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JUSTIFICACION

Los primeros casos de Sfndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (S.1.D.A.) -==--
en mujeres, fueron detectados a partir de 1981 en los Estadoes Unidos de Norte-
américa, pafs en donde tradicionaimente se habfa considerado a este padecimien
to como propio de varones homosexuales y bisexuales, asf como de usuarios de -
drogas endovenosas. Es evidente que 1a epidémia se extiende de manera importan
te a otros grupos de poblacidn y que la transmisidn heterosexual, se tiene que
tomar en cuenta por su incremento reciente. A medida que fueron apareciendo -
los primeros casos de S.1.D.A. en mujeres, se fueron reconociendo las formas de
transmision existentes en ellas: a) uso de drogas endovenosas, b) transfusiones
contaminadas, c) contacto heterosexual con una persona infectada, d) transmisién
perinatal. (1)

En México hasta marzo de 1988, se habfan notificado 82 casos en mujeres, repre
sentando el 7% del total de los casos notificados, siendo la razdn horbre-mujer
de 14 a 1. La mayor propercidn de los casos ha sido notificada en el Distrito
federal y en el estado de Jalisco; 23% y 21% respectivamente. La ocupacién de
las mujeres afectadas, no mostrd ninalin beneficio estadistico. Los factores de
riesgo que se han visto son: en primer lugar las transfusiones contaminadas --
con un 51% de los casos, posteriormente el contacto heterosexual con 33% y fi-
nalmente la transmisidn perinatal, no se tienen datos de que el uso de drogas
endovenosas sea digno de tomarse en cuenta. (2)

Las encuestas seroepidemiolbgicas realizadas en mujeres en México, se han lleva
do a cabo en poblaciones diversas tales como prostitutas y reclusas, demostran-
dose una prevalencia nula de seropositividad, por 1o que se deduce gue 1a infe
cci6n por el virus de 1a immunodeficiencia humana (V.1.H.) en mujeres mexica--
nas, es baja en la actualidad.

Para abordar 1a justificacién de esta investigacién debemos de mencionar que la
poblacidn viajera, especialmente la masculina, por las condiciones dentro de -
las cuales puede girar su viaje, es un vector posible de contaminaci6n, sobre-
todo si en su trayectoria incluye regiones consideradas como de alto riesqo y
que l1a Marina Militar Mexicana dentro de sus funciones operativas y logfsticas
contempla el constante movimiento de sus elementos a lo larao de Tos litorales
tanto mexicanos como extranjeros, La intencidn de este trabajo consistird en
demostrar que 1a poblacidn perteneciente a 1a Armada de México; no es un grupo
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aislado del resto de la comunidad sino que se encuentra inmerso dentro de las
masas poblacionales ya sea en puerto o en ciudad, participando activamente en -
12 vida comunitaria, Por lo tanto no debe de ser tratada como poblacidn de
riesgo elevado sino que tiene que ser evaluada epidemioldaicamente iqual que el
resto de la poblacidn mexicana.

De esta manera es como nace la inquietud de este trabajo, como un estudio epide
miol6gico que no intenta ser comparativo sino demostrativo al evidenciar la se-
roprevalencia del V.1.H. en mujeres gestantes de nuestra poblaci6n.

€1 obstetra debe participar conjuntamente con todas las demés especialidades en
Ya vigilancia epidemiolGgica, para asi cumplir los parémetros establecidos por
Ya primera conferencia internacional sobre promoci6n de la salud, celebrada en
Ottawa-Canadf en noviembre de 1986, donde claramente se sefiald que: " La promo
cién de la salud, consiste en proporcionar a Yos pueblos, los medios necesarios
para manejar su salud y ejercer un mejor control sobre la misma para alcanzar -
un estado adecuado de bienmestar Fisico, mental y social®. AsT, Ta salud se per
cibe no como el objetivo, sino como la fuente de riqueza de 1a vida cotidiana.
Se trata por lo tanto de un concepto que acentla los recursos sociales y perso-
nales asf como las actividades ffsicas. EY equipo médico en 1a promocidn de la
salud, forma un todo que reline a Yas especialidades, sin dar cabida a las acti-
vidades aisladas, siendo congruente con el artfculo 110 de nuestra Ley General -
de Salud; " La promoci6n de a salud tiene por objeto: crear, conservar y mejo-
rar las condiciones deseables de la salud misma, para toda la poblacidn y propi
ciar en el individuo Jas actividades, valores y conductas adecuadas, para moti
var su participacidn en beneficio de la salud individual y colectiva". {(3)

Se concluye esta justificacidn con un extracto de 1as palabras pronunciadas por
e} C. Capitdn de Navio S.N.M.C. Victoriano Llaca Rodriguez en la ceremonia ina-
gural de las 1X Jornadas M&dicas de Sanidad Naval; " Estamos conscientes gue ----
nuestra institucién y sus contingentes humanos; civiles y militares, somos parte
integrante e indisoluble del total nacional. Nada de 1o que suceda en su entorno
puede dejar de afectar al universo de La Armada, positiva o negativamente, ni -
nada de lo que acontezca dentro de el. pasard desapercibido al exterior. Es in-
dudable que por su volumen tiene mayor significado 1o primero, pero ademis, por-
que todos los miembros de 1a institucion reconocemos y nos enorgullece ser parte
de México, al cual servimos. Yenimos del pueblo y a el vamos, sin cortapizas, y
los esfuerzos que realizamos son para contribuir a su engarndecimiento”. {3)
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HIPOTESIS

Después de varios afios de que la epidémia del 5.1.0.A, hace su aparici6n en ~-
1a tierra, &un no se tlenen datos precisos con respecto a Ya magnitud del pro
blema, ya que no se cuenta con estudios poblacionales, que aporten estadfsticas
para monitorizar la enfermedad fuera de grupos con préicticas de riesgo. La in
formacién recogida a traves del andlisis de sangre de los donadores voluntarios
o de Yos reclutas militares, ha sido utilizada para estimar la prevalencia en
la poblacidn general, perc las posibilidades de aplicar estas tasas son cuestio
nables, por la autoseleccibn de los participantes, esto es, la autoexclusién de
sujetos de riesge. (1)

La primera parte de nuestra hipdtesis toma en cuenta que Ta tasa de infeccidn
por V.1.H. en mujeres en edad reproductiva puede ser medida sensible del we-
curso de 1a epidfmia, ya que 8stas mujeres sirven como un importante grupo de
Tos 1lamados “puente” porque fué infectado ya sea directamente a traves del uso
de drogas endovenosas, o directamente a traves del contacto heterosexual con -
hombres infectados. {1)

As{ se formula la hipbtesis "A":

“La deteccién de anticuerpos contra V.1.M. en gestantes, es de utilidad para -
estimar 1a prevalencia de seropositividad efr la poblacién general".

for otra parte si recordamos uno de los pardmetros que justifican el estudio;-
que 1a poblacién estudiada pertenecerd a los derechohabientes de 1a Armada de
México, y si reafirmamos que nuestra poblacibn no se encuentra aislada o reclui
da, dentro de un renglén epidemiolfgica especial; se formula la hipdtesis “8" :
"La prevalencia de seropositividad al V.I.H. dentro de la poblacién a estudiar
en nuestra muestra; es igual a la reportada en la literatura nacional en estu-
dios semejantes"

Estas dos hipGtesis fundamentan el cuerpo del estudio, y su comprobacifn el ob-
jetive del mismo.



HISTORIA MATURAL OE LA ENFERMEDAD.

