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1. INTRODUCCION



1. INTRODUCCION

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), es la fase final de la infeccion por el
virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), que puede tardar en manifestarse de 5 a 20
afios una vez que los individuos han sido infectados. A partir de la aparicion de la
inmunodeficiencia y su manifestacion en enfermedades “oportunistas” o en neoplasias, los
individuos pueden sobrevivir dos afios aun sin terapia antirretroviral o profilactica. La
sobrevida puede incrementarse en cantidad y en calidad a través de las terapias disponibles

actualmente.'

La importancia que tiene la enfermedad del siglo, como se ha denominado, es el rapido
aumento en el namero de casos de contagio y el alto indice de mortandad (utilizando las
cifras por el programa del Conjunto de las Naciones Unidas contra el SIDA), se calcula que,
desde el inicio de la infeccion en la década de los setenta hasta mediados de 1996, en el
mundo habrian existido 7.7 millones de personas que desarrollaron SIDA; 5.8 millones que

faliecieron por SIDA; y 27,9 millones de personas que se infectaron con VIH.

Basandose en los conocimientos cientificos se dice que es causado por un virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), que se hospeda en los seres humanos, para sobrevivir,

requiere de una célula viva. Las células en las que se aloja el virus de l2 inmunodeficiencia

' José Antonio izazola Liceo. SIDA : Estado actual del conocimiento, Editorial Noriega, México.

1996. pp. 11-18.




humana son los linfocitos (céiulas o glébulos blancos). Se aloja también en otras células

como: neuronas, macrofagos y células epiteliales.?

Los linfocitos se hayan en grandes concentraciones en la sangre, en el semen y en la
secrecion vaginal, por lo tanto, el VIH se localiza, fundamentalmente, en estos liquidos

corporales.

El VIH afecta al sistema inmunoldgico, al entrar al organismo, busca una célula a la cual
pueda penetrar. Estas células son los linfocitos y los macréfagos, que son las tnicas células
que le permiten la entrada. Ya dentro de la célula el virus integra sus érdenes al material
genético de la misma, provocando una alteracion en el funcionamiento de la célula infectada;
o dependiendo de diversos factores internos y/o externos, el virus puede empezar a

replicarse destruyendo las células que lo alojan y disminuyendo asi el namero de las mismas.

Como el virus ataca especificamente a los linfocitos T cooperadores y macrofagos, el
sistema inmunologico va a ser incapaz de llevar a cabo la defensa contra agentes externos,

quedando expuesto el organismo a cualquier infeccion o desarrollo de canceres,

El virus de Inmunodeficiencia Adquirida se considera primero, basandose en la historia de
factores de riesgo para la adquisicion de la enfermedad; segundo con la sintomatologia

general del individuo y tercero con los hallazgos de laboratorio compatibles, analisis

José Antonio izazola Liceo. Op. Cit. pp. 18.
Patricia Uribe Zufiiga. Manual de Trabajo para Capacitador, México. 1991 Impreso en México.
pp. 5



positivos de anticuerpos, especialmente para el VIH/SIDA la prueba de escrutinio que mas
se utiliza es un ensayo inmunoenzimatico (ELISA) que detecta anticuerpos en el suero

utilizando la prueba confirmatoria se utiliza Westerblt, *

El contacto frecuente con pacientes que presentan Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), hace que las personas estén expuestas a contraer infecciones. Las formas
de infectarse son, principalmente, el contacto directo con la sangre infectada, las punciones

accidentales y el contacto de ia piel expuesta a fluidos corporales contaminados.

El personal de enfermeria juepa un papel importante en la atencién del paciente ya que
participa en los procedimientos necesarios y en las distintas etapas de la enfermedad, de
acuerdo a las necesidades y caracteristicas de! individuo. El'personal de enfermeria participa
directamente en la atencion del paciente por lo tanto surge la necesidad de contar con un
documento, que permita brindar los conocimientos basicos, unificar normas, conductas y
criterios, asi como capacitar al personal de nuevo ingreso en las medidas de proteccion que

se llevan a cabo con el fin de disminuir el riesgo de contagio.

El presente trabajo cuenta con dos capitulos que consideramos basicos: el primer capitulo,
corresponde a los planes de atencion de enfermeria como son, la recepcidn del paciente en el
hospital, los primeros cuidados que se le dan al infante a su ingreso, asi como también, la

orientacion a los familiares sobre el plan de atencion que seguira el nifio. Este trabajo incluye

* José Luis Valdespino. SIDA: Un_ problema de Salud Universal 1lera, Edicidn. Editorial

CONASIDA, México, 1987. pp. 13.




plan de atencion a problemas psicologicos, neurologicos, digestivos, respiratorios,
dermatologicos y sindrome de desgaste. Los cuidados del nifio con SIDA se presentan como
protocolo para ser implementados por el personal de enfermeria para el desarrollo de cada
procedimiento es necesario consultar los manuales existentes el;l el Hospital Infantil de

México, con lo que se refuerza el uso de la presente guia, basada en fundamentos cientificos.

El segundo capitulo se refiere a las bases cientificas, en el cual se describen la definicién de
ia enfermedad (SIDA), la historia natural de la enfermedad VIH/SIDA, la epidemiologia nos
demuestra la importancia de esta enfermedad en ¢l aumento excesivo del nitmero de casos
que se han presentado. El 85% de los pacientes diagnosticados han muerto a los tres afios o
mas de la evolucion. En su etiologia el SIDA es causado por un virus de la familia de los
retrovirus. Es un virus relacionado con la inmunodeficiencia humana (VIH), afecta al sistema
inmune, ya que altera los linfocitos T4 de individuos previamente sanos con predisposicion

de adquirir infecciones por gérmenes oportunistas y neoplasias.

El virus, una vez inoculado, es captado por los macréfagos y transportado hacia los ganglios
a trav€s de’los vasos linfaticos, en donde afecta a las células T4, una vez dentro de éstas el
virus copia su RNA a DNA gracias a la enzima transcriptasa invertida; el DNA viral se
integra entonces al genoma de la célula huésped donde se aloja en forma de previrus y no se
producira hasta que la célula T4 se divida gracias a fa estimulacion inducida por un antigeno.
La reproduccion del DNA viral causa la muerte del linfocito T4 y se libera y disemina el

virus hacia otras células, en las que se repite el proceso con mayor velocidad.




Los hallazgos patologicos del SIDA se dividen en tres grandes categorias:

a. Manifestaciones morfologicas del deterioro inmunolégico;
b. Patologia de las infecciones (frecuentemente oportunistas).
c. Neoplasias, mas frecuentemente sarcoma de Kaposi y linfoma de Hodking,

El diagnostico de SIDA se establece con base en los antecedentes epidemiolégicos y los
datos de historia clinica, asi como por los analisis de laboratorio necesarios para demostrar

la presencia de antigenos virales y anticuerpos especificos.

