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SEDE: HOSPITAL, DE ESPECIAL IDADES.

CENTRO MEDICO_ NACIONAL .

INSTITUTO MEXTCANO PEl SEGLIRO_SOCIAL.

LAPSO: Enero de 1984 — agosto de 1988.

NO. DE PACIENTES: 24.

CRITERIOS DE INCLUSION: Jefatura de Servicios de Me—-—
dicina Preventiva, I.M.5.5.

CRITERIOS DE EXCLUSION: Ausencia de informacidn en el
Expediente Clinico o ausencia
del expediente mismo.



INTRODUCCION. -

El siguiente es el reporte clinico-epidemioldgico oficial
sobre casos de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida y otros
estadios clinicos de infeccidn por Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) en 21 Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional, Instituto Mexicano del Sequro Social, para 21 lapso
comprendido entre enero de 19846 y agosto de 1988, y se emite con
e} fin de integrarlop a los reportes epidemioldgicos de las demas
instituciones hospitalarias oficiales de Meéxico.



HATERIAL Y METODOS. -

En el lapso comprendido entre enero de 1986 y agosto de 1988,
fueron estudiados un total de 24 pacientes con infeccidn por
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH, HIV por sus siglas en
inglés), en el Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional, del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Los criteriocs pata la inclusidn de los pacientes fueron
aqué&llos dictados por los Centros para el Control de
Enfermedades (Centers for Disease Control) de Atlanta, USA, ¥
aceptados por la Jefatura de Servicios de Medicina Preventiva del
Instituto Mexicano del Seguro Social, (1}.

El dGnico criterio de exclusidn implantado fue la ausencia de
informacidn en el expediente clinito o la ausencia del expediente
mismo.

En cada casto se registraron: edad, sexn, especialidad de
atencidn inicial, actividad econdmica, grupo de riesgo, nivel
spcinecondmico, forma clinica existente en el estudio inicial,
principales manifestaciones clinicas, asi como tipo y ubicacidn
de infecciones y neoplasias encontradas. Con tales datos se
elaboraron tablas y/o graficas de namero de casos ¥ en su caso
porcentajes.

Interrogatorio directo al paciente o indirecto a familiares.

Fara el diagndstico de infeccianes en todos los casos se
requirid de demostracidn por cultivo en los medios habituales, o
serologfa tantigenos por aglutinacion donde se indica)l al
tratarse de bacterias, observacidn directa en casa de
protozoarios, observacion directa g cultivo en medios habituales
al tratarse de honpgos, y serodiagnostico (anticuerpos por
aglutinacidn o ELISA) en &1 caso de virus. En ningan caso se
establecid un diagnoastico sin demastracidn microbioldgica.

En los casnos de nepplasias, Se reguirid sin excepcidon
demostracidn histoldgica, con tinciones de rutina.

Todos los pacientes se estudiaron hospitalizdndolaos para el
fin.



SEX0S, EDADES, MEDIAS. -

La relacidn numérica entre sexos es gimilar a la reportada en
nuestro pais hasta la agtualidad: un predominio aplastante de
pacientes del sexo masculino (radio 23:1), sin  haberse
identificado, entre las mujeres, una sola perteneciente al grupo
que se consideraba en México como de mayor riesgo: prostitucidn.
La Gnica paciente hallada en esta serie era cdnyuge de un
bisexual promiscuo. Los reportes mas actuales en México estan
demostrando que las cdédnyuges o0 concubinas de bisexucales o
heterosexuales muy promiscuns son el verdadero grupo de mayor

riesgo entre las mujeres, de acuerdo con los  reportes de los
demds hospitales oficiales.

Rango de edades 23 a 63, con una media en ambos sexos de 34
anos. Estas edades corresponden a las de mayor atctividad o
promiscuidad sexual. Desgraciadamente, en estos grupos de edades
de pacientes estan también los de mayor productividad econdmica,
que en todos los casos de estadios avanzados guedan incapacitados
para el trabajo por la enfermedad.

SEXO0S:
Masculino 23
Fenmenino 1
EDADES :
Rango Media
Hagculino... 23-83 - 34,09
Femenino.... 34 caw 34.00



Masculino
Femenino

SO oS L= Ev gps BE R B J U E D> T 26

Femz 1

Masc = 23



ESPECIALIDAD DE _ATENCION INICIAL. -

Debido a la wvariabilidad de manifestaciones «clinicas
{(digestivas, neuroldgicas, dermatologicas, neuroldgicas,
nftalmolégicas, etc., que se reportaran en detalle
posteriaormente), la atencidn inicial corresponde en casi la
totalidad de los casos al Servicio de Medicina Interna
(Infectologial, sobre todo en aquéllos pacientes adn sin

diagnadstico de certeza al momenta de su ingreso.