Introduccidn,-

En junio de 1981, da infcio un problema de salud piblica en el area de la infec
totogfa, que, en un principio fué detectado en los Estades Unidos de Norteaméri
ca y posteriormente en todo el mundo. Siendo el fendmeno que Ilamé 1a atencidn
por principio de cuentas la ocurrencia desacostumbrada de casos de neumonia por
Preumocystis carinii y de Sarcoma de Kapossi en varones homosexuales, anterior-
mente sanos. Y debido a que las alteraciones arriba mencionadas solo se presen
tan en sujetos en los cuales 1a immupidad célular se encuentra profundamente -
afectada, a esta entidad nosoldqica nueva se le 1lamd:Sfndrome de Inmunodeficien
cia Adquirida abreviado com sus iniciales: S.1.D.A. (4)

A 1o Targo de seis afios el problema se ha comportado en forma epidémica, con -
tendencia progresivamente creciente y sin solucidn @ corto plazo, una estimacidn
aventurada es decir que se han presentado alrededor de 100,000 casos desde el
comienzo de 1a deteccidn y que en la actualidad de 5 a 10 millones de personas
se encuentran infectadas y son portadores asintomtices.

£tiologia.~

E} virus de Ya fnmunodeficiencia humana (V.1.H.) fué descubierto por Montagnier
y calaboradores en el Instituto Pasteur de Francia en 1983. En aquel entonces
se e did ) nombre de virus asociado a linfadenopatfa. En 1984 Popovic Galle
y colaboradores en el Instituto Nacional del Cdncer, en los Estados Unidos de
Norteamérica, describen el virus HTLV-II1; siglas que en ingles son las inicia-
tes del virus humano Vinfotréfico “T". Diferenciandolo de otro tipe de virus que
se habfan aislado dé pacientes afectados por la enfermedad. Finalmente se 1lead
a 1a conclusitn de que los dos virus son Yos mismos por lo que 1a Comisién ---
internacional de Nomenclatura en Yirologia, determiné que se e designard: ---
virus de la inmunodeficiencia humana, por diferenciarlo de aguellos que afectan
2 chimpancés en estado de cautiverin, (5)

EY V.1.4. pertenece a 1a familia de los retrovirus, estos se clasifican en: --
endfgenos y ex6genos. Los endSgenos se transmiten de padres a hijos a traves

de 1as células germinales, no provocan enfermedad alguna y parecen participar
en las funciones celulares normales. Los retrovirus exdgenos; se transmiten de
humano a humano, por contacto sexual o por sangre y sus derivados. No se conoce
su reservorio natural y se subdividen en tres subfamilias: oncornmavirus,lentivi-



ViH

FIGURA #1
Anplificacidn del V.1.H, con sefialamiento
de su nucleocdpside central



FIGURA #2
Anplificacion det V.1.H. en su proceso de
salida de 1a célula huesped: fase inicial.



FIGURA #3
Amplificacion del V.I.H. en su proceso de
salida: fase avanzada.




FIGURA 43

Amplificacion del V.I1.H. en su proceso de
salida: fase terminal, con sefalamiento -
de su pucleocdpside central,

10



rus y supumavirus, Los lentivirus atacan fundamentalmente a las células del sis
téma inmunolégico, a las cuales destruyen conduciende con ello al S.1.D.A, per-
tenecen a este grupo el VIH-} y e} VIH-2, siendo el causante de la epidémia el
V.I.H.1 por Vo que de ahora en adelante nos referiremos solo a el. Los retrovi
rus estan codificados en A.R.N. una vez gque convierten su informacifn en A.D.N.
se integran al gendma de la célula a la que infectan,denominandase entonces pro
virus., EY provirus del ¥.1.H, integrado a los cromosdmas de la célula infectada
posee tres grupos de gemes: estructurales,reguladores y con accidn desconocida,
Los genes estructurales son: “gag”, “pol" y “env"; los genes requiadores som:
“Ttr*, “tat" y "art" y los genes con funcidn desconocida son: “sor” y“3'orf,

La estructura gendtica del V.1.H. es completamente nueva y distinta a Tos otros
retrovirus, pues posee una vegi6n central “sor”, que separa los cenes “pol" y
“env“;ademds el “env" que codifica las proteinas de la envoltura, es mavor gue
en el resto de los retrovirus. Dentro de las glucoproteinas que sintetiza el
“eny" las mas importantes sen: opdl y gpl20; ta gpdt ocupa todo el espesor de

1a membrana de la envoltura y 1a gp120 es la glucoprotefna responsable de que
V.1.H. reconozca y se adhiera exclusivamente a células portadoras del marcador
biolfgico CD4 presente en Jos Tinfocitos “T" cooperadores/efectores y en las
células del sistéma fagocfto mononuclear. {6, 7)

Fisiopatologia.-

Se sabe que el virus, penetra al organismo por las mucuosas o directamente por
inyacciones o transfusiones. Ya dentro, el virus se une al receptor (D4 de los
linfocitos y macréfagos, por medio de la glucoproteina gpl20, este receptor es
utitizado por estas cflulas para el reconocimiento de antigenos junto con el -
complejo mayor de histocompatibilidad de la clase II. Después de fijado el vi
rus, pierde sy envoltura externa liberande el A.R.N. asf como la retrotranscrip
tasa, hacia el interior de 1a célula, posteriormente a enzima catalfza Ja sin
tesis de A.D.N. a partir del templete de A.R.N. viral, con esta reaccidn se ter
mina el cicle inicial y de esta forma puede permanecer inactivo por tiempo inde-
terminado en 1a fase de provirus, o bien el A.D.N. viral permanece en el ndcleo
celular sin integrarse al gendma del hdesped, iniciandose ta sintesis de diver
sas protefnas virales y de A.R.N. viral, tode lo cual conduce a nuevos virus
gue "geman" a traves de la membrana celular con destruccidn de la célula ---
huésped. Esta destrucci6n de 1infocitos es lenta y gradual, alterandose asi -
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1a funcionalidad de monocitos y macrdfagos, con la consiguiente aparicién de -
infecciones oportunistas o cierto tipo de tumores. {Figuras 5 y 6)
Recientemente se descubrid que el V.I.H. es también capaz de realizar su cicle
en las c8lulas de 1a glia en el sistéma nervioso central con las manifestacio-
nes ¢l fnicas correspondientes. (8)

Epidemialogla. -
Existen hasta el momento tres vias de transmision del V.I.H.
a) Transmisién por la via de las relaciones sexuales,
b} Transmisidn por la sangre y derivados, asf como con instrumentos contaminados
¢) Transmisi6n perinatal,
No hay pruebas hasta el momento de que el V.I.H. se propague por contactos in-
terpersonales estrechos de Tndole no sexual, a traves de los alimentos, el agua
el aire o por conducto de insectos vectores.
Los grupos de alto riesgo son los siguientes: a) homosexuales, b) drogadictos
con fimacos endovenosos, c) hemofflicos, d) transfundidos con sangre contami-
nada, e) heterosexuales con miltiples parejas sexuales y finalmente f) produc-
tos intrauterinos de gestantes infectadas {9)
E) riesgo perinatal esta representado por una gestante jnfectada, 1a transmisidn
es vertical. En Estados Unidos de América, se habfan reportade para finales de
diciembre de 1985, un total de 217 casos de niflos menores de 13 afos, y e 76%
tenfa antecedentes de padres con 'a enfermedad. En nuestro pafs, los cdlculos
proyectados en la poublacibn femenina, en etapa veproductiva, aventuran la pre-
sencia de 6-8,000 mujeres infectadas, en el grupo de los 25-44 afes. Por otro
lado se ha demostrado que el virus puede atravezar placenta desde las primeras
semanas de gestacidn, esto se comprueba con casos de fetos- abortados de 20 se-
manas en los cuales ha sido posible aislar el virus en miltiples 6rganos.Otra
fuente de infeccidn para el recien nacido son las secreciones vaginales y la-
sangre de 12 madre,liquidos orgdnicos con los cuales entra en contacto durante
su paso por el camal del parto. {10)
L2 Teche materna es otra fuente de infeccidn, y en reportes recientes se sugie
re que los bancos de leche materna tambien deben tener control sobre sus exis-
tencias. {11)
£n cuanto a los hijos de madves infectadas por el V.1.H. pueden o no estar in-
fectados al momento de nacer, pero sus pruebas serdn positivas y esto se debe:
en primer lugar a que tengan ya la infeccidn en su fase asintomdtica, en segun
4



do lugar puede ser que presente anticuerpos maternos IgM por 1a transferencia -
pasiva los cuales pueden 1legar a desaparecer hasta dos afos despues del parto,
siendo e promedio de nueve meses, S la prueba es negativa ello puede signifi-
car que o bien no estd Infectado, o que pasa por el momento de incubacidn, pe-
riodo que hasta el momento no estd al alcance de 1a tecnologfa para su deteccidn
y manejo {12)