El tratamiento de los infantes con SIDA debe orientarse a regular la respuesta inmune-

alterada, asi como la deteccidn y el tratamiento oportuno de las infecciones y neoplasias.

Las medidas preventivas de control epidemiologico para el manejo de esta enfermedad han
cobrado gran importancia. La organizacién Mundial de la Salud ha dictado normas de
control derivadas del conocimiento de los factores epidemiologicos asociados con la
enfermedad. Estas normas aconsejan promover la educacién de la poblacion mediante
informacién fundamentada, asi como sensibilizar a los trabajadores del sector salud, acerca

de la necesidad de conocer a fondo el problema.
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2. OBIJETIVOS

Orientar al personal de enfermeria a través, de la elaboracion de un instrumento que permita
unificar criterios sobre normas y conductas en el contacto frecuente con liquidos v
secreciones potencialmente infectados de VIH/SIDA, en la atencién constante con pacientes

con esta enfermedad,

Contribuir y dar aconocer el presente Manual, al personal que labora en la Sala de
Infectologia del Hospital Infantil de México, sobre los riesgos de infeccion en los
procedimientos que se deben de seguir en los cuidados que se dan a pacientes con infeccion

VIH/SIDA. Asi como ‘proporcionar una guia para el personal de enfermeriza de nuevo

ingreso.
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3. JUSTIFICACION

En los nifios el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida plantea muchas dificultades
especiales para el infante mismo, la familia, los médicos y las enfermeras que intervienen en

su atencion.

El impacto de la epidemia en los sistemas de salud es ya muy importante. E! avance en el
conocimiento de la historia natural de la enfermedad con infeccién por VIH/SIDA, asi como
el descubrimiento de agentes antirretrovirales Gtiles en el tratamiento de los nifios, han hecho

que cada dia sea mas complejo el manejo clinico.

Siendo el personal de enfermeria miembro activo del equipo de salud encargado
directamente del nifio que presenta infeccion por VIH/SIDA, se hace necesaria la existencia

de un instrumento que guie el plan de atencion de estos pacientes.

Por lo anterior expuesto, se hace imprescindible la existencia de un instrumento como esel
presente manual que indique la forma de guiar el tratamiento y que sirva como base de
apoyo cientifico dirigido al personal de enfermeria en el manejo de pacientes con cualquier
infeccion transmisible, logrando asi una atencion de calidad de acuerdo a las necesidades del
paciente y al mismo tiempo disminuir el riesgo de adquirir enfermedades cruzadas. Ademas,
puede servir como base para unificar criterios, normas de conduéta y como auxibiar en la

capacitacion del personal de enfermeria de nuevo ingreso.
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La elaboracion del pre

METODOLOGIA.

sente Manual de Cuidados de Enfermeria a Nifios con Sindrome de

Inmunodeficiencia Adquirida SIDA, se compone de varias fases; en la primera se realizé la

observacion de la préf[ica diaria con pacientes con esta afeccion en el area de infecto-

contagioso del Hospit
Manual de enfermeria

infectado por VIH/SIT

También, los cuidados
enfatizar la importanc
obtiene la informacién
para establecer las pri

infeccion de SIDA y g

En la segunda fase
enfermedad VIH/SID
VIH/SIDA, se enfati
hospitalizacion.

Una tercera fase consi

de un plan de atenci

al Infantil de México, donde se hace evidente fa necesidad de un

qQue contenga la informacion necesaria para el manejo del paciente

A

necesarios para promover el control epidemioldgico de la infeccién y

a de la valoracion del diagnéstico de enfermeria, a través de ésta se

necesaria y se puede proporcionar una atencién de calidad y orienta

pridades asistenciales de acuerdo con las necesidades del paciente con

b predisposicién de adquirir infecciones oportunistas y neoplasias.

se elabord el marco tedrico que tiene las bases cientificas de la

A. En ésta se desarrolla la historia natural de la enfermedad

zan los procedimientos en la atencion del infante que requiere de

stio en la planeacion del Manual, en donde se vieron las necesidades

n de enfermeria en los mas sobresalientes y frecuentes problemas de
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atencion, como son: psicologicos, digestivos, sindrome de desgaste, respiratorios,

neurolégicos y dermatolégicos.

El Manual se considera descriptivo y propositivo, apegado al diagnostico médico de
enfermeria, en virtud de que parte de una problematica a estudiar para generar anlisis de la

situacion dada y conocer mediante una evaluacion un diagnostico de la realidad.

El Manual se ha realizado atendiendo a los siguientes aspectos:

a. Apoyo en el plan de trabajo del autor Lasty y Balserio Almario

b. Revision bibliografica para la recoleccion de datos que permitan la

elaboracion del marco tedrico.

La investigacion utilizada para estructurar este trabajo han sido: las fichas de trabajo.

A través de las fichas de trabajo, fue posible la recoleccién de la informacion que

fundamenté el problema, para después construir el marco tedrico.

Se hace la observacion de que mediante este instrumento se podran plasmar las experiencias
obtenidas, tanto en la ensefianza, como en los cuidados practicos que se proporcionan a
nifios infectados con el VIH/SIDA, de la seccion de enfermeria de la sala de infecto-

contagioso del Hospital Infantil de México.
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5. PROCEDIMIENTOS EN LA ATENCION DE
ENFERMERIA A NINOS CON VIH/SIDA QUE REQUIEREN

HOSPITALIZACION
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5.1.

PROCEDIMIENTOS EN LA ATENCION DE ENFERMERIA A
PACIENTES CON VIH/SIDA QUE REQUIEREN

HOSPITALIZACION.

RECEPCION DEL PACIENTE EN HOSPITALIZACION

Requisitos

a No ser derechohabiente

b. Atencion a nifios hasta los 18 afios

c. Servicio a la atencion especializada (tercer nivel)

d. De acuerdo a su estado socioecondmico pagara su servicio,

Concepto
Es el conjunto de actividades que se realizan al ingresar un paciente a la sala de

hospitalizacion.

Objetivos

a El personal de enfermeria proporcionara terapéuticas de acuerdo a las
caracteristicas del nifio que presenta la infeccidn VIH/SIDA.

b. Proporcionara informacién al nifio v a sus familiares respecto a los tramites
administrativos y reglamentos de la institucidn, asi como orientacion de la

sala a donde ingresa el mifio.

15



Principios
‘El equilibrio psicologico requiere de la integracion adecuada de todos los aspectos

de la personalidad del individuo”.

La enfermera debe ayudar al paciente en este campo:

1. Ayudandole a obtener una percepcion realista de si mismo, principalmente en
situaciones en que experimenta cambios del concepto de si mismo como
resultado de su enfermedad u hospitalizacién.

2. Demostrandole al nifio, por actiudes y comportamientos, que es aceptado
como un nifio valioso sin juzgarlo ni intentar ‘reformarlo”. mientras su
comportamiento no sea nocivo.

