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INTRODUCCTON

Desde las primeras descripciones cpidemiolfigicas del SIDA en
1981 hasta ol alslamiento del primer virus relacionado con ésta
enfermedad en 1983, el SIDA ha sido centro de atenciétn y preocupa-
cion mundial. En nuestro pafs desde el primer caso detectado en
1983 se han tomado medidas por parte de la Secretaria de Salud dado
que su frecuencia se ha incrementado en medlda importante y se in-

tenta prevenir que alcance cifras alarmantes en los préximos afios.

En nuestro H.R. " 20 de Novicmbre " , que es ¢l lugar donde

sg atiende la mayor parte de los pacientes con SIDA de la poblacidn
derechohabiente del 18SSTE, creemos que es importante y contribuible
informar la experiencia acumulada duranLe varios afios en éste tipo
de patologia, ya que, aunque recibimos miltiple I(nformacién extran-
jera, de bucnos trabajos naclonales, estadisticas de la Secretaria
de Salud y CONASIDA y hasta de rovistas y periédicos, por parte
de nuestra Institucién es poco lo que sabemos acerca del SIDA en
su poblacién derechohabiente. En éste trabajo pretendemos Informar
los hallazgos anatomopatoldyglcos mas frecucntes o intentar una corre-
laci6bn clinica de pacientes con SIDA en nuestro hospital.

El estudlo de éstos paclentes es muitidisciplinario y nos invo-
lucra a todos los que ejercemos en el area médica, por lo que os
conveniente estudiar en grupo a éstos pacientes para aprender vy

en un futuro cercano utilizar nuestra experiencia para biencstar
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de nuestros derechohabientes y asi contribuir junto con otras Insti-
tuciones a prevenir y manejar &sta temida pandemia.

MATERIAL, VY METODOS

Se trata de un estudio dusciiplive cn ¢! cual se analizaron
156 pacientes con diagnéstico clinico y por laboratorio de SIDA
atendidos en ¢l H.R. 20 de Noviembre® del ISSSTE en un periodo
de Octubre de 1986 a Marzo de 1991 y a los cuales sc les realizé
estudio anatomopatol6gico de biopsia o autopsia.

La informacidn se recabd en dos parles:

En la primera por medio del cstudio anatomopatoldgico de biopsia
o autopsia solicitado al servicio de Anatomia Patolégica se captaron
log siguientes dates: Nombre, expediente. edad, sexo, factores de
riesgo, tipo de estudio anatomopatolégico (biopsia o autopsia),
numero de estudio y resultado.

fn la seaunda parte con ¢l nombre y nGmero de oxpediente, se
hizo revisién de los mismos on el archivo c¢linice y microfilm reca-
bando los sigulentes datos: Edad, sexo. nivel socioeconémico. estado
clvil, factores de riesgo, manitestaciones prediagnéstico, manifesta-
ciones clinicas, estudio de laboratorio, diagnésticos presuntives
relacionados, tratamiento, tipo de estudio anatomopatolégico (name-

ro y resultado). evolucién.



RESULTADOS

Se obtuvieron en dos gartes; En la primera correspondionte
al estudio Anatomopatologico de 156 pacientes con SIDA Y con biopsia
© autopsia realizados de Octubre de 1986 a Marzo de 1991, de los
cuales 136 fueron hombres o sea (87.17 %), mujeres 19 (12.17 %),

¥ nifios 1 (0.64 %). Tabla 1.

Tabla 1
SIDA H.R. “20 de Novjcmbre*
Material de Biopsias y Autopsias.
Periodo 1986 - 1991
Total de Facientes 156
Hombres 136 (87.17 %)
Mujeres 19 (12.17 %)
Nifios 1 (0.64 %)

be Octubre de 1986 a Marzo 21 de 1971 se estudiaron 209 biopsias
y 14 autopsias, con un total de 223 estudios. dlvidiéndolos por
afo en 1986 fueron 19 estudios (17 biopsias y 2 autopsias) en 1987
25 (21 biopsias y 4 autopsias), en 1988 67 (64 biopsias y 3 autopsias)
en 1989 36 (34 biopsias y 2 autopsias), en 1990, 60 (58 biopsias
Y 2 autopsias) y hasta el 21 de marzo de 1991, 16 (15 blopsias y
1 autopsia) Tabla 2.