Un aspecto importante en lo referente al $.1.D.A. y el embarazo, es que este @i~
timo por si mismo, puede representar un coayuvante para que el sindrome se mani-
fieste, si es que estd en sy fase asintomitica y si ya ests establecido, por -
tas condiciones inmunolégicas que prevalecen durante la gestacién puede agravar
1a sintomatologfa y as infecciones oportynistas. (13)

Horizonte ciinico .-

El conocimiento de las diferentes etapas de 1a enfermedad, ha evolucionado a me-
dida que se ha avanzado en Jos procedimientos diannosticos, en base a ello se
han podido establecer etapas clinicas que tienen diferentes manifestaciones, ~
las cuales se resumen en o} siguiente cuadro, {14,15)

TRANSMISION
DEL V. 1.4,

SEROCONVERSION ELISA
INFECTADOS
INFECTANTES

l}NFECCION ASINTOMATICA"“‘*“*

INFECCION AGUDA

LINFADENOPATIA
PERSISTENTE
GENERAL IZADA

INMUNODEFICIERCIA ENFERMEDAD CONSTITUCIONAL

CON INFECCION Y/0 COMPLEJO RELACIONADOD AL
HEOPLASIA SECUNDARIA

ENFERMEDAD
NEUROLOGICA
POR V.1 H,

1,08,

'

MUERTE
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Transmisién:

Seroconversién;

Infeccidn en -
fase aguda:

Infeccién en -
fase asintomd-
tica:

tinfadenopatfa
generalizada --
persistente:

Complejo rela--
cionado a S.1.D.
(.C.R.S. ) :

Este renglén ya fué descrito, en 1as vias y 1os grupos de alto

riesgo.

En la actualidad, la deteccién de anticuerpos, es 1a forma mis

prictica de detectar a un seropositivo, el tiempo de incubacidn
es de seis a ocho semanas, es importante hacer énfasis en que:
los sujetos con anticuerpos positivos, son infectados e infec-

tantes.

Poco tiempo despues de que se tiene contacto con el virus, pue-
de presentarse un sfindrome similar a 1a mononucleosis, y este -
corresponde a la infeccién primaria, y se requiere la serocon-
versién V.1.H, Una vez resuelto el cuadro agudo, estos indivi-
duos cursan asintomdticos.

Se considera en este grupo a sujetos, en los que se detectan -
niveles de anticuerpos, y que no han presentade manifestacio--
nes clfnicas de la enfermedad. En estudios recientes, se ha
demostrado que a seis afios el 15% desarrolla la enfermedad, el
27% Vinfadenopatia , el 24% alteraciones hematoldgicas y el 39%
permanece sin manifestaciones clinicas aparentes.

Las personas de este grupo, presentan crecimiento ganqlionar,

en diferentes areas a 1a inguinal, mayor de un centimetro, y -
en caso de desarrollar sintomatologfa agregada, se les vuelve

a clasificar.

A,

En este grupo se clasifican aquellos enfermos, que presentan -
sintomatologfa inespecifica, en ausencia de cualquier otro pa-
decimiento que 1o expifque,



Imunodeficienci
y/o neopldsia --
secundaria:

Enfermedad
Neuroldgica
por V.I.H.:

Cuadro Cifnico.-
Las manifestacio
con la imunodef

a

Este grupo es el que tradicionalmente se ha considerado, con -
fines de vigilancia epidemioldgica, de acuerdo a la definicifn
del Centro para el Contral de Enfermedades (C.D.C.). La mani
festacidn principal es un padecimiento infeccioso o neoplésico
que indique inmunodeficiencia celular.

El cuadro de estos sujetos puede tener tres variantes: a) en-
cefalftis subaguda, la que se manifiesta por demencia, b) mie-
Topatfa, en la que se presenta paraparésias acompafiada de ---
ataxia, espasticidad e incontinencia. ¢} neuropatfa periférica
que se presenta en tres subtipos: el primero; neuropatfa sen--
sorial, que afecta a los nicleos dorsales. El segunde: neuro-
patfa multifocal, que se presenta en pacientes con S.[.D.A, -~
y con complejo relacionado a! S.1.D.A. (C.R.S.), y el tercero:
neuropatfas desmielfnjzantes, similares al Guillan-Barré y que
se han correlacionado con up fénomeno autoinmune. (15)

nes clfnicas mis importantes, del S.I.D.A. estdn relacionadas
jciencia célular y consiten en una variedad de infecciones --

oportunistas y de tumores, de los que el mds frecuente es el Sarcoma de Kapossi
£l ccmplejo relacionado al S.I1.D.A. o sfndrome de linfadenopatfa-fiebre, -----

no es otra entid
inmunodeficienci
inmunidad celula

Sarcoma de Kapos
£] Sarcoma de Ka
ganglios 1infati
en primer lugar,
coma de Kapossi
epidémico, el cu
descrito antes:
en poco tiempo,

ad nosolégica sino que no redne los requisitos para ser una -
a celular franca pero si se relaciona con alteraciones de la
r no claras. (16)

si.-

possi es un tumor vascular multifocal de 1a piel, mucosas, --

cos y de las viceras. Productor de factor VIII; fué descrito
por el dermat6logo austridco Moris Kapossi en 1872, el Sar-

asociado al S.I.D.A, es conocido ahora como Sarcoma de Kapossi
rso de 1a enfermedad es diferente de las formas que se habfan

siguiendo una evoluci6n mds corta con una elevada letalidad -
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Etiologfa: No hay evidencia de que el V.].H, "per-se” pueda inducir la for-
macifn de esta 1fnea tumoral, y la teorfa mis aceptada es aquella que invGca-
un origen multifactorial, involucrandose a uno o varios agentes virales ade-
més de factores genéticos'y ambientales. De esta forma aunque no se ha podido
demostrar que el Citomegalovirus; es un agente directo causal de esta enferme-
dad, se han demostrado tftulos elevados de anticuerpos a Citomegalovirus, en -
el suero de pacientes con Sarcoma de Kapossi epidémico (S.K.E.). Dentro de --
los factores genéticos; estudios de histocompatibilidad indican una frecuencia
aumentada del antfgeno HLA-DR5, en pacientes con S.K.E. y finalmente para men-
clonar factores ambientales, postulados para el desarrollo de 1a enfermedad se
mencionan: estimulacién antigénica repetida por infestaciones parasitarias y -
el uso de drogas recreacionales como el nitrito de amilo.