3. Dando al nifio apoyo psicoldgico conforme se adapta a su papel dentro de la
estructura social hospitalaria,

4 Ayudando al nifio a satisfacer sus necesidades basicas mientras esti
trastornado de sus capacidades fisicas, por la enfermedad que padece, y el

enfrentar la hospitalizacion en un medio que no conoce.

Procedimientos

Ingreso del nific por admision a través del servicio de urgencias:

16



1. La enfermera recibe aviso de ingreso del servicio de urgencias, previa cita
telefonica; de las condiciones clinicas en que se encuentre el nifio, la edad,
diagnéstico, nimero de cuna o cama, asi como instalacic.)nes que traiga el
nifio; sonda nasogastrica abierta o cerrada, sonda vesicula, catéteres,
venoclisis, lesiones dérmicas, nebulizador, férula, etc.

2. La enfermera de la sala es la que tngresa al nifio: lo traslada a la sala,
acompafiada de un familiar del paciente, asi como el expediente clinico
firmado de recibido en la libreta de control de urgencias; el medio de traslado

debe ser en camilla o silla de ruedas.

3. La enfermera revisara ¢l expediente clinico, este debe incluir:
a)  Laformade preconsulta  (374)
b) La forma de historia clinica (3)

c) Hoja de lista de problemas  (726)
d) Hoja de enfermeria 9

e) Heoja de balance hidrico (634)

N Hoja de evolucién (12)

g) Datos de laboratorio (12)

h) Hoja para anexar resuitados de laboratorio (L-R)
i) Hoja frontal de bioestadistica (172)

Asi, como placas y examenes de laboratorio, y hoja de enfermeria firmada
previamente e indicaciones hasta ese momento recibidas. Los formatos para

lienar se manejan con claves.

" Clave de formato.

17



Al llegar a la sala de enfermera debe presentarse ante el nifio, y a su vez

presentar a los demas integrantes del equipo de salud que estén a cargo de su

tratamiento.

5. Mostrar el area en donde se puede desplazar.

6. Disponer de un espacio para juego y lectura, asi como del €quipo necesario
para ello,

Recomendaciones

a. Permitir la presencia del familiar responsable del nifio.

b. Evitar, hasta donde sea posible la sujecion forzada del nifio.

c. Favorecer un clima de confianza mediante la comunicacion continua.

d. Respetar la confidencialidad del diagnéstico.

Cuidados de enfermeria del infante al ingresar a Ja sala

a,

b.

Tomar signos vitales, cada cuatro horas

Somatometria diaria

Bafio diario

Tipo de dieta

Tipo de solucién

Colaborar con ¢l médico en la exploracion fisica y procedimientos que se

realicen al nifio.

18



5.2,

g Realizar llenado de formatos como son: hoja de enfermeria, hoja de balance,

tarjeta de identificacion del paciente, tarjeta de kardex con sus respectivas

indicaciones.

h. Hacer recetario de los medicamentos prescritos y firmados por el jefe de piso
o de guardia.

1. Hacer tarjeta de medicamentos, iniciar el tratamiento indicado y hacer

anotaciones en {a hoja de enfermeria.
J- Apoyo psicoldgico al nifio; en el cual es necesario orientarlo y acompaiiarlo

para lograr que se adapte de mejor manera a su enfermedad.

PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES CON VIH/SIDA

CON PROBLEMAS PSICOLOGICOS

Problemas

Dadas las caracteristicas de la enfermedad, el infante presenta alteraciones en su
personalidad como son la ansiedad, el temor a motir, sentimiento de culpa, niega su
enfermedad, ira y resentimiento, conductas regresivas, la disminucion de la
autoestima. Se le hacen muy patentes los sentimientos de impotencia, porque se
siente agredidos (aparentemente) con procedimientos invasivos, como cuando lo

sujetan varias personas para atarlo, y no puede defenderse.

18




Objetives del personal de enfermeria:

a. Proporciona apoyo al paciente por medio de la comunicacion, para lograr la
aceptacion de la enfermera.

b. Brindar atencion oportuna de acuerdo a las manifestaciones que se presentan

en cada momento.

c. Fomenta las terapias de grupo dentro del hospital, continuamente.
Manifestaciones

a. Ansiedad y temor a morir

b. Negacién, y afectacion de la imagen corporal

C. Desesperacion enojo, sentimiento de impotencia

d. Depresion, perdida de la autoestima, sentimientos de soledad

€. Sentimiento de culpa y deseo de recibir castigo

f Manifestaciones psicologicas por la separacion madre e hijo:

- Cuando la separacion es de un mes; puede presentarse retardo en el
crecimiento y desarrollo,

- De dos meses; tiene signos de huida del ambiente, perdida del apetito,
perdida de peso, angustia ante la proximidad de personas extrafias.

- De tres meses; muestra signos de regresion, perdida de peso, rechazo
al contactc humano, retraso en el crecimiento y desarrollo,
susceptibilidad a infecciones.

- De cuatro a cinco meses; se acentilan las manifestaciones anteriores.
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- Con mas de cinco meses de separacién entre madre e hijo en el

hospital.
g Decubito supino
h. Poca respuesta a estimulos

i. Deficiencia de coordinacion ocular
j Elevada morbilidad infecciosa
k. Rostro sin expresion

. Espasmos musculares

m.  Movimientos anormales.’
Principios
a. Desde el momento en que el nifio ingresa al hospital muestra ansiedad

extrema, que puede tener efectos negativos, tanto de tipo psicologico como
fisiologicos, estos son: el temor a motir, sentimiento de culpa, niega su
enfermedad, ira y resentimiento, disminuye la autoestima,

b. El llanto puede ser una forma efectiva de comportamiento para aliviar Ia
tension o expresar la emocion que no puede expresarse de otra manera.

c. Para un nifio que esta confuso, la frecuente reorientacién de las enfermeras y
personal de salud que intervienen en su ambiente puede ser util para disminuir

la confusion y el miedo que ésta causa.

* CONASIDA. Op. Cit. pp. 33.
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d. Todo intento de fuerzas externas para eliminar o destruir las defensas
psicolégicas del nifio contra la ansiedad causaran aumento de la ansiedad
experimentada por el nifio.

e. La prevencion de factores que pueden causar malas interpretaciones o
dificultar la claridad de la percepcion. Para lograr ésto la enfermera puede:

1. Aumentar su conocimiento de cémo podria interpretar el paciente su
propio comportamiento y controlarlo ulteriormente para evitar malas
interpretaciones.

2. Asegurar la sencillez y un minimo de experiencias perceptuales para la
persona confusa y otras que podrian tener dificultades en la
percepcion, |

3 Disminucion de los estimulos ambientales para la persona que es

hipersensible a tales estimulos.