Tabla 2

H.R. "20 de Noviembre"

Material de Biopsias y Autopsias.
Afto Biopsias Autopsias Total
1986 17 2 1§
1987 21 4 25
1988 64 3 67
1989 34 2 36
1990 58 2 60
1991 (21-111) 15 1 1o
Total 209 14 223

Con respecto al material de autopsias (Tabla 3) se realizaron
14; 11 hombres y 3 mujeres, el mayor de 30 afios y el menor de 22
con un promedio deo 33 afos. Los diagnésticos correspondieron a 6
neoplasias malignas ( 4 Sarcomas de ¥aposi, 1 tintomd Inmunoblas-
tico vy 1 Leucoplasi Pilosa Oral ) y 17 (nfecciones por uporiunistas
{Citomegalovirus 5, toxoplasmosis 3, histoplasmosis 3, criptococosis
2, tubeorculosis 2, Pneumocistis carinii 1) Tabla 4. kI CMV estuvo
asoclado a | caso de linfoma inmunoblastico y a 1 neumonia por Pneu-

mocistis carinii asf como a dus casos de sarcoma de Kaposi. Otras

asociaciones fuoron 1 do criptococosis generalizada con sarcoma

de Kaposi cutdneo, histoplasmosis de pulmén y gqganglio linfitico

con sarcoma de Kapost, CMV con sarcoma de Kaposi y LFPO y tuberculosis

generalizada con sarcoma de Kaposi cutdneo y visceral y CMV. De

los casos do toxoplasmosis 2 fueron cerebrales y 1 de pulmén y mio-

cardio. La histoplasmosis fué ! de pulmon y ganglio linfatico vy

2 generalizadas. En la criptococusis 1 fu¢ generalizada y 1 cerebral.
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La  tuberculosis una tipo de miliar y otra generalizada. Los

casos de sarcoms de Kaposi dos fueron cutanecos y dos generalizados.

Tabla 3
H.R. "20 de¢ Noviembre®
SIDA. Material de Aytopsias (1986-1991)
N°® Sexo Edad Diagnbstico
1 M 50 €MV, Linfoma inmunobléstico.
2 M 24 Toxoplasmosis cerebral.
3 M 39 CMV, Neumonfa por Pneumocistis
4 P 22 Toxoplasmosis: pulmén y miocardio.
5 M 38 Criptococosis Gral. y SK.
] M 37 My,
? M 30 SK,Histoplasmosis pulmonar g.l.
8 M 25 SK gral., cMv, LPO.
9 M 35 Tuberculosis miliar.
10 n 33 Histaplasmousis
11 F 28 Toxoplasmosis cercbral.
12 M 34 SK cutdneo y wvisceral, TB y
My,
13 F 31 Histoplasmosis.
14 M 34 Criptococosis.

En el material de biopsias sc estudié por aparatos y éstos divi-
didostopograf icamente.

En el aparato degestivo so estudiaron 289 biopsias en 156 paclen-
tes VIH ¢+, se efectué division topogratica con la siguiente distri-

bucidn: Boca 14 (4.8 %). es6fago 70 (24 %), estomago 63 (21.7 %),
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duodeno 63 (21.7 %), colon 63 (21.7 %), higado 15 (5 %), mesenterioc
1 (0.3 %). Tabla 5.

Tabla 4
H.R. "20 de Noviembre”
SIDA. Autopsias
OPORTUNISTAS NEOPLASIAS
cMv 5 Sarcoma de Kaposi 4
Toxoplasmosis 3 Linfomas 1
Histoplasmosis 3 LPO 1
Tuberculosis 2
Criptococosis 2
P. carinii 1
Tabla 5
i1.R., "20 de Noviembre”
Biopsias do Aparato Digestivo
SIDA. 1986 - 1991.
N° %
Boca 14 4.8
Es6fago 0 24
stomago 63 21
Duodeno 63 2.7
Colon 63 1.7
titgado 15 5
Mesenterio 1 0.3
Tota! 289 100




En la boca hubo 5 necoplasias malignas (3 sarcomas de Kaposi
y 2 linfomas no Hodgkin, 1 caso de candidiasis, 2 leucoplasias,
1 hiperplasia epitelial, 3 inflamaciones inespecificas vy 1 con mate-

ria) inadecuado. (Tabla 6).

Tabla 6

H.R. "20 de Noviembre”

SIDA. Biopsias de Boca.
Sarcoma de Kaposi k}
Linfoma no Hodgkin 2
Candidiasiy 1
Inflamaci6én inespecifica 3
Leucoplasia 2
Hiperplasia epitelial 1
Tejido de granulacién 1
Inadecuado 1
Total 14

En cl es6fago hubo 2 tumores malignos (2 carcinomas epidermoides),
y 14 ocportunistas (8 con (nfeccién por VPH y 6 por candida), as{
como 14 casos de hiperplasia cpitelial, 1 hemangioma, 24 inflamacio-
nes inespecificas, 9 sin alteracién y 4 con hemorragia. (Tabla 7).