Los Servicios de Permatologia, Gastrocirugia,
Gastroenterologia, Hematologia, Neurologia, Oftalmologia vy
Reumatologia, reciben en conjunto una pequeda  proporcion del
total de pacientes en el Hospital. Fueron siempre casos sin
diagndstico de certeza al momento de su ingreso, Yy enviados a
tales Servicipos segdén la ubicaciBn de laz manifestaciones
clinicas iniciales.

La relacidn precisa fue la siguiente:

Gastrocirugia
Gastroenterologia
Reumatologia

Medicina Interna 17
Dermatologia 2
Hematologia 2
Neuralogia 2
Oftalmologia 2
1
i
1



NMeeimmero dAe pacientes

Especialidad

Dermatologia
Gastrogin/Castooent

Hewatologia

Nedicina Interna
Neurologia
Of talmologia

%

Reuxatologia



ACTIVIDAD ECONOHICA. -

Debido a4 la naturaleza laboral de los derechohabientes del
institute Mexicano del Seguro Sotial (empleadas  de empresas
privadas o sus directamente dependientes?, hubo predominic de
obreraos y mozes entre los pacientes, asf{ coma una proporcion
significativa de profesionistas empleados. Es  msuy inmpartante
hacer notar gue entre los primeros la prostitucion masculina en
bisexuvales fue uno de lps principales factores de riesgo (resultd
ser una practica comin en los bhafRos de las centrales de
auwtobuses, en el caso demostrado de dos pacientes). Entre los
profesionistas (abogados, contadaras) , an todos los casas
hubieron viajes frecuentes a la frontera norte del palis v a los

Estados Unidos.

En detalle, las actividades econdmicas de 1as pacientes
estudiados fueron:

Obreros, mozos, campRsinDs
Profesionistas

Empleados de aficinas

Técnicos

Meseros, sobrecargos

Cocineros, sastres, costureros
Bailarines, pelugueros, masajistas
Amas de casa

Empleados de mostradar,vendedores
Estudiantes

Otras

Actividad no investigada
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GRUPOS DE RIESGO IDENTIFICADOS. -

Contintan, en nuestro medio, siends los homosexuales el
principal grupo de riesgo para la transmisidn del SIDA, dehido a
que existen relativamente pocos uwsuarins de estupefacientes de
administracidan intravenosa (heroina) en nuestro pais en
comparacidn con la poblacidn general, debido al alto costo de la
droga. Es muy importante destacar gue hay una alta proporcidn de

bisexuales frecuentemente no identificados (en el presente
estudio todos los casos estudiados mantenian en secretao su doble
rol senual, por motivos familiares vy sbciales, mastrando

nicamente una personalidad heterosesxual ante 1la saciedad). Con
esta queremos bacer notar que debe considerarse ante todo sujeto
aparentemente heterosexual, la paosibilidad de que sea en realidad
tun bisexual. Esto tiene suma importancia, ya gque los bisexuales
constituyeron en parte el puente para la diseminacidn del SIDA
desde la poblacidén puramente homosexual hacia la poblacidn
heterogexual (tanto compafneros sexuales estables -~conyuges o
concubinas- como heterosexuales promiscups). En la actualidad,
tanto las homoseruales como los bisecxuales y los heterosexuales
promiscuos constituyen, &n ese orden, paoblacidn de alto riesgo en
Mé&»ico para la diseminacidn del SIDA.

Respecto a 1a diseminacidn por sangre o derivados infectados,
eésta se ha frenade por completo en México en los referente a
transfusiones, al hacerse rutinaria y obhligatoria la deteccidn de
anticuerpos anti-VIH (HIV Abs IgB) por técnica de ELISA en todo
el material donado, por parte de los bancos de sangre pablicos y
privados del pais. Los casos ya conocidos, en su inmensa mayoria
hemofilicos {(tanto pediadtricos como adultog), adgquirieron el
virus antes de la deteccidn sistematizada, y estaban en periodo
de incubaciodon (periodos de incubacidén maximos conccidos hasta
ahora siete anos en pafses desarrollados; maximos conocidos en
México hasta el momento cuatro afos).

