas suprarrenales 10/12; aparato gastrointestinal que in-
cluye: eséfago, estdmago, intestino delgado y grueso 7/12, pdn-
craas 5/12 o higado 4/12. Nueve de los dcce casos con infeccidn
por CMV sastuvierén asociados con sarcoma da Kaposi y 3/12 con
Pneumocyatis carinii. Bn los casos dal INNLZ tanbien hdbo una nlta
frecusncia de infeccidén por CMV, 17/20 casos.

Ia toxoplasmoais acupé el tercer lugar de frecuencia, se obaervéd
en 4/12 casos ( tabla IX ). En tres casos los guiates sélo ae
cbasarvaprén en el SHC, en dotos casous la toxopluamosis cerebral
estuvo ssociad2 con daito pulmonar que consistid en: neumoniu de
focos miltiples, bronconaumonia hemorrdgica bilateral con cocas

gram positivos ¥ neumonia de focos miltiples bilateral con cocos
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Zram positivos--En el cuarto caao 109 quiatna se obae:warﬁn en

SNC, nulmones, pincrnas 3 ganglios llnfitlcoslpertpancredhicon.‘ 

En. date dltimo caau hdbo axtensas zonas do-necroais enlog" pulmo-.
nes. : R o

[ 9/9 de los casos -
egtudiudos tuviéron toxoplasmaaie cerebral & uutro de éatos
oap{tat i.D. 4n-
deraon 3610 uno de los trace casca tuvo toxoplaamosia cersbral y
cardfaca. &n el INN12

En la aarte del Hoauital:chkaon;uemorial

cinco tuberculosis diaeminadn. Bn ln eerie dala

se obsarvé un sélo aaso de toxoplasmoaia en
los veinte eatudindoR. Bl porcentaje de cmoos con toxoplasmosia
caraebral es elovado en el Hospital Jackaon Memorial ( con un

55.5% ), le sigue ol Hospital Cenaral de Héxico, 35 { con un

33% ) y con porcentiajes bajos se eacuentran el Hospital H.D. Ander
aon { con un 7.6% ) y el INN { con un 5% ).

Bn la sarie da 12 cagoa del Hospital Genaral de México,’ 33., 8dlo
ndbo un caso con neumonf{a por Pneumocystis carinii ( NBC ) { tebla
IX ), otros hallazgos en el mismo caso fudron eriptosporidiosis y
enterocolitis aguda y créniea, ulcerada y parforada por CMV.

Bn el Hoapital Jackaon demorial® la NPC as observd en 2/9 casos,
en un c¢180 ¢ 4soccid 1 infece{dn por CHV en puimén,'gléﬂdulaa supra
rreniles 8 hfgado, y en el sagundo a tubarculosis y toxoplismosis.
En el Hoopital d.D. Anderson 1 3/13 casos tuviaron NPC, el diag-
Aéstice 32 realizd premortem por biopsiam o citologfa. Hdbo otros
cinco c12s08 an los 4que el disanédstico se realizé por blgpsia ¥y en

l2 la neumacistosia

quiensa no se obssrvd lnasidn residunl. £n el INK
sa observd en 6/2) casos. 3ntre los L6 277 casos da adultos con
SIDA reportados =l CC% en los EE U, la enfermedad mds frecuenta

fud la HPC, que ocurrio en el 53%. b
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Bl sarcomn de Kaposi ( SK ) se observd sn 2/12 casoa ( tabla IX ),
en uno las lesionss fudron cutdnesas y viscerales, en el otro aélo
fudron viscerales. En sl primer caso hibo ademds infeccidn por
CHY en el pulmén y leptomeningitis tuberculosa, en el segundo se
obdervaron espiroguetosis y paricarditis fibrinosa.

En 1a aerie del Hospital Jackson Memoriallo 1/9 de los casos tuve
3K, el que se asocid con neumonia bacteriana. Bn la serie dal Hos
pital M.D. Anderaonll la frecusncia de 3K es muy alta 10/12, cua-
tro de datos casos estuvidron ascciados también a criptosporidic-
8is, tres con NPC y nueve con infeccidn por CMV. Bn los casos dal
INN12 se observd tambidn una alta frecuencia de 3K, LT de 20 cason,.
En lag series del Hoapital M. D. Anderson y el INN, hay una alta
frecusncia de SK, T7% y 95%, respactivamente, en cambio en el
Hospital General de Mexico, 83 y en el Hospital Jackeon Memoriml
29 baja, en el primero del 16.6% y en el segundo del 1ll.llf. En
los BE UU 1a frecuencin de 5K, ha disminuido de un 21% antes de
1984 al L3% durante 198513.