En e! estOmago se estudiaron 63 biopsias con 1 caso de sarcoma
de Kaposi y 3 Oportunistas (2 candidiasis y 1 CMV), 2 pSlipos, 23
inflamaciones inespecificas, 20 sin alteracion y 7 hemorragias Lo~

cales. (Tabla 8).



Tabla 7

H.R. "20 de Noviembre”

SIDA. Biopsias de Es6fago.

Infeccibén por VPH 8
Candidiasis 6
Carcinoma epidermoide 2
Hemang1oma i
Inflamacién inespecifica 24
Hiperplasia epitelial 14
Sin alteracién 9
Hemorragia 2
Otras 4
Total 70
Tabla 8
H.R. "20 de Noviembre"
SIDA.Biopsias de Estédmago.
Candidiasis 2
cmv 1
Sarcoma de Kaposi 1
P6lipos 2
Inflamacién inespecifica 23
Sin alteracién 20
Hemorragias focales 7
Otras 7
Total 63
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En el duadeno se encontr6é 4 oportunistas (2 criptosporidium,
2 candidiasis). 1 sarcoma de Kaposi, 16 inflamaciones inespecificas,

5 hemorragias focales y 28 sin alteracién. (Tabla 9).

Tabla 9

H.R. "20 do Noviembre"

SIDA.Biopsias de Duodeno.
Criptosporidium 2
Candidiasis 2
Sarcoma do Kaposf 1
Inflamacién inespecifica 16
Hemorragias focales 5
Otras lesiones 8
Sin alteracién 28
Total 63

En colon y rocto hubo un caso de CMV, un pélipo inflamatorio.
1 condiloma acuminado, &5 in{iamaciones (nespecificas, 10 fobrosis,
9 con edema. 7 con deplecién lintocitaria y un caso de colitis cola-
genosa. (Tabla 10).

En higado y mesenterfo sc¢ cncontré | caso de adenoacantoma hepa-
tico, 4 oportunistas (3 tuberculosis y 1 toxoplasmosis)., 6 de esteato-

sis, 2 huepalitis virales agudas. 1 inflamcién {nespecifica y 1 hepa-

titls reactiva. (Tabia 11).



Tabla 10

H.R. "20 de Noviembre”

SIDA.Biopsias de colon y recto.
cMy 1
P6lipo inflamatoric 1
Condiloma acuminado 1
Inflamacion inespecifica 25
Fibrosis 10
Edema 9
Depleci6n linfocitaria 7
Colitis colagenosa 1
Otras lesiones 8
Total 63

Tabla 11

H.®. "?20 de Noviembro”

SIDA.Biopsias de higado y mesenterio.
Esteatosis 6
Tuberculosis 2
Hepatitis viral aguda 2
Adenoacant.oma 1
Toxoplasmosis 1
Inflamacion inespecifica 1
Hepatitis reactiva 1
TB de mesenterio 1
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En el aparato respiratorio se estudiaron 13 biopsias con los
siguientes hallazgos: 3 histoplasmosis, 2 neumonfas intersticiales

(1 por varicela), 1 caso de CMV. 1 bronconeumonia., 3 inflamaciones
inespecificas, una metaplasia escamosa, 1 bronquiolitis croénica

y antracosis. (Tabla 12).

Tabia 12

H.R. "20 de Noviembre”

SIDA.Aparato respiratorio.
Histoplasmosis 3
Neumonia intersticial 2
cMV 1
Bronconeumonia 1
Inflamacién inespocifica 3
Metaplasia escamosa 1
Bronquiolitis cronica 1
Antracosis 1

En los ganglio linfaticos se realizaron 26 estudios; 3 TB., una
criptococosis, 1 enfermedad de Hodgkin., 5 hiperplasia nodular, 4
hiperplasia mixta, 3 atrofia folicular, 4 fragmentacién folicular,
2 angiogénesls, 2 fibrosis y 1 polinucleosis. (Tabla 13).

En la picl se realizaron 14 bjopsias con los siguientes resulta-
dos; 8 sarcomas de Kaposi, 1 varicela, 2 telangfectasias, 3 inflama-

clones inespecificas y 1 sin alteraci6n. (Tabla 14).