Acciones de Enfermeria

a Favorecer la relacion madre-hijo; la presencia continua de un progenitor en el
hospital asegura la continuidad de su atencion y sustenta el logro de las
costumbres diarias. También, disminuye los efectos regresivos y favorece la
confianza de los nifios en los padres y en sus propias capacidades de
afrontamiento.

b. Hacer participe & la madre de las actividades dirigidas al nifio como son: el

bafio diario, darle de comer, asistencia recreativa, etc.
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c. Favorecer la comunicacién madre-hijo con el equipo multidisciplinario de la

salud.
d. Estimular al nifio con juguetes, sonidos y colores.
e. Contemplar estas actividades en el plan de alta.
f Colaborar con el psicologo o el psiquiatra permanente para disminuir la

angustia y depresion, y favorecer la adaptacion.
2 Fomentar la cohesion familiar,
h. Mantener la esperanza.

i. Permitir el apoyo espiritual (religioso).

] Evaluar periddicamente el registro en formatos.
. \
Recomendaciones
a. Respetar los derechos del nifig.
b. Acatar la confidencialidad del diagnostico.

Fundamentacién Cientifica
El apoyo emocional es basico cuando se presenta la enfermeras, y todas las
alteraciones que la acompaiian crean problemas de adaptacion (stress) del nifio y sus

padres.

Todos los nifios hospitalizados deben tener una enfermera en quien puedan confiar y

depender en ausencia de sus padres,
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Los nifios confian tnicamente en las enfermeras que se han ganado su confianza por
el empefio consciente en una relacion interrumpida. La asistencia de nifios exige el
ejercicio constante de la inteligencia y la imaginacion por parte de la enfermera. Debe
saber resolver los cambios y necesidades de conducta desencadenados por la
enfermedad y por estados incapacitantes. Asimismo, debe tratar a los padres, cuya

necesidad de apoyo varian, segin se modifique la situacion clinica del nifio,

La continuidad de 1a asistencia del nifio permite ver por si mismo, los cambios fisicos
y de conducta que ocurren durante las diversas etapas del padecimiento, valorar los
efectos de la asistencia, aprender a manejar sabiamente la interaccién emocional que

se establece entre la enfermera y el infante.

Cuando la madre satisface las necesidades biclégicas basicas del nifio (alimento y

carifio), disminuye la tensién de! pequefio.

Los derechos de las personas con VIH/SIDA son:

a La ley protege a todos los individuos por igual, en consecuencia, no deben
sufrir discriminacion de ningun tipo.

b. No estan obligados a someterse a la prueba de deteccion de anticuerpos del

VIH, ni a declarar que viven o que han desarrollado SIDA.
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Los resultados de la prueba de deteccién de anticuerpos para el VIH, deben
manejarse de manera anonima y confidencial.

En ningdn caso pueden ser objeto de detencion forzosa, aislamiento,
segregacion social o familiar por vivir con VIH o por haber desarrollado el
SIDA.

No podra restringirse su libre transito dentro del territorio nacional.

Si desean contraer matrimonio no podran ser obligados a someterse a
ninguna de las pruebas de deteccion de anticuerpos para el VIH.

Vivir con VIH o SIDA no es impedimento para el ejercicio de la sexualidad.
Existen diferentes formas de expresarla y medidas de prevencion para evitar
el contagio.

Cuando soliciten empleo, no podran ser obligados a someterse a ninguna
prueba de deteccion de virus, asi mismo, el estar infectado con VIH/SIDA no
es motivo para ser despedido de! empleo.

No se puede privar del derecho a superarse mediante la educacién formal e
informal que se imparta en instituciones educativas publicas o privadas a
ninguna persona infectada con VIH/SIDA.

Tiene derecho a asociarse libremente con otras personas o familiares, o en
instituciones que tengan como finalidad la proteccién de los intereses de

quienes viven con VIH o que han desarrollado SIDA.
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k. Tienen derecho a buscar, recibir y difundir informacion precisa y
documentada sobre los medios de propagacion del VIH y la forma de
protegerse.

1 Tiene derecho a recibir informacion sobre su padecimiento, sus consecuencias
y tratamientos a los que puedan someterse,

m. Tiene derecho a los servicios de asistencia médica y social que tengan como
objetivos mejorar su calidad y tiempo de vida.

n Tiene derecho a una atencion médica digna y su historial médica debera
manejarse en forma confidencial.

0. Tiene derecho a una muerte y servicios funerales dignos.®

5.3. PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES CON VIH/SIDA

CON PROBLEMAS DIGESTIVOS Y DE DESGASTE

Problemas

Digestivos y sindrome de desgaste

El centro de Control de enfermedades def:mié al sindrome de desgaste como la
pérdida involuntaria > al 10% del peso corporat y/o diarrea cronica (2 o mas
evacuaciones liquidas por dia por més de 30 dias), y/o debilidad cronica, y/o fiebre
(decumentada por mas de 30 dias continda o intermitente) en ausencia de una
enfermedad concurrente que pueda explicar el cuadro (por ejemplo tuberculosis,

cancer, etc.).

¢ CONASIDA. Op. Cit. pp. 57.
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Manifestaciones

La deshidratacién puede acompafiarse de hundimiento de fontanela signo de lienzo
himedo y mucosas orales secas, aumento de la frecuencia del pulso, pérdida de peso,
agotamiento y colapso, distension abdominal, fiebre, evacuaciones constantes,

desnutricion, vomito, nauseas y anorexia.

Principios cientificos

La sed indica en cierto modo la cantidad de liquido que necesita ingerirse,

El organismo se reabastese de agua por:

1. Ingestion y absorcion de agua y liquidos. (La absorcion dei agua es una
funcion del colon).

2, Administracion parentera! de liquidos.

3 Un nifio tiene la mayor cantidad de agua en relacion con el peso corporal.

El organismo humano puede mantener su funcionamiento constante y arménico a
través de una serie de mecanismos que intervienen en é. Dichos mecanismos
permiten el equilibrio a pesar de los cambios ambientales, fisicos o emocionales que

afectan al individuo en su vida diaria.

A este equilibrio se le conoce con el nombre de homeostasis que es la forma de

estabilidad organica del individuo en su medio interno.



La homeostasis de liquidos en el hombre consiste en el equilibrio de los
compartimientos donde se encuentran distribuidos los liguidos corporales.
1. E! porcentaje de agua que existe en el organi;mo es de 70 a 83%.
2. El agua se encuentra distribuida en el organismo en tres compartimientos;

intracelular, intravascular, intersticial.

Todas las célutas del organismo necesitan cantidades definidas de ciertos electrélitos

estan distribuidos en solucion en todos los liquidos corporales y las células.

Los principales cationes son: sodio, potasio, calcio y magnesio.
1. El catién principal del plasma es el sodio.

2. El cation principal insracelular es el potasio.

Los electrélitos de los liquidos organicos son aquellos que:
1. Contribuyen a mantener adecuadas las relaciones de presion osmética.
2. Proporcionan sistemas amortiguadores y mecanismos para regular el
equilibric 4cido-base.
3. Favorecen el equilibrio idnico necesario para la irritabilidad y el

funcionamiento tisular.