En lag dos dltimas tablae ( tabla IX ¥y X ) se nnce ln comparacién
entre las series de autopsia del Hospital General de Wdxico, 33.,

con las del Hoapital Jackson Memoriallo, deDe Andaraonll ] INle.
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TABIA IX
UNIDAD D2 PALOLOGIA
HOSPIYAL GENJRAL DE USXICOQ, 55 y FACULPAD DS MEDICINA, UsHeA.i

COMPANACIOR ZWLRE DIFSHBNYES 3FEAI%BS DE AULOPSIA DE DOS INSTITUCIONES
MEXICANAS Y DO3 B3 IADOUNIDSHIHE3

HG a3 T upall 1N t?
: (kRaitiinos)
WUE30 DE CA305 L2 9 13 20
TUMORES
SAHCOMA DB KAPOSI 2 1 10 17
LINFOMAS 0 "0 1 1
INPECCIONES ‘ .
PARASITARIAS .
NEUHOCISTUS IS 1 2 3 6
POXOP LAS KOS I3 4 5 1 1
CRIPTO3PORIDIOSIS 1 0 4 0
CI3TICHRCOSIS L ) 0 0 -
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TABLA X
UNIDAD DE PATOLOGIA _—
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, S5 y PACULIAD DS WEDICINA, U.N.A.M. "

COMPARACION ENWIRE DIFSHEN 83 SERIBS DB AU'I'DPSIA.‘ DE DO3 INSTITUCION.ES'_
MEXICANAS Y DO3 Z3TADOUNIDEN3ES AR

3 RS T

HG $3 Ham' woall - Inw
(Haitianos) S
NUMERO DE CASO3 12 9 13 R
BACTZRIANAS
TUBEICULOSIS 6 5 0 2
MICOBACTERIOSIS(ATIP.) o 1 1 2
NOCARDIOSIS 0 0 0 L
MICOTICAS
HISIOPLASMO3IS 0 0 1 4
ASPERGILOSIS 0 0 1 4
CANDIDIASIS 2 1 1 7
CRIPTOCOCOSIS 0 1 1 1
VIRALES
CITOMEGALOVIRUS 5 3 o112 . L7
HBRAPES 1 0 "0 6
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comsnmuios S

El JIDA ea una enfermedad que'afacta- incipaLmanta a hombras-

Joveneu homoaexualaa y btsgxumlua7; en edad productiva.j
1 tnteresqnte obaarVEr qua 103 casoa Haitianoa dal Hoapital
Jackuon Memorinl, no purtenecian a’ los grupon de alto riesgo que
ge nn definido en los EE Uy’ 3. an Haiti como an clertas graas
da Africa la frecusncin de 3114 es menor al 2.01%, adn cuindo la
poblqoidh tiana ntivueryas contra el VIH de un 4 a 20%. En cam=
bio en los EE UU la fracuencin de 3IDA as de 0.3%, con picos dal
2 al 5% anual, an donda Lla poblacién de homosaxuales y bisexua-
les tienen anticuerpos contra el VIH en un 17 n 67% y los toxi-
comanos que utilizan drogas por via IV, los tienen ée un 50 a
85’l4
Bxisten poblacionas con ﬁntlcuerpoa contra el VIH, que no presen
tan el SIEA, como s8 han obssrvado en aborigenes del nmAzonas en
5

Venezuela .

Grupo dtnice no. do individuos no. de individuos
‘ pogitivos nl VIH
Yanoama . 150 ° 5 ( 3.3%)
Maxiritare 54 2 ( 3.7%)
Pamon B 2 ( 13.3% )

En itdxico loa grupes de alto riesgo a oxcepcién de los homoasxua
13

+ EL
segqundo grupo de nltoc rissgo son parsonas jque han sido transfun<

lag ¥ biaexuales difieren de los obsarvadoa en loa EE UU

didas y/o0 han recibidc hemcderivados, el tercero es el de hatero~

sexuales y el cuarto el de tdxicomanos jue usan drogas por via IV.
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' Dol mes de Marzo o Noviembre de 1987, al porcentaje ds eneoa

pertenecientes A cada grupo se ha modifiecado, dtaminuyando al L

grupo de homosexuales y bisexuales un 5. 9%, ¥y aumanteqdo el
grupo de parsonas que han sido transfundidas y/o hnn recibtdo

hemoderivados en un 31.9% y el de los hataroaexuqlaa an un L B#.' 

firupos de riesgo liarzo de 19870 Ndviambre_de l937-
Homosexuales y 92.1% '  BA.2%
bisaxuiles .

Transfundidos y/o 4 .6% B.2% ’
hemoderivadoes

Heterosaxuales 2.5% 4.43%
Toxicomanos IV 0. 7% 0.4%

Ia trnaminidén heterosexual an los BB UU aes da reciente intro-
duccidn, para el lo. de Enero de 1386 habfa 1B% casos da 16 341
cagos informagos al GGEG, lo qua correaponde al l.1%, en cambio
en México el 4.,3% do 846 casos pertenscen a este grupo.

En lo expussto se obsarva que entre México y BE UU hay diferen—
cias en los grupoas de alto riesgo, ain cuando en ambos paiswus
el grupo gque ocupa al primer lugar lo forman los homomexuales y
biaexunlea.