Tabla 13
H.R. "20 de Noviembre"
SIDA.Blopsias de Ganglios Lintaticos.
Hiperplasia nodular 5 Tuberculosis 3
Hiperplasia mixta 4 Enf. de Hodgkin 1
Atrofia folicular 3 Criptococasis 1
fragmentacién folicular 4
Angiogenesis 2
Fibrosis 2
Polinucleosts 1
Tabla 14
H{.R. "20 de Noviembre"
SIDA.Biopsias do Piel.
Sarcoma de Kaposi :}
Telangiectasias 2
Inflamacién inespecifica 3
Varicela 1
Sin alteraci6n 1 X
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La sequnda parte del trabajo de 156 oxpedientes captados en
el servicio de Anatomia Patol6gica para revisién de expedientes
clinlcos en el archivo eclinico y microfilm. solo se encontraron
91 expedientes de ltos cuales se eliminaron 2 que no cumplieron los
requisitos de los objetivos quedando 89 y obteniéndose los siguientes

resultados; 78 fueron hombres (87 %), 11 mujeres (13 %). Tabla 1b.

Tabla 15
H.R. "20 de Noviembre”
SIDA. Revision de Expedientes.
Sexo N° %
Hombres 78 87
Mujeres 11 13
Total 89 100

También se verificdé el estado civil con 57 solteros (64 %),

25 casados (28 %) y 7 divorciados {8 %). (Tobla 16).

Tabla 16

H.R. "20 de Noviembre”

S1DA. Revisién de Expedientes.
Estado civil N°® %
Solteros 57 64
Casados 25 28
Divorciados t 8
Total 89 100




42 fucron de nivel sociocconomico bajo (17 %), 40 de medio
(4% %) y 7 de alrto (B %). (Tabla L7).

Tabla 17

H.R. "20 de Noviembra”
SIDA.Revisién de Expedientes.
Nivel socioeconbmico b %
Bajo 42 At
Medio 40 15
Alto 1 8
Total 89 100

Con respecto a los factores de riesgo 30 eran homosexuales
(34 %). 15 biscxuales (17 %), 12 lcterosexuales promiscuos (13 %),
12 transfundidos (13 %), 6 fleterosoxuales sin riesgo (7 %), 10 no
referidos en el expediente (11 %) y olros (hepatitis, hemofilia

o por accidente de trabajo) 4 (% %). (Tabla 18).

Tabla 18
H.R. "20 do Novicmbre” SIhA.
Factores de rlesgo N° L3
Homosexual :; ’ 30 34
Bisexuales th 17
Heterosexuales promiscuos 12 13
Transtusion sanquinea 12 13
Hoterosexuales 6 7
No referidos cn el Exp. 10 11
Otros 4 5
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En las monitestaciones prodiagnostico prodomind con mucho ia
diarrea, presentdndose en 5% pacieates o sea o! 62 % segquida por
pérdida de peso 49 (5% %), tiebre 3b (40 %), atogue al estado goeneral
27 (30 ®). adenomegalias 21 (24 ¥). Otras manifestaciones se refieren

en fa Tabla 1y.

‘Tabla 19
H.R. "20 de¢ Noviembre" S1Ba.
Manifestaciones prediagnbéstico N %
Diarrca b 62
Pardida de prso 49 5%
Atague al estado general 27 30
Adenomeyalias 21 24
kscalofrio y diaforesis 14 i6
Dolor abdominal 13 1%
Tos 10 11
Cefalen 9 10
vomitos 8 9
Moniliasis oral * B3 6
Estomatitis herpeltica 3 3
Astntomdtico 2 2

En las manifestaciones clinicas ya con el diagnbstico de SIDA

predoming tambien 1o diarrea on 52 pacientos (58 %), peérdida de

peso 51 (57 %), Fiebre 39 {43 %). adenomegal tas

37 (41 %)y ros
27 (30 %),

otras manifestaciones so indican en la tabla 20



Tabla 20

H.R. "20 de Novienbre" SIDA.
Manifestaciones Clinicas N©
Diarrea 52
Perdfda de poso 51
Fiebre 39
Adenomegalia 37
Tos 27
*Monillasis oral 19
Anemia 18
Ataque al estado general 11
voémitos 10
Disminucion de fuerza muscular 8
Disurla 1
Herpes zoster 8
Cefalea 8
pisminucion de la vision 8
Solor akdeminal 7
crisis comvulslvas 6
5.T.D. S
Ictericia 4
pisminucion de la libido 4
Estomotitis herpotica 3
Sarcoma de Kaposi 3
Condi loma acuminado 1
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En lo que respecta al laboratorio clinico los 89 pacientes tu-
vieron la prueba de ELISA positiva (100 %) y 20 (22 %) la Western-
blot La inmunoglobulina C en el 22 % estuvo en limites normales

y el 78 % entre 1500 y %140 mg/d) (Grafica 1).