La absorcién conjugada de glucosa y sodio en el intestino delgado, se favorece en

presencia de Ph alcalino v se Heva a cabo en forma activa. En el interior de las
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células, la glucosa y el sodio se dirigen parcialmente a los espacios intercelulares,
donde crean un gradiente osmético que favorece la absorcion pasiva de agua y otros
electrolitos (principalmente potasio), que pasa finalmente a la circulacion sanguinea

(plasma), por cambio en la presién hidrostatica.

Acciones de enfermeria
En cada evacuacion, dar suero via oral de acuerdo a su estado de hidratacién se

determina el plan de tratamiento: A. B. C.

Plan de hidratacion A
Sus signos, en su estado general alerta, los 0jos normales, llora con lagrimas, boca y

lengua hiimedas, la respiracién es normal, la sed es normal.

Al explorarse, la elasticidad de Ia piel es normal, el pulso normal, el lienado capilar <

2 seg., la fontanela (lactantes) normal.

Plan de hidratacién B
Sus signos: en su estado general esta inquieto e irritable, sus ojos hundidos, llora sin
lagrimas, la boca y lengua se encuentran secas, la saliva €5pesa, su respiracion es

rapida o profunda, su sed aumenta, bebe con avidez,
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Al explorarse: la efasticidad de la piel el pliegue se deshace con lentitud (< 2seg,), el
pulso es rapido, el llenado capilar es de 3 a S segundos, la fontanela (lactantes)

hundida.

Plan de hidratacién C
Sus signos generales son de inconsciencia hipotonico; no puede beber, el pulso debil

o ausente y llenado capilar mayor que 5 segundos.

Al explorarse su pulso es débil o ausente, el llenado capilar > 5 seg.

Las tres reglas del plan “A” son:

1, Aumentar liquidos y ofrecer vida suero oral,
2. Continuar ia alimentacién habitual.
3. Reconocer signos de deshidratacién y otros de alarma,’

Fundamentacion cientifica

Las tres reglas anteriores:

1. La primera regla es para prevenir la deshidratacion.
2. La segunda regla es para mantener la nutricién.
3. La tercer regla para evitar complicaciones graves que pongan en peligro la

vida del paciente,

’

Hospital Infantil de México. Guia para el Manejo Efectivo de nifios con Enfermedad Diarréica ¥y

Pacientes con Célera. 6a. Edicion, Editor: Felipe Mota Hemandez. México. 1992. pp. 23-27.
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Prevencién de la deshidratacion: el peligro de la diarrea estd dado por la pérdida
exagerada de agua y electrolitos, por lo que el paciente debe tomar liquidos con mas
frecuencia y en mayor cantidad que lo habitual.

De los liquidos que ingiera habitualmente el paciente, deben darse preferencia a los
siguientes: atole de arroz o de maiz, sopa de zanahoria, de lentejas o de papas, caldo
de pollo desgrasado, agua de coco verde, yoghurt, tes de manzanilla, guayaba, limon
o hierbabuena y aguas de frutas frescas.

Evitar el uso de liquidos muy azucarados, jugos embotellados o enlatados y bebidas
gaseosas, ya que su alta osmolaridad (por la elevada concentracién de azicar),
agrava la diarrea.

Ademas, de los liquidos anteriores, se debe ofrecer “Vida Suero Oral”, a libre
demanda o a dosis de media taza (75 ml.), en menores de 1 afio, o una taza (de 150
ml.) en mayores de 1 afio, después de cada evacuacion diarréica, con tasa y cucharita
0 gotero, mientras persiste la diarrea. El uso de taza y cuchara o gotero son
convenientes, porque permiten ofrecer cantidades pequefias y uniformes que no
propician la deglucion de aire, ni el vomito, ni la contaminacién, frecuente esta Gltima

en los biberones mal aseados.

Acciones de enfermeria en la preparacién del suero vida oral
1 Preparacién del vida suero oral

2. Previo lavado de manos
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10.

Se vacia todo el contenido de un sobre en un litro de agua hervida
(esterilizada), a la temperatura ambiente y se mezcla hasta disolverlo
perfectamente,

Una vez preparado el sue;'o, se usara solo dentro de las siguientes 24 horas,
pasado ese tiempo, se desecha el sobrante y se prepara un nuevo litro, para
evitar la contaminacidn de la solucion.

Ofrecer vida suero oral, a libre demanda y a dosis de media taza (75 ml) en
menores de | afio, o una taza (150 ml.), en mayores de 1 aiio, después de
cada evacuacidn diarréica.

Tomar signos vitales.

Pesar al nifio cuando se inicia el balance hidrico (es Ia relacion cuantificada de
los ingresos y egresos de liquidos, que ocurre en el organismo en un lapso de
tiempo determinado).

Medir el perimetro abdominal.

Colocar bolsa colectora de orina, para medir la misma. Pesar los pafales
antes de su colocacion, y posteriormente para sacar el peso real de las
evacuaciones.

Registrar la cantidad de liquidos que ingresan al paciente como: liquidos que
ingiere, liquidos que acompafian al medicamento, soluciones intravenosas,
sangre o plasma.

- Una vez transcurrido el lapso de tiempo indicado sumar las cantidades

y anotar los totales.
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11.

- Por el resultado obtenido de la resta de estas dos cantidades al balance
de liquidos de un paciente puede ser:

- Balance positivo cuando el ingreso de liquidos fue mayor que las
pérdidas.

- Balance negétivo: cuando el egreso de liquidos fue mayor que el
ingreso.

- Balance normal o neutro: el resultado sera igual a cero, lo que indica
el equilibrio entre el ingreso y el egreso de liquidos.

Continuar con su dieta de preferencia atol;e de arroz o de maiz, sopa de

zanahoria, de lentejas o de papas, caldos de pollo desgrasado, agua de coco

verde, yoghurt, tés de manzanilla, guayaba, limén o hierbabuena y agua de

frutas frescas.

Plan B para tratamiento de a deshidratacion

Se recomiendan 5 reglas siguientes:

1.

2.

Hidratar con vida suero oral.
Dosis: 100 ml. por kg. de peso.
Tiempo: 4 horas.

Fraccionada cada 30 minutos.

Con taza y cuchara.

33



Fundamentacion cientifica

De las cinco reglas anteriores:

1. La primer regla es para corregir la deshidratacion con una férmula completa.
2, La segunda, para reponer las pérdidas.

3. La tercera, para hidratar al paciente lo mas rapido posible.

4, La cuarta y la quinta, para no sobrepasar la capacidad gstrica y disminuir la

posibilidad de vémito.