Patologfa: €1 S.K.E, es indistinguible desde el punto de vista morfoldaico de
otros tipos de neopldsias agrupadas bajo el género Kapossi. Esta neopldsia se
origina en la dérmis y se extiende a 1a epidérmis. La célula de origen parece
ser endotelial posiblemente de vasos 1inf&ticos. Histoldgicamente el S.K.E.--
consiste en bandas intercaladas de células fusiformes y canales vasculares irre-
qulares, contenfdos en fibras reticulares y coldgena. Los tejidos estdn infil-
trados por macréfagos y Vinfocitos asf como células plasmiticas, existe eritro
fagocitésis y depSsito de hemosiderina.

Aspectos clinicos: E1 S.K.E. se presenta generalmente con lesiones cutdneas mi
culopapulares o nodulares ovoides, rojas o violdceas, no dolorosas ni prurigi-
nosas, habitualmente son miltiples, bilateralmente simétricas, en ocasiones de
un mn, hasta varios cms. con predilecci6n por el tronco y la cabeza, siguien-
do las 1ineas de tensi6n de la piel. Los ganglios linf&ticos estdn involucra-
dos frecuentemente, sin embargo ya que la linfadenopatia reactiva benigna pue-
de ocurrir simulténeamente en pacientes con infeccibn por V.1.H, y rara vez se
toma biopsia, fa verdadera incidencia no es conocida. Las lesiones en la muco-
sa oral y orofaringe, son las mis comines y a veces son la presentacién ini-
cial del S.K.E. La afecci6n visceral particularmente del tracto gastrointesti-
nal, ocurre en el 50% de los casos, sin embargo 1a presencia de sfntomas aso--
ciados a estos, es menos frecuente. Ya que el S.K.E. es de origen muitifoca)
1a afeccibn sistémica no representa necesariamente metdstasis, y por lo tanto
13 etapificacién clinica de) S.K.E. sigue siendo un punto de controversia y -
hasta 1a fecha no hay un sistéma aceptado por 1a mayorfa aunque han sido pro--
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puestos varies.

Los pacientes con peor prondstico, son aquellos con infeccidn oportunista pre-
via, sfntomas constitucionales o en los que se demuestra una severa inmunodepre-
sion celular , {17)

Infecciones Oportunistas.-

L.os microrganismos responsables de las infecciones oportunistas, que sufren los
enfermos con S.1.0.A. producen frecuentemente enfermedades, en pacientes -
con anomaifas de la inmunidad celular; entre ellos hay virus, hongos, bacterias
y protozoarios; estos organismos son responsables de la mayoria de las situacio
nes patoldgicas que se manifiestan en los pacientes con S.1.D.A, {16)

Neumonfa por Pneumocystis carinii.-

La magnitud de la epidemfa de S.1,D.A, ha condicionado un aumento en el nimero
de pacientes con infeccién por P. carinii, ya que en los Estados Unidos de Amé-
rica, mas del 60% de los casos, han tenido neumonia por este pardsito, en Méxi-
co, la incidencia parece ser menor, por las estadisticas aportadas por el Insti-
tuto Nacional de la Nutricidn, en donde se report§ el 22.5% de incidencia en

su poblaci6n afectada.

Etiologfa: E1 organismo causal fué descrito en 1912, en el Instituto Pasteur -
como un protozoario que se denomind: Pneumocystis carinii. En 1952 en Checoslo-
vaquia, Vanek, 1o asoci6 con la neumonfa intersticial de células plasméticas

en infantes, que ocurrid en forma epidémica despues de Ta segunda guerra mun-
dial. P, carinit presenta formas quisticas y extraqufsticas, el quiste tiene
hasta ocho c&lulas 1lamadas esporozoftos que cuando se encuentran 1ibres se de-
nominan trofozoftos.

Cuadro clinico: En pacientes con S,I.0D.A. 1a neumonia se caracteriza por un cua-
dro prodrémico con fiebre cotidiana elevada por arriba de los 39 grados, conti-
nua o en agujas. Tos en accesos no productiva, posteriormente el paciente nota
polipnea y disnea, el cuadro descrito obliga a investigar 1a presencia de una -
infeccién pulmonar adn en ausencia de datos auscultatorios, realizando una te-
‘lerradiografia de torax; la imdgen caracteristica es la de un infiitrado inters-
ticial bilateral, reticulonodular de predominio en las areas perihiliares, te-
niendo tendencia a respetar las regiones apicéles.

Diagnéstico: E1 diagnbstico se realiza por cuadro clinice y por Ta presencia de
pardsitos en tejido pulmonar, 1o que se demsestra mediante el cultivo de miestras
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obtenidas por expectoraci6n o por puncién trans-traqueal y con tinciones apro-
piadas ya sea metenamina de plata, con Giemsa, o Wright, Hay que recordar que
un tercio de los pacientes con neumonfa por P. carinii pueden tener simultdnea-
mente infeccidn por Citomegalovirus o por Mycobacterias; lo que hace necesario -
contar con especfmenes de bidpsia.

En cuanto al prondstico, es bueno en el primer episodio de la enfermedad, pero
en 1o subsecuente no es tan bueno, fundamentalmente por 1a mayor posibilidad -
de otras infecciones simultdneas. (18)

Criptosporidium.-

Es un coccidio entérico del que se sabe que provoca diarrea en animales, sobre-

todo en terneros, sin embargo ocasionalmente puede ser infectado por este pard-

sito. E1 cuadre clfnico de esta entidad, consiste en diarrea y dolor abdominal

tipo célico. Los sujetos inmunosuprimidos no son capaces de erradicar la infes-
tacidn, lo que d§ Tlugar a una diarrea persistente que se asocia a una evolucibn
debilitante.

El diagnSstico: Se realiza mediante el estudio de las heces fecales en las que

aparecen quistes caracterfsticos, o por medio de andlisis histologico de bidpsia
de intestino delgado o grueso, (19)

Citomegalovirus {C.M.V.)

C.M.V. Estd presente en todos los enfermos con S.1.D.A. y se ha encontrado en ~-
heces fecales, orina. sangre, saliva y 1fquidos as{ como secreciones genitales,
sin embargo es diffcil imputar definitivamente alguna enfermedad a este agente,
siendo las mds claramente relacionadas: Ulceraciones gastrointestinales y corio-
rretinitis, asf como necrosis de las aldndulas suprarrenales, habiendose publi-
cado un caso de Addisson en paciente con S.1.0,A, (16)

Herpes Simple,-

Es una de las diversas causas de estomatftis y esofagftis en enfermos con S.1.D.A,
tambien produce extensas ulceraciones perianales, el diagnbstico radica en el --
cuadro c1fnico y en los cultivos asf como en la determinacién de antigenos. (16)
Otros Organismos.-

Céndida Albicans, Criptoccocus neoformans y Mycobacterium avium, son de los mi-

crorganismos menos frecuentes pero que tambien pueden causar infecciones oportu--
nistas en enfermos con $.1.0.A. (16)
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Diagnostico,~

La Organizacion Mundial de la Salud, ha establecido criterios para el diagnésti-
co de $,1.D,A. en el paciente tanto adulto como pediétrico. Se considera caso --
de S.I.D.A. si el paciente padece por 1o menos de dos siqnos mayores asociados -
a por lo menos de un menor; en ausencia de causas conocidas de immunodeficiencia
cono cdncer o desnutricibn grave asf como otras etiologfas reconocidas, y tiene-
serologia positiva para V.I.H, corroborada por pruebas confirmatorias. (20)

Signos mayores;

A.- Pérdida del 10% o mds del peso corporal

B,- Diarrea crénica mayor de un mes de duracién
C.- Fiebre prolongada con duraci6n mayor de un mes.