Crafica 1.- Variacién de 196G
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CGrafica 2.~ Valores de [gA.

La {nmunglobulina M el 66% estuve on limites normales y el 34%

entre 200 y 409 mg/dl. Ver grafica 3.
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Los niveles do subtipos de linfocitos T estuve do la siguiente
manera; Los OKT4 estuvicron disminuidos (60 %) en 52 pacientes

(96.2 %), los OKTH estuvieron aumentados en %0 (92.% %), lo que

demuestra una clara inversion, y la relacion T4/T8 tué -0.6 en 22

(39.8 %) » 0.6 en 32 (59.2 %). (Tabla 21).

Tabla 21
Niveles de subtipos de linfocitos I' n-%4
QK4 OKTH Rel. 14718
- 60 % 60 % ¢ - 40 % 40 9 - 0.6 0.6
N° k) N7 + Nl % N % N® L3 Nl %
52 |96.2 2 3.8 A |7.5 |50 [92.% |22 [39.8]32]59.2

Cabe mencionar que de 8Y solo en 51 expedientes se encontré el
resultado de la subpoblacién de lintocitos T, como sc demostré en
los resultados de la tabla anterior (namero 21).

fLos oportunistas ecncultivo y exudados de diterentes regiones
en 82 resultados encontrados dio los siguientes resultados; Estafilo-
coco 25 (30.4 %), estreptococo 12 (14.6 %), klebsiclla 10 (12.1 %),
proteus 8 (9.7 %), candida 5 (6 %), otros sc refiercn en la Tabla 22

Los principales diagnosticos clinleos asociados a SIDA se mencio-
nan en la Tabla 23.

El tratamicnto fué muy varfado utilizando diversos medicamentos
en un mismo paciente entre los que sobresalen; sintomatico 89 (100 %),
antivirales 44 (49 %). trimetropim-sulfametoxazol 3% (39 %), ketoco-
nazol 24 (27 %), ampicilina 23 (26 %) y oLros gque se destacan en

la Tabla 24.



Tabla

Tabla

22
H.R. "20 de Noviembre" SIDA. N.82
Oportunistas por laboratoria NY kY
‘staf ilococo 24 30.4
Estreptococa 12 14.6
Klebsiella HY 12.1
Protoeus 8 9.1
Candida 5 3
Enterobacter 5 6
Amiba 4 4.8
Endolimax niana 4 4.8
pseudomona aoruginosa 3 3.6
Giardia 2 2.4
Salmonella 1 1.2
E. coli 1 1.2
Tricocetalos 1 1.2
23
f.R. "20 de Noviembre™ SIDA
Diagndstices clinicos asociades  N° %
esive
EangTaTSsfgrrostive # %"
Diarrca cronica 19
Neumonia intersticial 12 13
Tuberculosis 11 12
Colitis amibtana 11 12
Intec. vias resp. bajas 10 11
Dermatitas 8 9
Fiebre en cstudio 7 8
Linfoma no Hodakin ¢ 8
Herpes zoster ? 8
Sarcoma de Kaposl 6 7
Tifa 6 7
llerpes genftal 1 6
Condiloma acuminado 5 6
Conjuntivitis 3 4
Hepatilis 3 4
Herpes simplo 3 a
Otros  (sifilis,varicela) 9 10

20
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Tabla 24
H.R. "20 de Novicmbre®™ SIDA.

Tratamiento N° %
Sintomatico 89 100
Antivirales 14 49
Trimetropim-sul fametoxazol s 39
Kotoconazo! 24 27
Ampizilina 723 26
Cefolosporinas 17 19
Penicilina sédica 15 17
Nistatina 13 15
Imipramina 13 15
Rifampicina 11 12
HAIN 11 12
Metronidazol 1 12
Fumarato ferroso 11 12
Amikacina 10 11
Dicloxacilina 10 11
Amitriptilina 9 10
Etambutol 6 K
Ciclofosfamida K] [
Miconazol [ I
Estreptomicina & o
Eritromicina 4 5

Los resultados anatomopatolégicos encontrados en los expedientes
clinicos dicron los siguicntes resultados:

En el aparato digestivo de un total de 142 estudios ie correspon-
dicron o la boca 10 (0.7%). es6fago 33 (23.2%). estomago 33 (23.2%).
duodeno 23 (16%). colon y recto 39 (27.4%), higado 4 (2.8%). Tabla
25.