En el tratamiento se incluye la participacion y la educacion activa de la madre o del
responsable del cuidado del paciente, bajo supervision del personal de salud.
Después de la evaluacién inicial, se vigilara la evolucién cada 20 minutos durante la
primera hora y después, cada hora hasta corregir el estado de deshidratacion, lo cual
se logra habituaimente en menos de 4 horas,

La cantidad de vida suero oral calculada a 100 ml. por kg. en cuatro horas (25
ml/kg/hr), es para reponer las pérdidas previas (50 a 80 ml/kg) y las actuales (50
mi/kg/tr), en un paciente con deshidratacién de 5-8% y con evacuaciones diarreicas
no muy abundantes. Ejemplo, si un paciente pesa 6 kg., se le ofrece en cuatro horas
600 ml. de vida suero oral, que equivale a 150 ml. cada hora (75 ml. cada 30
minutos}.

Sin embargo, si después de la primera toma el paciente termind todo el Suero, no
presentd vomito ni distensién abdominal, se ofrece la misma cantidad cada 20

minutos. En el ejemplo anterior, se ofrece en 4 horas doce tomas de 75 ml. cada una.
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Si la diarrea es abundante y el paciente continia aceptando bien el vida suero oral, la
valoracion horaria, permite aumentar la cantidad ofrecida en la hora siguiente. El
resultado final, puede ser la correccién de la deshidratacion, antes de 4 horas o
utilizar una cantidad superior a la calcufada al inicio para corregirla.

El tiempo de hidratacién puede variar de 2 a 8 horas, segun el grado de
deshidratacién, las pérdidas por heces, vémito o fiebre y la aceptacion del vida suero
oral por ¢l paciente,

Si empeora el estado de hidratacion, y la deshidratacion no se corrigen en 8 horas,
debera valorarse el uso de hidratacion por via intravenosa (plan de hidratacion C).

Si el paciente presenta vémito v presenta rechazo a la via oral y se desarrolla
distension abdominal progresiva, se hidrata por sonda nasogastrica con vida suero
oral, a dosis de 20 30 ml./kg. de peso por hora hasta mejorar su hidratacién y tolerar
la via oral,

Si a pesar de usar sonda nasogéstrica, empeora el egtado de hidratacion y persiste el
vomito, distension abdominal y la tasa alta de diarrea (10 gs. por kilo de peso por
hora), durante mas de 4 a 6 horas, se valorara aplicar liquidos intravenosos por
medio de venoclisis (plan C de hidratacion).

La tasa alta de diarrea por algunas toxinas de gérmenes enteropatdgenos, como

algunos de tipo E. coli o el vidrio cholorae.
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Plan C para tratamiento de choque hipovolémico

El paciente en choque hipovolémico resultante de la deshidratacién producida por la

enfermedad diarréica, o por cualquier otra complicacién grave que requiere

reposicion de liquidos por via intravenosa

1. La primera hora se administra solucion de hartmann o solucién salina
isotonica al 0.9% por 50 ml./kg.

2. La segunda hora la misma solucion por 25 mt /kg.

3. La tercera hora la misma solucién anterior por 25 ml./kg.

Al completar el esquema 1.V. el médico evalie al paciente para seleccionar el plan A

o B (y retirar venoclisis), o repartir el plan C.2

Manifestaciones

Fiebre

Es la causa inmediata a un trastorno del mecanismo regulador de calor, en donde la
produccién del mismo aumenta pero no se pierde otra cantidad igual. La fiebre es
sintoma invariable en la mayor parte de las enfermedades e infecciones y procesos
inflamatorios; la fiebre se presenta casi siempre que hay destruccién tisular, lo cual
libera sustancias toxicas de las células muertas que a su vez irian a actuar en ¢l centro

termorregulador del hipotalamo.

" Hospital Infantil de México. Op. Cit. pp. 30-38.
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Principios Cientificos
Las celulas del organismo varian en su capacidad para funcionar cuando la
temperatura es menor de 35° C. (el funcionamiento normal de las células del sistema

nervioso central es imposible a temperatura mayor de 41.5° C)

El hipotdlamo controla la temperatura corporal normal. Algunas células del
hipotalamo, sirven como termostato, mecanismo sensitivos a los cambios de
temperatura. Si la sangre que fluye a través del hipotalamo, tiene una temperatura
por encima de la normal, el hipotalamo envia impulsos a través del sisterna
vegetativo (produce movimientos en los musculos involuntarios y las glandulas) para

desencadenar las actividades que promueven la pérdida de calor.

La fiebre es causada por la toxina derivada del germen, reaccion del organismo por el

proceso de infeccion,

Acciones de Enfermeria

Se realiza monitoreo de signos vitales cada hora. y se lleva un registro del mismo

Controlar la temperatura pot medios fisicos:

1. El medio ambiente, retirando ropa y dejando al nifio con ropa ligera, para

iniciar el descenso de temperatura..
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2. Cuando el alza térmica no sede, se recurrira a emplear otros medios fisicos,
tales como: bafio con agua tibia, y compresas hamedas de agua fria.

3. Administracion de medicamentos; indicados por el médico.

Fundamentacion Cientifica

Comienzo o invasion de los periodos de fiebre. Se caracteriza por sensacion de

escalofrios y malestar general. El inicio puede ser brusco o gradual, segun la

enfermedad o trastorno que la cause.

Acmé o estadio. Periodo en el que la temperatura corporal ha alcanzado su miximo

y permanece mas o menos constante, durante horas o dias.

Tipos de fiebre; de acuerdo a las variaciones sufridas en el periodo de estadio, la

fiebre puede clasificarse en tres tipos:

1. Constante o continua. La fiebre en la cual se registran variaciones de un
grado punto cinco durante el dia, pero nuncalregresa a la cifra normal.

2. Fiebre remitente. La fiebre en la cual se registran variaciones de 1.5° durante
el dia, pero nunca regresa a la cifra normat.

3 Fiebre intermitente. La fiebre puede elevarse sibitamente o caer con la misma
rapidez a la cifra normal o por debajo de ésta en el curso de 24 horas. Es

caracteristica de la enfermedad las infecciones graves.

El hipotalamo es el que interviene en el control de la temperatura corporal, Si existe

una temperatura elevada el hipotalamo desencadenara crisis convulsivas.
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Medidas de seguridad

1.

Nunca aplicar hielo al agua; porque se puede producir un €spasmo
respiratorio, se pueden aplicar bafios de agua tibia o compresas templadas.

Se puede continuar el control térmico, después de una hora de suspendido el

- procedimiento.

Ewvitar las corrientes de aire.

El paciente febril debe hidratarse, con una cantidad apropiada de liquidos, a

su estado de edad y peso.

Manifestaciones en la pérdida de peso

La pérdida de peso en los enfermos infectados por el virus VIH/SIDA, puede ser

secundaria a muchas causas y es probable que el sindrome de desgaste, en la

infeccion por el VIH/SIDA, también tenga una etiologia multifactorial.

Principios Cientificos

1.