Signos menores:

A.- Tos persistente por mads de un mes

B.- Dermatitis pruriginosa generalizada

C.- Herpes Zoster recidivante

D.- Candidosis orofarfngea

E.- Infeccién por Herpes simple; crdnica, progresiva y diseminada.
F.- Linfadenopatfa generalizada.

La presencia de Sarcoma de Kapossi, o meningitis CriptococScica son suficientes
por si mismos para el diagn6stico de S.1.D.A,

Para los nifios; se establece el mismo criterio de la seroloaia positiva y los -
criterios mayores y menores son:

Signos mayores:

A.- Pefdida de peso o desarrollo anormalmente lento.

B.- Diarrea crénica de duracion mayor de un mes

C.- Fiebre prolongada de duracion mayor de un mes

Signos menores:

A.- Linfadenopat{a generalizada

B.~ Candidosis orofarfngea

C.~ Infecciones comines repetidas

D.- Tos persistente por mas de un mes
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E.- Dermatosis generalizada
F.~ Infeccidn materna por V.I.H. confirmada.

El Centro de Control de Enfermedades de 1os Estados Unidos de Norteamérica, --
considera caso de 5.1.D.A. a la presentacién en un paciente de una infeccibn -
oportunista o neopldsia sugestiva de inmunodeficiencia celular, diagnosticada
en forma confiable y en quien se ha descartado alguna otra enfermedad subyacen
te.
Se excluirdn como casos: aquellos pacientes que tengan serologfa negativa para
anticuerpos anti-V,I.H. y no tengan disminucién del nimero de 1infocftos "T" -
cooperadores o una tasa disminufda de relaci6n "T" supresores/"T"cooperadores,
{4).
Pruebas de Laboratorio,-
Las pruebas de laboratorio de los pacientes con S.1.D.A. ponen de manifiesto un
gran nimero de anomalfas: en una gran parte de Tos enfermos aparecen : anemia,
leucopénia, linfopénia y trombocitopénia; aisladas o en combinacidn. Las bi6p
sias de médula Gsea son prdcticamente normales o no dan explicaci6n de estas -
citopénias.
Son frecuentes las elevaciones de las enzimas hepdticas aunque en general la fun
cién hepética es normal, y no se alteran las pruebas de coagulacién.
La funcién renal no se encuentra alterada.
Los niveles de immunoglobulinas sobretodo Tos de IgG asf como IgA estan elevados
segtin patrén policlonal. Una valoracidn detallada de 1a inmunidad celular ---
en los paclentes con S.1.D.A. revela profundas anormalidades: en la mayorfa de
Tos pacientes existe una alérgia a los antfgenos cutdneos habituales, y el nime
ro de células"T" circulantes suele estar disminufdo, Las respuestas prolifera
tivas de Tas células mononucleares de la sangre periferfca, a varias lecitinas
vegetales, antfgenos y células alogénicas son escasas. Las células mononuclea
res de estos enfermos, muestran una producci6n escasa de Interferon alfa y gama
y el andlisis tras-tinci6n con los anticuerpos monoclonales adecuados, suele
poner de manifiesto un descenso del nimero de c&lulas cooperadoras inductoras
(T4 positive) comparade con el de células supresoras citotéxicas (T8 positivo)
haciendo que 1a tasa T4/18 disminuya notablemente, caracterfstica ampliamente
reconocida en el S.1.D.A. Las células cooperadoras inductoras de los pacientes
con S.1.0.A. se ven afectadas no solo cuantitativamente sino que presentan ---
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defectos funcionales in-vitro. {16)

Pruebas de Deteccifn.-

En Tos laboratorios de deteccién primaria, se investiga la presencia de anti-
cuerpos contra el V,I.H, empleando un método inmunoenzimitico (ELISA} En esta
prueba, el suero problema se incuba con antigenos de V.I.H. adheridos a una -
fase s61ida. Si existen en el suero anticuerpos especificos; estos se unirén -
a las proteinas virales. Posteriormente se incuba y previo lavade se agrega al
sistéma “anticuerpos anti-humanos conjugados" con una enzima que permitird ha-
cer visible la reaccidn. Finalmente se incluye un sustrato que desarrollar§ --
color, en presencia de 1a enzfma, As{i, 1os controles positivos y las muestras
que contengan anticuerpos especfficos, mostrardn coloracifn, posteriormente --
por lectura en un espectrofotmetro se determina el resultado positivo o nega-
tivo de las muestras, comparandolas con controles adecuados.

Lo anteriormente descrito, es la prueba de ELISA que, es la mas usada en las-
investigaciones de tamtzaje y 1a utilizada en esta investigacién.

Teniendo una prueba de esta naturaleza positiva, se obliga a una confirmatoria
va sea por immunoelectrotransferencia {(Western-Blot) o por inmunofluorescencia
en ambos casos la tecnologfa necesaria para estas pruebas es sofisticada y en
Méxica, son pocos Tos lugares que cuentan cbn el equipo para hacer la confirma
toria entre ellos se menciona a : Instituto de Enfermedades Tropicales y al -
fentro de 1a Transfusi6n Sangufnea . (20)

Otro recurso con el que se cuenta para demostrar la presencia de V.I.H, es el
cultivo del virus, mediante técnicas muy especializadas, se Togra su aistamiento
a traves del crecimiento en medios especiales de TlinfocTtos humanos. (4)

Tratamiento,-

Empezaremos por mencionar el tratamiento para el Sarcoma de Kapossi epidémico
(S.K.E.) y para las infecciones oportunistas.

Para el S.K.E. se han encontrado dificultades para normatizar esquemas de tra-
tamiento, ya que su variada historia natural diffculta su etapificacidn y por
1o tanto Ya protocolizacidn de esquemas terapedticos. Los recursos actuales son
Radioterdpia: Gtil para mejorar la calidad de vida de los pacientes, pero con
la limitante de que los pacientes afectados por S.1.D.A. son muy suceptibles a
las radiaciones, por Yo que las dosis deben de ser manejadas con cautela,
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La quimioterapia se encuentra en uso, esquemas a base de vinblastina y etopdsi
do (VP16) asf como la bleomicina y el methotrexate, aunque el inconveniente de
este tipo de medicamentos, es su accidn mielosupresora, que puede condicionar
el aumento de riesqgo para infecciones oportunistas. Finalmente se han util)izado
modificadores biol6gicos de 1a respuesta jmiune; estos incluyen a : interferon
alfa, beta y gamma, interleucina 2 y el factor de necrosis tumoral.

Queda mucho por investigar en cuanto al tratamiento ideal para el S.K.E. pero
en la actualidad existe el consenso de que la forma ideal de tratamiento, es ia
combinacién de agentes capaces de suprimir o erradicar el V.I1.H, restaurar la
funcién inmunoidgica y la regresién de l1a neopldsia. (17)

£n Yo que respecta al tratamiento de las infecciones oportunistas mencionaremos
las drogas de eleccidn en la actualidad, con las Vimitantes de existencia en -~
nuestro pafs.