En la boca de 10 biopsfas se enconbréd: 3 sarcomas de Kaposi (30%).
2 linfomas no Hodgkin (20%). y de los 5 casos restantes (50%) le
correspondié a hiperplasia epitelial ¢ inflamacion cronica. Tabla
?26.
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Tabla 25
H.R. "20 de Noviembre®”. SIDA.
Aparato digestivo N° %
Boca 10 0.7
Esdéfago 33
Estomago 33
Duodeno 23
Colon y recto 39
Higado 4
Total 142
Tabla 26
H.R."20 de Noviembre".SIDA.
Boca N° %
Sarcoma de Kaposi 3 30
LNH 2 20
Hiperplasia epitelial 2 20
Inflamaci6n inespecifica 2 20
Hiperplasia coilocitica 1 10
Total 10 100

En es6fago de 33 estudlos 15 (45.4%)
7 (21.2%), hipmplasia vpiteical D (i5.1%),

y sin alteracion 3 (9%). Tabla 27.

con

inflamacién crénica
infeccidon por HPV 5{15.1)

Tabla 27
H.R."20 de Noviembre".SIDA.
Es6tago N° *
Inflamacién croénica 15 45.4
Hiperplasfa epitelial 7 21.2
VPH £} 145.1
Sin alteracién 3 9
Otros 3 9
Total 33 100
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En estomago de 33 biopslas hubo 17 (51.5%) de inflamacién inespe~

cifica, 9 (27%) sin alteracién, 4 hemorragias focales, 2 pélipos
Y 1 metaplasia intetinal. Tabla 28,

Tabla 28
H.R."20 dc Noviembre”.SIDA.

Estomago N %
Inflamacion {nespecifica 17 51.95
Sin alteraci6n 9 21.2
Hemorragia focat a4 12.1
Po6lipo 2 6
Metaplasia intestinal 1 3
Total 3 100

En duodeno de 23 estudios hubo 13 sin alteracién, 1 sarcoma de
Kaposi, 1 criptosporidium, 6 con hemorragia focal y 2 con inflama-
clén crénica. Tabla 29.

Tabla 29
H.R." 20 dc Noviembre".SIDA.
Duodeno N ° %
Sin alteracién 13 56.5
Hemorragia fucal 6 18.1
Inflamacibn inespecitica < 19
Criptosporidium 1 3
Sarcoma de Kaposi 1 3
Total 23 100

En colon y recto destacan un sarcoma de Kaposi y un CMV y 22
con inflamacion con inflamacidn  inespecifica, otreos se refieren
en la tabla 30.

En higado se enconlrd un caso de Esteotosis, cirrosis toxoplasmosis
y en el mesentorio uno de tuberculosis. (Tabla 31).

En el aparato respiratorio s6lo se encontraron 3 resultados:
1 caso de neumonia por Pneumocistis carinii, 1 de bronquiolitis
y sin alteracibn 1. (Tabla 32).
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Tabla 30
H.R. "20 do Noviembre"Sida.
Colon y recto Ne® %
inflamacién inespecitfica 22 96.4
Deplecidn de linfocitos
en Lamina Fropia 4 10.2
Fibrosis 4 10.2
Sin alteracion Pl 12.8
Tej. de Granulacién 2 5
Sarcoma de Kaposi 1 2.5
cMv 1 2.5
Total 39 100
Tabla 31
H.R. 20 de noviembre” SiDA.
Higado N® %
Cirrosis 1 25
Toxoplasmousis 1 25
Esteatosis 1 25
fuscnterio: T 1 25
Total 4 100
Tabla 32
H.R. "20 de Noviembre® SIDA.
Aparato respiratorio N® %
Neumonia P, carinii 1 33.3
Bronquiolitis 1 33.3
Sin alteracion 1 33.3
Total 3 100

En los ganglos linfaticos so encontraron 13 resultados, 8 con
hiperplasia linforeticular, 3 con Linfoma no Hodgkin. 1 TB y 1 sarcoma
de Kaposi. (Tabla 33).
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Tabla 33
fi.R. "20 de Noviembre" SIDA.