La pérdida de peso causada por a infeccién. del virus de inmunodeficiencia
VIH/SIDA, provoca y desencadena alteraciones, como: en el metabolismo,
intolerancia a la via oral, la mala absorcién intestinal, replicacion viral y
efectos de los medicamentos (citocinas).

El metabolismo se refiere a todas las actividades quimicas del cuerpo, Debido

a que las reacciones quimicas liberan o necesitan energia, el metabolismo
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corporal puede considerarse como un acto de balance energético. De acuerdo
con lo anterior, el metabolismo tiene dos faces, catabolismo y anabolismo.
3. Catabolismo es el proceso de 1a descomposicion de los nutrientes absorbidos

que causan la liberacion de energia.

4 Anabolismo son procesos de construccion que ocurren en el interior de las
células.
5. Nutricién es un conjunto de funciones arménicas y coordinadas entre si, que

tienen lugar en todas y cada una de las células del organismo y de las cuales

depende la composicion corporal, la salud y la vida misma.

Acciones de Enfermeria

1. Proporcionar una dieta con alto contenido de potasio y escasos residuos.
2. Estimular el apetito con acetato de megestrol indicado por el médico.
3. Para evitar las nauseas, el vémito o las regurgitaciones conviene:
a. Limitar la actividad fisica (principalmente después de comer).
b. Evitar los movimientos que puedan provocar nauseas (por ejemplo,

voltear la cabeza de un lado a otro). ‘
C. No colocar al paciente en posicion de trendelemburg exagerada. .
d Limitar ¢l volumen de la ingesta y administrar solidos vy liquidos por

separado (al nifio se le ayuda rep:.:tidas veces a expuisar el aire

deglutido durante las comidas y después de éstas).
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e No proporcionar alimentos al paciente cuando sufre estimulos
simpaticos enérgicos (por ejemplo miedo o choque emocional).

Precauciones estandar durante la atencién del nifio

a. Lavado de manos; siempre lavarse las manos antes y después de tener
contacto con pacientes infecto contagiosos.

b. Guantes; usar guantes siempre que existe la posibilidad de tener
contacto con liquidos y secreciones corporales, mucosa o piel no
intacta.

c. Bata; debera usarse bata cuando exista la posibilidad de salpicadera o
contaminacion de la piel con liquidos con sangre.

Prevencion de heridas con material punzocortante; las agujas y material

punzocortantes deberan ser desechados en contenedores no perforables,

nunca se deben reencapuchar las agujas, pero si es indispensable hacerlo
entonces se debera colocar la tapa de la aguja en una superficie sélida

(ejemplo, una mesa) y la tapa se debera colocar con una sofa mano.

Esterilizacion; todos los instrumentos contaminados con sangre o material

biologico deberan ser tratado inicialmente con solucién de hipoclorito de

sodio (diluido 1:10) para posteriormente ser esterilizados.

Contaminacién ambiental: las superficies contaminadas deben ser limpiadas

con agua y jabon, y posteriormente desinfectadas con solucion de. hipoclorito

de sodio diluido en 1:10.
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8. Manejo de ropa; la ropa contaminada debera colocarse y transportarse en
bolsas impermeables. Si esta contaminada con sangre y/o liquidos corporales
hay que sumergirla en solucién de hipoclorito de sodio y posteriormente se

envia a la lavanderia.

Fundamentacién Cientifica

La alimentacién proporciona los nutrientes que necesita para mantener su estado
nutricional, impidiendo o limitando el riesgo de que se instale o se agrave la
desnutricién. Se estimulara al paciente para que coma todo lo que quiera. Es mejor
dar comidas en poca cantidad y con mayor frecuencia, cada 3 o 4 horas, por que se
digiere mas facil y el paciente las acepta mejor: y se le ofreceran alimentos como son:
platano, manzana, leguminosas, cereales, carne ¢ pescado cocido, huevo, y

zanahoria, ( con alto valor energético y potasio).’

Deberan anotarse las clases de alimentos ingeridos y la conducta del pequefio
paciente, durante la alimentacion, el grado de distension abdominal y disposicion del

nifio para establecer la tolerancia a cada tipo de substancias nutrisionales.

Medicamentos: Acetato de megestrol, incrementa el apetito y al mismo tiempo el

peso.

* Hospital Infantil de México. Op. Cit. pp. 29.
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El concepto fundamental de las precauciones estandar es que todos los pacientes
deben considerarse como potencialmente infecciosos, por lo que en el manejo de
sangre y liquidos corporales deberan considerarse como infectantes. Los liquidos
considerados de alto riesgo para transmisién de VIH/SIDA, Hepatitis B, Hepatitis C,
sangre, liquido amniético, liquido pericardico, liquido peritoneal, pleural, sinovial,

semen, secreciones vaginales, leche materna.

PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES CON VIH/SIDA

CON PROBLEMAS RESPIRATORIOQS

Problemas

Pulmonares: son comunes las infecciones pulmonares por neumococos o H.
influenzas de tipo b, o por agentes oportunistas como P. Carinii Aspergillus
fumigatus o citomogalovirus.

La neumonia intersticial linfoide (NIL) en nifios con SIDA puede estar asociada con
el virus epstein-barr (VEB; el ADN del VEB) se encuentra en forma caracteristica en
las muestras de biopsia pulmonar de éstos enfermos, la neumonia por pneumocytis

Caninii es la infeccion predominante entre los enfermos con SIDA.

Manifestaciones

La presentacion clinica consiste en fiebre, tos, taquipnea, disnea palidez cianosis y

ansiedad.
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Principios Cientificos

1. El oxigeno Hega a los alvéolos pulmonares por la nariz a la boca, Ia faringe, la
laringe, la triquea, los bronquios y los bronquiolos. Por debajo de los
bronquioles terminales el arbol respiratorio carece de sostén cartilaginoso.
Las paredes de los bronquiolos poseen misculos lisos gobernado por el

sistema nervioso auténomo.

2. Las vias respiratorias estan revestidas por epitelioc que tiene muchas células
mocosecretoras.
3 Cuando la membrana mocosa se irrita puede aumentar o disminuir la

secrecion de moco.

4. La membrana sélo puede absorber cantidades muy pequefias de soluciones
acuosas.
5. El estornudo y la tos son reflejos protectores Otiles para la expulsion de

cuerpos extranos en el arbol respiratorio,

6. En el bulbo raquideo hay centros nerviosos que gobiernan estas funciones.

7. El reflejo tusigeno puede ser iniciado por la estimulacion que sobre las
terminaciones nerviosas aferentes que se encuentra en la bifurcacion traqueal,
la mucosa laringea, el tejido pulmonar y la pleura causan la sequedad, el
liquido excesivo, cuerpos extrafios, aire, frio, la risa, la fonacion, el humo y
otros vapores irritantes. (La mucosa nasal, por tener muchos vasos

sanguineos superficiales, ayuda a humedecer y entibiar el aire inhalado). El
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estornudo puede desencadenarse por estimulacion de receptores sensitivos de
la mucosa nasal y orofaringea,

La disnea es la falta de aire, cuando aparece la fatiga, se empeora con el
habla y el caminar. La disnea aumenta cuando las flemas son espesas y
obligan al paciente a toser continuamente e intitilmente.