Neumonia por P. carinii: el de eleccibn es el trimetoprim-sulfametoxasol en do
sis muy superfores a las habituales y de preferencia por 1a via endovenosa, la
alternativa terapeiitica es la pentamidina. En el caso de que el paciente logre
su mejorfa. deberd de guedar con trimetoprim-sulfametoxasecl oral, de manera in
definida para evitar recaidas. (18)

Cryptosporidium: responde de manera subjetiva con espiramicina; un macrélido -
que tiene similar actividad antibacteriana que la eritromicina. Los cuadros
diarreicos pueden ser controlados con tintura de opio o difenoxilato.{19)
Citomegalovirus: no tiene tratamiento con resultados favorables hasta Ya fecha.
Herpes Simple: responde con acicloguanosina tépica o 1.V, si bien las recatdas
son frecuentes, (16)

Con 1o que respecta al tratamiento especTfico dirigido contra el V.I.H, este -
constituye un reto terapeiitico por varias razones: a) el V.I.H. es un retrovi
rus lento que puede pasar en forma latente durante varios afos. b) infecta a ~
varios tipos de estirpes celulares y esto dificulta el designar un férmaco es-
pecifico, Las posibilidades terapeiiticas se entienden:en base al conociniento
del ciclo vital del V.I.K. (Figura #7). A continuacién se enlistan los inten-
tos terapetticos:

Un esquema con resultados favorables ha sido 1a produccién de anticuerpos mong
clonales que neutralicen al virus, dirigidos al sitio de gpl20 que se une a --
receptor de Jos linfocftos "T" Cd4.
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Un segundo acercamiento, en la misma 1fnea, ha sido Ta produccién de anticuerpos
anti-idiotipo, es decir, un anticuerpo dirigido contra otro anticuerpo que se
une a CD4.

Una tercera estrategia ha sido producir una forma soluble de CD4, que se pueda -
fijar al virus y por lo tanto evite que el virus se fije a su receptor celular,
En un cuarto intento interviene el fenémeno de la replicacion viral; esto es que
si se {nhibe 1a replicacidn viral a traves del complejo mecanismo de la retro -
transcriptasa, se logrard detener el mecanismo productor de viriones, en esta 11
nea se encuentra uno de los compuestos mas utilizados: la 3'Azido,2'3'Dideoxiti-
midina, mejor conocido como A.Z.T. que pertenece a los dideoxonucledsidos, este
compuesto 1o que hace es incorporarse en su forma fosfatada al extremo de la ca-
dena de A.D.N., con lo que obstaculiza la incorporacidn de mds nuciedtidos, sin -
embargo sus efectos t6xicos son {mportantes debido a 1a interaccidn con otras -
enzfmas de) arganismo,

El siguiente paso sobre el que puede actuar la terapeitica antiviral se presenta
cuando la célula huésped se activa; en este momento se ha planteado 1a utiliza--
cion de oljgonucle6tidos que son secuencias cortas de nucletidos que se fifan -
al A.R.N. viral, obstaculizando 1a accién de los ribosomas celulares y por 10---
tanto la traducci6n de las protefnas virales.

El avance en cuanto a medicamentos antivirales ha sido importante en los dltimos
meses, sin embargo todavia no se logra nada en concreto y por lo tanto la tera-
peiitica se limita en 1a mayot#d de los casos a tratar las neopldsias secundarias-
y/o 1as infecciones oportunistas.

Profildxis.-

La prevencién de esta enfermedad tiene como objetivo a l1a comunidad en general:
esto incluye a los grupos de riesgo, a los estudiantes, a Jas amas de casa, a
los profesionistas, a los tecnicos calificados y no calificados y finalmente a
el personal de salud. (9)

Asf, se concluye de manera tajante y absoluta, que Ja educacifn a la comunidad -
constituye hasta el momento 12 mejor arma con la que se cuenta. La difusién de
1a informacion respecto a la magnitud y trascendencia del problema asf como de
las vias de transmisi6n , es uno de los pilares de la profildxis del sindrome,
reafirmar la consciencia pdblica sobre el concepto de "sexo sequro" que mas que-

26



un argumento publicitario, constituye un poderoso elemento de lucha contra 1a
propagaci6n de 1a enfermedad, entendiendose como "sexo sequro”: a) Timitacién
de 1as parejas sexuales b) utilizaci6n en todos los casos del preservativo, --
instrumento que hasta la fecha ha resultado como el mejor profiléctico para -
evitar el contagio, (22)

La educaci6n deberd de ser intensa para el personal de salud, quien maneja ele
mentos como : sangre, tejidos, instrumentos punzocortantes: todos ellos demos-
trados como vfas mediante las cuales el V,I.H, puede ser transmitido. En 1o -
que respecta a la sangre se deberd de persistir en el tamizaje de todas las --
muestras de donadores voluntarios, siendo 1a meta en este sentido lograr el --
100% de verificaci6n en todos los paquetes de elementos sanguineos a transfun-
dir. En o que respecta al manejo de tejidos y de instrumentos punzocortantes;
se deberdn de extremar las medidas de precauci6n en el area de trabajo con el
concepto de que sigue siendo 1a Solucidn de Hipoclorito de Sodio {Cloro casero)
el mejor método desinfectante hasta la fecha. Tiene especial interés en este -
reng16n de manejo de tejidos;el realizar las pruebas de deteccién a los dona-
dores voluntarios de 6rganos para transplante. (23)

La posibilidad de vacunas es muy remfta y se constituye en uno de los mds gran
des retos para la inmunoteripia moderna, por las dificultades que se presentan
en su elaboracifn y comprobacifn, Uno de los principales obstdculos lo constitu
ye el hecho de que el virus afecta a las mismas c&lulas que la vacuna debe acti
var, por otro lado la vacuna deberd de cumplir una gran variedad de requisitos
entre 10s que se encuentran: evitar la invasibn al sistéma nervioso central --
donde el virus se vuelve pricticamente invulnerable por la barrera hemito-ence
f&lica, asequrar que el sistéma immunol6gico reconozca todas las variedades --
del V.1,H, y finalmente la vacuna "per-se" no deberd de constituirse en un --
riesgo para producir 1a infeccin. (24}

Esta es 1a realidad, y esto es lo que se tiene a la mano, en base a ello se --
puede aseverar que el (nico medio efectivo para combatir 1a epidémia es la ---
educacion. (9)
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Mater{al y Método.-
Se tratd de un estudio prospectivo, transversal, descriptivo y observacional, -

cuyo nombre resumido se conoce como "encuesta descriptiva“,esto es un estudio -
en donde la informacifn se recogqid después de planteada la investigacibn, la -
variable a investigar, se midi6 en una sola ocasifn y en un solo tipo de pobla-
ci6n, ademds el fenémeno estudiado solo se describe tal cual es ya que no se le
modificd su evolucién natural. Lo anterior sirve como referencia para asentar el
tipo de estudio que se realiz6 y comprender el manejo de los datos con fines --
estadfsticos, (25}

A continuacién se describe el material y método utilizado.

£l 1imite de tiempo para la realizacién de pruebas fueron seis meses en el perfo
do comprendido de octubre de 1988 a marzo de 1989 |

El 1imite de espacio fué constitufdo a cinco Zonas Navales del territorio Mexi
cano,

El 1imite de persona fué constituido por las gestantes derechohabientes de ---
dichas zonas,

De esta forma una vez establecidos los pardmetros epidemioloicos,se desarroila
1a metodologfa utilizada: se tom§ como institucién sede el Centro Mé&dico Waval
y como subsedes a los Hospitales Navales de; Veracruz, Acapulco,Mazatlédn,y ----
Cludad del Carmen. A cada uno de estos centrds se suministré un equipo de ----
Quantum’ 1T asf como reactivos de Abbott Laboratories, para realizar la prueba
de ELISA.

Se gir6 un oficio a todos los lugares sede, en donde se ordenaba la realiza-
cidn de la prueba de ELISA y 1a aplicacién de un cuestionario a todas las ---
gestantes que acudieran a control prenatal en dichas unidades.

La muestra:

Qued6 identificada con el registro federal de causantes, bajo el cual estd regis
trada la pacfente dentro de la institucién realizéndole la bisqueda de anticuer
pos en cuanto se juntaban 95 muestras, 1o anterior con 12 finalidad de no desper

diciar reactivos,

€1 cuestionario:

De fécil Vlenado y comprensién tuvo como finalidad el escrutinic en bisqueda de
pacientes que pudieron haber quedado ubicadas en un grupo de alto riesgo.