Ganglios linfaticos N°® %
Hiperplasia linforrticutar ;] 61.5
Linfoma no Hodgkin 3 23
Tuberculosis 1 7.6
Siarcoma de Kaposi 1 7.6
Total 13 100

En la piel de 12 resultados encontrados 4 fueron Sarcoma de Kaposi
4 sin alteracién, 1 caso de condiloma acuminado, 1 de varicela.
1 hemangioma y | de acantosis. (Tabla 34).

Tabla 34
H.R, "20 dec Noviembre™ SIDA.

Piel N i

Sarcoma de Kaposi q 33.3
Sin alteracién 4 33. 3
Condiloma acuminado 1 8.3
Varicela 1 8.3
Hemangioma 1 8.3
Acantosis t 6.3
Total 12 100

En el seguimiento durante 4 afos, cn el momonto do la revisién
de expedientes de los 89 pacientes se encontrd que 26 (29.2 %) falle-
cieron en el primer affo en que se hizo el diagnostico, 9 (10.1 %)
en el sequndo afie, 1 (1.1 %) en el tercer aflo y ninguno en el cuarto,
lo que corresponde a 36 (40.4 %) de mucrtos durantce 4 afios contra
53 (5%9.9 %) vivos. (Tabla 35).
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Tabla 35

H.R. "20 de Noviembre" SIDA.
Sequimiento durante 4 afios
1 2 3 4 Total
N° % Nel % N® % N°|l % N %
Vivos 29 |32.% 15 | 16.8 7 7.8 212.8 53 | 9.9
Muertos 26 [29.2 9 10.1 1 1.1 Q o] 36 | 40.4
Total 55 |61.7 24 126.9 8 3.9 212.8 49 | 100

DISCUSTON
La infeccién por el virus de la inmunodeticiencia humana (VIH).

puede producir un amplio espectro de manlfestaciones clinicas, des-
de la infecciébn asintomitica al Sindrome de Inmunodeficiencia Adqui-
rida propiamentq dicho. Sequn los criterios de la COC ( centers
for disease control) el sindrome rconsiste. esenclalmentc. en la
presentacién de una o varias enfermedades consccuencia de una alte-
racién de la inmunidad cclular.

En ¢l servicio de Anatomfa Patolégica del H.R. "20 de Noviembre”
del ISSSTE se estudiaron 1496 pacientes con SIDA ( de octubre do
1986 a marzo de 1991) a los cuales se les realizd biopsia o autopsia,

Al dgual  qui ottos  Lrebajos bacionales (1) e intuernacionales
(2) la mayor parte fueron hombres correspondiendoles 136 (B7.17%).

¥n los factores de riesgo predomind el homosexualismo (34%) aun-
que hubo una elevada trecuencia de bisexualismo (17%) pero la cual
fué menor que otras series (1), y un alto porcentaje (13%) de adqui-
sicién por transfusion sanguinea.
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En las manifestaclones clinicas prediagndstico y con el diagnbs-
tico ya& eostablecido se reporta que la diarrea ocurre entre el 30
y 50% de los casos en E.U.A. y en mas del 90% en casos de Africa
y HailLi(3), nuestrs cifras estan mis cercanas a las de los E.U.A.
(58%) .

Como es sahido el virus del SIDA es citopatico para los tinfoct-
tos T4(4) lo qué se manifiesta por su descenso en el laboratorio
y el cual encontramos en el 96.2% de nuestros pacientes.

Uno de los diagn6sticos clinicos frecuentes fué sindrome depresivo
(37%) despues del diagnético establecido de $IDA ésto probablemente

por falta de educacidédn psicolbgica en éste grupo do pacientes queé

s¢ maniflesta por un decremento emocional (5).

El tratamiento sintomitico variado refleja las multiples formas
de presentaciéon detl SIDA asi coemo en los casos especificos el uso
de antibidticos y antivirales adecuados (6), ésto también se observd
-en nuestra serie.

En los hallazgos anatomopatolégicos el tubo djigestivoe fué el
mis estudiado, y destaca la alta frecuencia de infececién por virus
del papiloma humano (8 casos) y 2 casos de carcinoma epidermoida
del es6fago los cuales no tienen rclacidén con la infeccidén previa
por virus del papiloma humans comc e ha descrito en el caso del
carcinoma cervicouterina (7).

Kl tLracLo gastrointestinal es frecuentemente afectado (8) sin
embarge no se han mencionado entre los hallazgos casos de colitis
colagenosa y adenoacantoma hepatico (9) que en nuestra serie destacan
1 caso de cada uno respectivamente.

Desde el primer caso de criptosporidiosis on 1976 (10) sc ha

estudiado como una de las causas de diarre posteriormente se ha

relacionado cen el SIDA (i1) ¥ observado frecuentemente, nosotros
solo diagnosticamos 2 casos de criptosporidiosis del duodeno.