En éxico, me a3zpera 1ua haya un aumento en el nimero de perso-
nia queé han recibido transfusiones sanguineas y/o hemoderivados
contazinidos con el VIH., Parn controlar autn ai‘uicién y para
disminuiy eﬁ un futuro eatod casos se prohibid ln comercinliza-
oidn de la eangre y se ha proyactado realizar la deteccidn del
VIH do forma rutinaria e intencionada en tado el paiﬂ;
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Bn . los cnsos aatudiadus la homosexualidad umo factor da riaago

se obaervd an un 75%. no aiando

oaibl detarminQr ntro faetor '
- de riasgo en un 25% Atn alta muchAﬁpor dtluaidar en relacién

s la exiatsnoia da otroa factores de: rieago o aen comportamten— \

-to difarente del vi“ua en:la d{veruaa poblacionel qua afecta.

La caust por 1’ qua extste en aata aerte wn’ gran nﬁmqro de per- 'i
‘sonag con Ia ocupaciﬁn da mesero. s deaconace-

Bl 3IDA en Wdxico ae presanta tanto en homosaxuales de estractos
socioesconomicos bajos, como en los altoslz.

En relacidn a 1a agudizacidn da la sintomatologfa, los capon

m{s interesantes son los de toxoplaasmosia cerabral, en lom Jue

hny un rapido deterioro del egtado-de conciencia y muerte. Porjus
oocurra lo anterior no se 8abo. 3{n entnrgo, cusnde la toxoplag=
moais cerebral se azudiza el deterioro del paciante evoluciona

rapidamante A 12 muerte.

Lo complicado de Los cusdres clfnicos que prasantardn eatos doce
enases ¥y Lo 1tfpico en muches da ellos podrian explicar la poea
exactitud en loa diagndaticoa clfnicos. A la vaz la falta de in-
fornacidn elfnica jue pudiera nicer scopechar que se tratase de
un caso de SIDA, provocJ que dos casos se autopsiaran sin las
wedidas rutinarias para los casos con 5ID4. Y¥ato es importante
gafalarlo par®R tomar todo tipo da precauciones al reatizar curle-
jquier zutopsia. Adn cuando no axisten cagos de 3IDA en personal
médico ¥ paramddico 3in factores de rissgo, 8i existen cusos con
seroconvarsién al VIH, por lo gue las pracauciongs tanto para loas

¢lfnicos y patclogos no daban pasarse por altolT.
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En la serie del Hospital General de Mé#lcq hay_uﬁa alta frecuen-
c¢ia de tuberculosis y toxoplasmoszis; los casos que tienan una u
otra o ambas constituyen el 75k da todos los 'casos. Al compararse
con otras aeriea; la del Hoapital Jackson Wemorial tiens un 64.2k
de todos sus casos con tubarculesis y/o toxoplasmosis, en cambio
el Hospital ¥.D. Anderson solo el T7.6%, con un caso de tubarculg
sig. lientras en los B3 UU la neaumon{a por Pneumocystis carinii

¥ el sarcoma da Kaposi son 119 enformadades mds fracuentes obaapr
vadas en al 310&13, en el Hoapital General de Mdxico 33 no son
tan comunes. En cambio la tubarculosis y toxoplasmosis sf, como
3a observa en la poblacidn de Haitiancs del Hospital Jackson
Memorinl y como se obdarve en el Africa en donde la tuberculosis
en paciantes con SIDA o5 frecuente y rara li noumonia por Pnoumo
eyetis carlntild. En Africa el sarcomn de Kapoal se preseita como
una enfermedad crdénica y progresiva, sin embargo cuando el sar=
coma de Kapoal se asocia al VIH, adopta un caracter agresivo.

Bn el INN el sarcoma da Kaposi es 1o enfermedad mds frecuente,
samae jandose 3u alta frecuenciz a la del M.D. Anderson y en estos

doa sitios la infeccidn por CHV as muy frecuanta.

Las diferencins observadas en 13 nseria del Hoapital General de
México, 35 con las del Hospital W.D. Anderscn y el INN, y las
gemejanzas obgarvadas con la smerie del Jackson Mamorial, se pueden

deber' 2 la diferencia socioecondmica de las poblaciones estudiadas.
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ESTA TESIS HO DEBE

SiLIR DE 1A asi i OTECK

CONCLJSICNES:

I.~ Hn ast1 gerie al 3I0A afectd an un LIOA
1 hombras jovenes, de los jue el 75% eran
homoaekualga.

Il.~ In ocupucidn nds fracuentn ( 41% ) fud la

56 ITIGSBI"O- ’

'_III.Q La§ dompiiéﬂeiones mia frecusntes fueron
la tuberculesis { 5/12 ) ¥y la toxoplasmosis
(anz).

IV.- La toxoplasmonis cerebral al agudizarasa
curad con wia avolucidn rdpida hacia la
muarte. ’

V.= Lla naumonfa por Pneumocystis carinii y
al aarcoma de Kaposl no fueron tan fra-

ausntes como se dascribe an los EE UU.
VI.~ Ina complizacionea obaervadns an asta

sarie fueron samejantes a las obasrvadas
en la poblacidn Haitiana y de Africa.
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8n las VI Jornadas de iedicos Residentes se obtuvo

el primer lugar y mencién honorificz, en trabajos libres.
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sobra SIDA., Hallazgos Histopatoldgicos en 12 casoa de
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