Los resultados de Vas pruebas y 1a informacién recabada, se concentraron en la
Ciudad de México para su captura y andlisis.

En caso de positividad en la prueba de ELISA: se realizd prueba confirmatoria de
Western-Blott, . 28



A continuaci6n se anexa copia del cuestionario individual.

Seroprevalencia de V.I.H. en mujeres gestantes.

Hospital Naval de

Registro No.Protocole

Edad

Enfermedades venéreas: si no Cual
Transfusiones 1981 a 1a fecha: si no

plasma paquete

Edad de inicio de relaciones sexuales:

Antecedentes GinecolSgicosy Obstétricos:

menarca tipo menstrual
gestaciones partos cesdreas ahortos
Método Anticonceptivo: hormonal barrera
quimico otro

Durante 1a presente gestacidn:

ta paciente present6 Escurrimiento Genital Anormal: si no
Se le realiz6 Estudio de Secreciones Genitales: si____ - no
Resultado

Tratamiento

Nota: si en el interrogatorio el Médico consultante considera adquirir alguna
informacién no referida en este cuestionario, favor de anotarlo en el -
reverso,
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RESULTADOS , -

E1 total de muestras estudiadas fué de 850,
La distribuci6n por sitio de estudio fué 1a siguiente:
Centra Medico Naval ........eveviuvneedenes...310 estudios = 36.5%

Hospital Naval de Veracriz........eveeensss...243 . = 28.5%
Hospital Naval de Acapulco .......... R 41 " = 24,2%
Hospital Naval de Mazatlan.........eoveevuunss 77 " = 9,1%
Hospital Naval de Cd. del Carmen ............. 1§ " = 1.7%

Para evaluar la cantidad de poblacidn estudiada y su representatividad en cuanto
a la poblaci6n derechohabiente; Se identific6 a la poblacién de riesqo en estudio
el indicador que nos puede dar esta informacion de la poblacién de riesgo es la
cantidad de partos que se atienden en cada establecimiento en un ano, la fuente
de informacién fué el censo poblacional de 1a Secretaria de Marina y el legajo -
nimero 17 de la Direccifn General de Promoci6n de la Salud de Sanidad Naval.

De esta forma se elabord este cuadro, que compara por establecimiento: la pobla-
cién en riesgo contra la poblacidn estudiada.

ESTABLECIMIENTO TOTAL DE PARTOS POBLACION PORCENTAJE
ESTUDIADO EN UN ARO ESTUDIADA

CENTRO MEDICO

NAVAL 639 310 48.5%

HOSPITAL NAVAL

DE_VERACRUZ 544 243 44.6%

HOSPITAL NAVAL

DE_ACAPULCO 411 205 49.8%

HOSPITAL  NAVAL

DE MAZATLAN 182 77 42.3%

HOSPITAL NAVAL

DE CD DEL CARMEN 32 15 47.0%
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En relaci6n a las pruebas de deteccidn: en todos los casos se utilizé la mis-
ma tecnologfa siendo los resultados:
848 estudios: negativoes
01 " positive
Tasa de prevalencia: 0.1 por 100,

El estudio positivo, fué Ilevado al Instituto de Enfermedades Tropicales, en ~-
donde se le practic6 la prueba confirmatoria de Western-Biott, siendo positiva.
Este caso por sus repercusiones en cuanto al manejo de la paciente, motivd que
a esta Gltima se e concentrara de manera discreta y confidencial en Centro Mé-
dico Naval, en donde se le realizd : a) estudio epidemiolbuice b) valoracién -
integral de su estado de salud, c) vigilancia prenatal, d) atencién obstBtrica
final, A continuacidn se resume Ja historia clinica del caso.

A.C.C.

femenino de 29 afos, originaria del £stado de Jalisco y residente desde hace -~
15 aflos en Acaputco Guerrero.

Antecedentes Heredo-Familiares: padres vives fgnorando edad y estade de salud -
tiene 9 hermanos aparentemente sanos y desconoce antecedentes de importancia.
Antecedentes Personales Mo Patolénicos; no reftrié de importancia.

Antecedentes Personales Patolfgicos: se describid como una mujer sana, que des-
conoce enfermedades de su infancia, negé alergias, transfusiones y cirugfas.
Antecedentes Ginecaldgicos y Obstétricos: menarca a los 13 afos, con tipo mens-
trual de 28 por 4, en regular cantidad, con ritmo de eliminacidn continuo, de -
més a menos, sin fendmenos acompafiantes. Inicid relaciones sexuales a los 20 --
afios y hasta la fecha ha tenido cuatro compafieros sexuales, el dltimo de los --
cuales fallecid con cuadro cltinico sugestivo de S.1.D.A. con pruebas confirmato
rias positivas. Gestactones: cero.

Interrogatorio por Apardtos y Sistémas: neq6 perdida de peso, fiebre, diaforésis
Yinfadenopatfas, sintomas respiratorios o gastrointestinales.

A laexploraciGn fisica: solo se encontrd 1a signologfa propia de 1a edad gesta-
cional sin ningdn otro dato positivo,

Con los datos anteriores se integrd el diagnfistico de: embarazo complicads con
infeccidn por V,I.H. en su fase asintomdtica
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La paciente evolucton de forma satisfatoria y Vas' pruebas de taboratoerio no
mostraron alteraciones.

En 1o que respecta a la resolucidn abstétrica; se-aligié la via abdominal por
tas sioulentes indicaciones: a) presentactdm pélvica en primiardvida, b) presen
cia de condilomatosis vulvovaginal.

Se obtuvo un recien nacido del sexc famesino, estrofico, de termino, con Apgar
de 8-9, sin malformaciones aparentes com peso de 3025 gramos. Con pruebas de
ELISA y Western-Blott: positivas,

La paciente curso post-operatorio sin compiicaciones, por lo que fué egresada
al quinto dfa de operada.

Con Ya premisa de que tanto ella como el reciem nacido, deberan de estar bajo-
vigitancia periédica con pruebas de deteccifn y valoraciones clinicas,

Cabe hacer la aclaracidn de que en tode momneto el manejo de la paciente fué -
de acuerds a las normas emitidas por el Instituto Macional de | Perinatoloofa. {10)

£l analisis de los cuestionarios individuales arrojo los siguientes dates:

A.- £n lo referente a 1a edad de 1a poblacion estudiada, se puede apreciar en
1a figura #8, que e} mayor grupo se situS entre los 20 a los 44 afios y el menor
de los 35 a los 39 afies. )
B.- £n relacidn a la tasa de enfermedades vénfreas, esta fué de: cero.
€.~ Las transfusiones de 1981 a 1a fecha:

14 casos fueron positives 10 que representa el 1.6.% de 1a muestra,
B.~ E1 infcio de las relaciones sexuales como se puede ver en Ta figura #9 tie-
ne dos elevaciones importantes: a los 18 y a los 20 afos con una media aritméti
ca de 20.9 afios. '
E.~ La edad de Ya menarca tiene una media aritmética de 12.6 afios vy su represen-
tacidn se puede ver en la figura #10
F.« E1 tipo menstrual tiene una media aritmética de 29.4 dias de duracién total
y 3.7 dfas de menstruacién
G.- En relacidn al nimero de gestaciones; en nuestra poblacidn consistid prin
cipalmente de mujeres con dos gestaciones siendo estas el 47%, representado en
Ta figura
H.~ La metodologfa anticonceptiva, mas utilizada: hormonales orales 41% , la -
figura #12 muestra los dem§s metodos.
1.~ Escurrimiento Genital Anormal: se presentd en un 39% de nuestras pacientes
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de estas, al 51% se le realiz6 estudic de secreciones genitales, siendo el ---
microrganimo mas freceuntemente aislado: Candida albjcans en 67% de los casos
Figuras #13 y 14.