€1 namerno de pacientes en cada grupo de riesgeo en nuestro
hospital fue:

Homosexuales

Bisexuales

Haombres heterosexuales
Mujeres de hisexuales
Hemofilicos y transfundidos
No precisado

[ = e N O [
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Ndaimerog 4de pacientes
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Houasexuales
Risexales

Mujeres de hisexuales

Hewofilicos y transfundidos

#

Houhres heteposexuales

W precisade

Gorupos de riesgo

———— . .-



NIVEL SOCIQECONOMICO. -

Mayor proporcidn de pobladores de medios socioecondmicos
medio bajo y bajo alto, debido a que constituyen la mayoria de
los pacientes que el Instituto Mexicano del Seguro Seocial ampara.
En medios privados el predominio es del grupgc sccioecondmico
medio alto y alto. En medios oficiales para poblacidén abierta (ne
derechohabiente de IMSS o 15G8TE), es decir, S5A, DDF y DIF, hay
predaominioco de poblacidn de estratos socioecondmicos bajos. En
todos los niveles socioecondmicos se vreportan cantinuamente casos
nuevas de SIDA casi en igual proporcidng el predominio de uno u
otro grupo depende solamente del tipo de institucidn que repotrte.

Los hallazgos en nuestro plantel se reportan a continuacion:

Bajo bajo

Bajo alto

Medio bajo
Medio alto
Alto

e
i IU‘IU"IUH'
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Mdamero de pacientes
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Bado alto
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Nivel socioecondmico



FORHAS CLINICAS EXISTENTES EN Ei, ESTUDIO INICIAL. -

PDebido a 1a ignorancia por parte de la poblacidn general de
las caracteristicas clinicas del S5IDA, y debido también a la
vergilenza ¥ temor al repudic social gue implica el saberse
sospechoso o enfermo de SIDA, la mayor parte de la poblacidn
continGa sin acudir a buscar atencidn meédica al respecto. Es por
eso que todavia en la mayorla de laos casos el diagndstico y la
etapificacidn de la enfermedad se hacen tarde. La gran mayoria de
los pacientes recibidos en nuestro hospital estaban en estadio
terminal lestadioco IV de acuerdo a la clasificacian de 1los CDEC
~Centers for Disease Contrpl- de Atlanta, vigente en el momento
de iniciar este estudio). Debido a la disparidad de criterios
respecto a la clasificacidn de formas clinicas de la enfermedad,
y a la vigencia variable de una u otra de grllas, asil como a la
ausencia de una clasificacidn universalmente aceptada, nosotros
clasificamovs & los pacientes, de acuerdp a cuadro clinico, en una
simple y muy funciomal forma, que se reporta a continuacidn junto
con los nameros de casos correspondientes, Yy Que se sugiere como
una opcion para clasificacidn:

Seropositivo asintpmatico
Sy de seroconversion
Compleio relacionado

Sx de desgaste

S1DA

[
lmkﬂhkﬂb

No hay disparidad de criterios respecto al cuadro clinico que
cada enunciado implica, vy que son bien conocidos de todo clinico
que trabaja con este tipo de pacientes. Todos ellos aceptados por
el CPC. No es =21 objetivo del presente reporte epidemioldgico &1
extenderse en definiciones basicas. Se proporciona bibliografia
elemental al respecto en las paginas fipales (2 en adelante).

14
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B
Serapasitive asintoudtice
§x de seraconversion

Conplejo relacionade

SIH

§x deo desgaste

Formas clinicas



PRINCIPALES MANIFESTACIONES CLINICAS, -

A continuacidén se tabula el reporte de los principales
sintomas, signos o sindromes, seqfn €l caso, encaontrados en la
poblacidn de nuestro hospital, segGn su frecuencia. Se grafican
los doce principales, que deben considerarse como los cléasicos de
la enfermedad en estadio final {(clasificacidn actual CDC estadio
Iv, subgrupos a hasta e, clasificacidn de nuestro grupo SIDA
estadio terminal, subgrupos se clasifican simplemente enunciando
aparato o sistema involucrado y segan la siguente tablal.

§ de pacs. %

Diairrrea 17 70.83
Perdida de peso 18 b6.67
Astenia/adinamia 12 20.