El sarcoma de Kaposi s un tumor mesenquimatoso maligno que sc
ha encontrado en relacién con el SIDA entre el 30 y 40 % de &stos
pacientes (12) asf como asociado a otras neoplasias malignas y opor-
tunistas (13). en nuestra serie fué la neoplasia maligna mas [recuente
(11 %) y la cual tuvo una distribucion cutinea y generalizada., incluso
encontramos y reportamos un caso dramidtico de un sarcoma de Kaposi
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cutanco cn nifio de 6 dias de nacido (14) . Fig. 1 y 2

Otras neoplasias malignas encontradas fucron Enfermedad de Hodakin
t0.61 %) y la cual Ultimamente se ha descrito y asociado con alty
trecuencia con éste tipo de pacientes (1%), 2 linfumas no Hodgkin
(1.3 %) contra el 2.9 % reportado en otra serie internacional (163},

Los oportunistas mas frecuentemente encontrados fueron CMV (4.4 %),
histoplasmosis (3.8 %), toxoplasmosis (3.8 %) Fig. 3 y 4 . Yy un
caso por Pneumocistis carinii (fig. % y 6) que se diferencia deo
otros bLrabajos un B.ULAD {17) vy Méxice (1) donde se reportan {recuen-
cias mis altas.

BEn el presente Lrabajo tratamos de destacar las neoplasias y
oportunistas mas frecuentemente encontrados asociados a SIDA en
ésta poblaciébn en el H.R. 720 de Noviembre” del ISSSTE y asi tener
un panorama del SIDA en nuestro hospital.

Sin embargou. aparte de los resultados ya expuestos con éste trabajo
es diffcil intentar una correlacion anatomociinica de los hallazgos
por la divergencia ecntre el nomero de pacientes con estudio anatomo-
patolégico y el niumero de expedicntes clinicos encontrados.

Otro punto importante en éste estudio refleja que en nuestro
hospital no se ostd realizando e¢n grupo multidisciplinario aunque
existen protocolos y grupos de estudio.

Como comentario (inal el SIDA en nuestro hospital ha ido en aumento
con varfaci6n en su presentacion en los grupos de :lesgo, las mani-
festaciones cilaices y formas de preosentacién con similares a las
reportadas en otros paises con variacion en la trecuencia de algunas

neoplasias malignas y oportunistas.
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CONCLUSTONES

1.- El Sida en paclentes atendidos en el H.R. "20 dc Noviembre”
del ISSSTE es m&s frecuente en hombres homosexuales.

2.- La manifestacion clinica mads frecuente fue la diarrea.

3.- ¥l diagnéstico clinico mis frecuentemente asociado fue el sindro-
me depresivo.

4.- El tratamiento sintomatico fue el mas utilizado .

5.~ Anatomopatolégicamente el sarcoma de Kaposi fue la neoplasi
maligna mas frecuente y sobresale el coso de un nifio de 6 dias de

edad con éste padecimiento.

6.~ El CMV es cl oportunista mas frecuentemente encontrado por
diagnéstico anatomopatolagico.

7.- Destacan la alta frecuencia de infeccién por VPH y dos casos
de carcinoma epidermoide de es6fago en comparacién con otras series.
8.- Como hallazgo propio de la serie, ya que no ha sido reportada
en pacientes con SIDA sobresalen un caso de adencacantoma hepatico
y colitis colagenosa.

9.~ El namero de pacientes con SIDA atendidos en el H.R. "20 de
Noviembre™ es el mayor del ISSSTE.

10.- La revision de expedientes clinfcos de pacientes con SIDA fue
poco 0t{l, puesto que s6l0 se encontréd el expediente en 89 (57.5 %),
y los resultados anatomopatoltgicos en el 76 %.
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FIGURAS

¢
A

lesiébn eritemopapulosa

Fig. l.- Nino de 6 dfas de edad con
en la frente (sarcoma de Kaposi)

Flg. 2.- Corte histol6gico de piel con sarcoma de Kaposi,
caracterizado por proliferacién vascular con astroma fusocelu-

lar. (10 X H&E)



Fig. 3.- Corte corona! del encétalo a nivel de los hipocampos
con un absceso en ganglions basales derechos por Ltoxoplosmosis.

4 - b 2]
Fig. 4.~ Corte histolégico de encéfal
quistes do toxoplasma gondii. (100 X H&E).

o en el cual se observan
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