En 1o referente al tratamiento no se le pudo dar manejo estadfstico ya que
una gran mayorfa de los cuestinarios presentaron este renglon sin especifi-
car, considerandose 10 anterior un error en el instructivo del cuestionario,
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DISCUSION

En el cuadro inicial de resultados podemos apreciar, que si tomamos en cuenta
que 1a cantidad de partos atendida por establecimiento, es un indicador del
ndmero de inujeres en riesgo de quedar embarazadas en un aflo, de manera predic-
tiva y con un margen de variabilidad, de esta forma podemos observar que en la
totalidad de las unidades en donde se 1levo a cabo el estudio, se cubrié por
arriba del 45% de la poblacién; esto apoya la representatividad de 1a muestra,

En lo referente a 1as 849 pruebas negativas, no hay comentario, en cuanto a -
la prueba positiva; ‘modificé la seroprevalencia 1levandola a 0,1 por 100 y

si comparamos con estudios similares: Hoff, en Massachusetts E.U.A. report6
una tasa de 2.1 por mil es decir un positivo por cada 476 pruebas (1) y un
estudio realizado en Africa, en cinco diferentes zonas mostrd los siguientes
datos: en Costa de Marfil de 42 pacientes estudiados el 5% fue positivo, en -
Kenia de 1100 mujeres el 2% fué positiva, en Uganda el 14% de 1011 muestras y
en laire 8% de 449 muestras. (26) Comparando con estos estudios vemos que ---
nuestra poblacion sali6 por abajo de poblaciones consideradas como de alto -
riesgo, luego entonces se comprueba nuestra hipotesis "B" al confirmar que -
nuestra poblacidh no es de alto riesgo ni tiene porque ser considerada como

un renglon epidemiolfgico especial.

Hasta 1a fecha se tienen reportados como casos de S5.1.D.A, en nuestra pobla-
cidn un total de 8 casos que si lo tasamos a los 163,926 derechohabientes -
que en total se suman tenemos una tasa de .004 , lo que nos Tleva a la hipé-
tesis "A" en donde se afirmé quela deteccion en gestantes es de utilidad para
evaluar la incidencia de 1a enfermedad, en este sentido solo se demostrd que

1a prevalencia es menor de uno,

EY caso posftivo sirve entre otras cosas para valorar 1a confiabilidad de las -
pruebas ya que fué positivo en nuestro laboratorio y fue confirmado por el Ins-
tituto de Enfermedades Tropicales.

En cuanto al resto de la informacién recabada se puede analizar lo siguiente:,
dentro de 1a muestra la poblacion se embarazé de los 20 a los 29 afios, con

una rnula incidencia de enfermedades venéreas y con un promedic de inicio de
relaciones sexuales de 18 aflos, 1o que tiene consecuencias en la epidemiologfa
no tan solo del V.I,H, sino de otros padecimientos ginecoldéaicos como el Cancer
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cervico-uterino.

Otro dato interesante es que nuestra poblacidn relativamente esta poco expuesta
al riesgo por la transfusién sangufnea ya que solo el 1.6 % tenia antecedentes
en este sentido, esto es importante ya que en México hasta el momento el princi-
pal factor de riesgo en relacibn al S.I.D.A, en mujeres es precisamente la
sangre y sus derivados y que hasta febero de 1989 se tienen registrados un total
de 222 casos de S,I1.D.A. en mujeres y en el 50% de los casos se asocia a transfu-
si6n contaminada. (27) ,

En 1o referente a otra informaci6n si analizamos la edad de la menarca; este
pardmetro puede ser Gtil como indicador del estado nutricional de nuestra po-
blacidn ya que se sabe que grupos con carencias nutricionales tienen promedios
de edad mucho mas tardfos. Un renglon interesante es lo referente a la metodo-
logfa anticonceptiva; como se puede obervar la mayor parte de la poblacidn tie-
ne como método a los hormonales orales y en este sentido hay una gran discusidn,
Piot y colaboradores afirman que este tipo de terapelitica anticonceptiva es un
factor que incrementa la suceptibilidad de una mujer para adquirir el V.I.H. de-
bido a los efectos inmunosupresores de estos hormonales (28) esto es discutible
y es una afirmacién peligrosa por sus efectos socbre los programas de planifica-
cion familiar, . :

Finalmente el Escurrimiento genital anormal, situacién frecuente en la gestacibn
se vié presente en nuestra serie hasta en un 39% de los casos,no pudiendose rea-
1izar estudio de secreciones genitales en el 100% de estos casos debido a que
no en todas las unidades se cuenta con laboratorio bacteriolfgico de rutina -
pero en el 39% que si se realizd el estudio,se encontré una situacfon que se
reporta en la literatura institucional, ya que el gérmen aislado con mayor fre-
cuencia fué Candida Albicans hasta en un 67% de los estudios (29) .
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CONCLUSIONES

tuando e S.1.D.A., se describis por primera vez en 1981, 1a enfermedad pare~-
cfa estar circunscrita a un solo pafs, y @ un grupo de poblacibn caracterizado
por su orfentacién sexual. Sin embargo, ya casi ha trasscurrido un decenio y -
1a enfermedad sigue un curso incontrolable, Afectando a todos los niicteos de -
1a poblacidn, sin distinciSn de pricticas sexuales, edad, sexa o posicidn social,
Es evidente que nos encontramos ante una epidémia mundfal que amenaza a millones
de personas. (30)

La infeccibn por V.I.H. representa una severa prueba para la préctica médica, -
Tos servicios de salud piblica y hasta las sociedades humanas. Si atendemos al
conocimiento epidemiolégico, 1a ronclusién 16gica es ineludible; hay que insistir
en que cambie el comportamiento sexual, se modifiquen los servicios de banco de
sangre y ciertas pricticas médicas y paramédicas.

Nos encontramos viviendo uno de esos raros momentos histdricos que marcan el --
principto de un nuevo desaffo para Ja ciencia wédica; como en su tiempo Ta lepra,
1a peste, el cBlera, la fiebre amarilia y tantos azotes m&s que Ja humanidad ha
tenido que superar, Esta es una grave responsabilidad que a la vez nos ofrece
una oportunidad de accidn trascendental. Las generaciones ventderas nos juzqa-
ran por las acciones que tomemos en el futuro fnmediato o por nuestros fracasos.

Del presente trabajo podemos concluir varios cnnceﬁtos de los cuales destacan -
Yos sigufentes; a) 1a deteccifn de anticuerpos anti-V.1.H. de manera sistemiti-
ca en 13 gestante, es de utilidad para conacer 1a prevalencia en la poblacitn -
general y ademas para determinar el impacto de la epidémia en el sexo femenino.
b) se justifica realizar la prueba a toda mujer embarazada para que en caso de
detectar positivos se puedan tomar las precauciones necesarias para su atencifn.
¢) no por realizar este tipo de tamizajes, se debe descuidar el aspecto educativo
es decir se deben de asignar fondos economicos para ambos casos y finalmente: -
d) ante una madre seropositiva no cabe la discriminacidn o el rechazo, es un ser
humana victima de un padecimiento que por el momento {rremediablemente 1o condu-
ciré a 1a muerte por To que se Te deberd de proveer a todos Yos medios para su-
atencifn y control esto sin dejar de observar las medidas precautorias que hasta
1a fecha se han establecido para evitar la propagacién de 1a enfermedad. (30, 31)
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