Linfopenia 12 50,

Fiebre 10 41.67
Adenomegalias 9 37.50
Anorexia 8 33.33
Dolor abdominal 8 33.33
Cefalea 7 29.17
Formas ulcerativas de proctitis 4 16.67
Hepatamegalia 4 16. 67
Absorcidn intestinal deficiente a 12.50
vomi to a 12. 50
Faringitis crdnica 3 12. 50
Convulsiones 3 12.50
Hiperproteinorraguia 3 12.50
Pleocitosis de mononucleares en LCR 3 12.50
Tos 3 12.50
Insomnio 2 8.33
Formas ulcerativas de colitis 2 3,33
Esplenomegalia = 1. 35
Alucinaciones 2 3. 33
Temblor fino de miembros 2 8B.33
Nefritis 2 8B.33
Somnolencia 2 8.33
Insuficiencia hepatica 2 8.3
Anemia megaloblastica 1 4.17
Insuficiencia respiratoria 1 4.17
beterioro rostrocaudal 1 4.17
Hemarragia de TD bajo L .17
Disminucidn de la lfibido 1 4.17
Polineuropatias 1 4.17
Artralgias sin Tiebre 1 4.17
Miopatias metabdlicas 1 4.17
Hipoplasia de médula dsea 1 4.17
Trombocitopenia 1 4.17
Coombs directo positivo 1 4.17
Derrame pleural 1 4.17
Hipertensidn intracraneana 1 4,17
Impotencia 1 4.17
Rinorrea hialina 1 4.17

16
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Demencia -
Encefalopatia multicéntrica -

Respecto a estas dos Galtimas entidades, no se encantraraon
casos con criterios suficientes para integrar los sindromes. Se
enuncian por existir casos reportados en series de otras
instituciones.
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REPORTE DE [NFECCIONES. -

En las paginas siguientes se reportan, en forma grafica, las
infecciones y/ov infestaciones (hongos, bacterias, micobacterias,
virus parésitos) encontradas, su topografia y el niamero de
pacientes con cada entidad. Para aceptar el diagndstico, se
requiridé sin excepcidn la demostracion por cultivos repetidos (3)
en los casos de hongos, bacterias y micobacterias, serologia
{anticuerpos por ELISA) en los casos de virus (y bacterias cuando
se ipndica), observacion directa y serologia (anticuerpos por
ELISA) en los casos de parasites. En ningdn caso se aceptd el
diagnostico en base a cuadro clinico o aspecto al examen por
inspeccidn simple J4nicamente. Con esto ase ha evitado el
sobrediagndstico de entidades infecciosas, comaon en  algunas
series reportadas.

E1l disefo de las graficas (barras simples © barras
acumul adas, seqdin requerimientos), para reportar agentes
etioldgicos, topografia y namero de casos, hacen innecesarias
explicaciones ulteriores en texto.

19
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Maamersoc Jde rracientes

BOCA/FARINGE

Agentes bacterianos

£

Escherichia coli

o

(8

]

Klehsiella preusoniae

0
Klebsiella sp,
a8

Neissenia qonorrhoeae
B
Pseudamonas aeryginosa

21



Mumero de pacientes

UI4S URINARIAS

figentes bhacterianos

02

(itrobacter freundii
%

Enterobacter aerogenss

Escherichia coli
|

Klebsiella preusoniae
Klebsiella sp.

B
Salmonetia gpo D

Salmonella tuphi

Streptococeus faecalis



Mamerno de pacientes
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B
feinetobacter calcoaceticus
%z

fy Proteus OX-19
hg tuphi H
&
Interobacter aeroyenes
B
Staphylococcus epidepuidis

2

Streptococcus faecalis

SANGRE

Agentes bactferianos



Muamexyro de pacientes
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Agentes bacterianos



Muamero Jde y»acientes
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Micobhacterias

B
Mycobac teriun sp,

g’

%
Wycobacterion tuberculosis
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Condyloma acuminata

e

S SINp

N

Herpe

|
Kol luscun contagiosun

AN (e

{19

MK =
AR g

M o - =

SAIZJUDTIRTTA DP OXIWDR

Agentes vipales



Mmexro Jde yacientes

CHY Abs
Hexrpes II Abs

Ui:l
2 -
;.
9

MDNLA  SAMCRE  LVEA

fiventes virales



Mamero de Ppacientes

28

HAUsAb IgG
Z
HBUcnp 154G
35 )
2.9
2._1
1.5 -
14
'3

Serologia para hepatitis



Mdamero de pacientes
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Preuwacystis carinii
%
Toxeplasua gondii
fbs anti Toxoplaswa (ILISA)
2 -
1 ]
7

)

PILKNES  EWERALO  SAMGRE

Parasitos extraintestinales



REPORTE DE NEQPLASIAS. -

En la siguiente grafica se reportan tipo
loctaliracidn y numero de pacientes en cada entidad.
el diagndstico se  requirid, en todos los
histopatoldgico en la necropsia.

de neoplasia,
Para aceptar
casns, examen

3l



Muaaimero de pacieontess

Sancoma de Kaposi
?;:

Linfowa

Neoplasias, tipo y localizacian
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Hipergammaglobulinemias
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