La fiebre causada por la toxina derivada del germen, reaccion del organismo

del proceso de infeccion.

Acciones de Enfermeria

El nifio debe estar en una posicion semifowler.

Se le dan cambios frecuentes de posicion.

Aspiracion de secreciones cuando el reflejo tusigeno sea débil o se encuentre
ausente, para facilitar la extraccion de las flemas.

Drenaje postural.

Masaje percutorio antes de cada aspiracion dé secreciones,

Aplicacién de nebulizador hiimedo continuo.

Debe proporcionarse un suplemento de oxigeno durante y por breves
periodos del tratamiento de aspiracion de secreciones.

Se aplica técnica de aislamiento at paciente con TB pulmonar (tuberculosis).
Se administran medicamentos solo indicados por et médico.

Se colabora en estudios: gasometrias, broncoscopias y biopsias.

Se controla la temperatura por medios fisicos.
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12, Medidas de aislamiento especificos: utilizar las precauciones estandar como
son: cubreboca, bata y guantes, y ademas se evitara el contacto del nifio con
el personal que padezcan enfermedades de las vias respiratorias.

13. El material utilizado en el nifio; se le da un tratamiento de desinfeccion con
hipoclorito de sodio 5% diluido al 1:10.

14, Lavarse las manos antes y después de atender al nifio.

Fundamentacién Cientifica
Los procedimientos de enfermeria deberan organizarse con mucho cuidado, tratando
de no causarle molestias_al nifio. Una vez que se ha establecido el diagnostico se

debe iniciar el tratamiento con un antibidtico de eleccion contra el germen causal,

Tratamiento de fisioterapia pulmonar; el drenaje postural y la percusion toracica se
utiliza para ayudar a remover el material mucoso, y material aspirado en los
pulmones. Esto. se lleva a cabo colocando al paciente en una posicion en el que el
segmento pulmonar afectado se encuentra lo mas arriba posible. A continuacion el
terapeuta percute sobre las regiones afectadas con la mano semicerrada, la muiieca y

¢l codo relajados.

El uso de algiin material como toallas o camisas minimiza el dolor que puede causar

en la pared toracica. El tiempo durante el cual se percuta una determinada region
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pulmonar dependera, de qué tanto esté afectada ‘esa region; de la cooperacién y

tolerancia del nifio.

La frecuencia de tratamientos puede variar, dependiendo de las secreciones del nifio
si €s necesario se aspiraran las secreciones con succién mecanica para facilitar Ia

extraccion de las secreciones en las vias respiratorias superiores.

Existen varias manera de estimular a un nifio para que tosa o respira profundamente.
La mejor manera es que los padres o las enfermeras, simplemente le ayuden
cambiandolo de posicion con frecuencia, y colocando las manos del nifio de tal

manera que perciba las expansiones del térax.

Tratamiento con vapor; el agente expectorante y mucolitico mas eficaz y seguro para
las secreciones de las vias respiratorias es el agua administrada por via general. Se
pueden desprender pequefias cantidades de agua en las vias respiratorias inferiores

inhalando aire con un alto grado de humedad, o por aerosol ultrasénico. "

El aumento de la temperatura de incluso 40° C o mas, suele exigir métodos

especiales para dominarla y asi evitar las crisis convulsivas y lesiones neurales.

" C. Heny, Kempe. Diagnéstico y Tratamiento Pedidtrico, 7a. edicién, Editorial El Manuyal
Modemo, S.A. de C.V. México, 1988. pp. 336,
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5.5.

Precauciones respiratorias; se debe instituir medidas de aislamiento especifico de tipo
respiratorio para los pacientes que posiblemente presentan una infeccion cuya
transmision sea por via respiratoria. También, se debe tener cuidado en el material
utilizado en estos pacientes como son: equipo de aspiracion, sondas, aspirador; se les
debe aplicar un tratamiento de desinfeccién después de su uso con hipoclorito de

sodio al 5% diluido al 1:10 durante 30 minutos, lavado y esterilizado. "

PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA A NINOS CON VIH/SIDA QUE

PRESENTAN ENFERMEDADES NEUROLOGICAS

Problemas

Las mas importantes enfermedades del Sistema Nervioso Central (SNC), pueden
deberse a agentes oportunistas, entre otros la toxoplasmosis gue aparece en forma de
lesiones semejantes a abscesos miltiples, y la meningitis criptocdcica, la enfermedad
grave puede afectar a muchas zonas extracerebrales, como el higado, el bazo, los
huesos, los pulmones y la piel y otros agentes que afectan al SNC como el virus
varicela zoster, el papovarirus, varias bacterias y los hongos, también se produce

linfoma primaria.

Manifestaciones
1. Las manifestaciones en el lactante con infeccidn VIH/SIDA con enfermedad

neurolégica progresiva son:

'' CONASIDA. Op. Cit. pp. 42, 43,
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2, Retardo en el crecimiento y desarrollo,
3. Hiperreflexia e Hiporreflexia, y paresias
4. Vomitos en proyectil

5. Rigidez generalizada

6. Convulsiones
7. Dificultad en [a deglucion
8. Fiebre.

Principios Cientificos
La corteza cerebral, que es la materia gris externa del cerebro contiene
aproximadamente el 75% de los cuerpos de las células nerviosas de todo el sistema

nervioso.

El andlisis y la interpretacion de las sefales son funciones de las areas sensitivas de la

corteza cerebral.

Las sefiales sensitivas que se reciben en la corteza se analizan e interpretan en base a
las experiencias pasadas. En la corteza se almacenan grandes cantidades de

informacioén.
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El anilisis y la interpretacién de las experiencias ‘sensitivas (visuales, auditivas y
somaticas) se llevan a cabo en el lobulo temporal y en la circunvolucién angular

donde los 16bulos parietal, temporal y occipital se juntan.

Es probable que un sélo pensamiento incluya la estimulacion espontanea de varias

partes del cerebro.
Las areas del talamo y de la formacidn reticular que se estimulan son las responsables
de la naturaleza cruda del pensamiento (conciencia), generalmente no refinada de las

sensaciones somaticas).

Las regiones estimuladas en las 4reas sensitivas de la corteza cerebral son las

responsables de las ideas meticulosas.

El retardo mental puede encontrarse asociado con microcefalia, mongolismo o

hipotiroidismo.

La pérdida de la conciencia implica pérdida de fa capacidad para percibir y para

reaccionar hacia el ambiente que nos rodea.

Puede existir solamente confusién mental, desorientacion e hiperirritabilidad a

estimulos externos.
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Puede haber somnolencia con respuestas muy lentas hacia los estimulos y lenguaje

incoherente.

Puede haber estupor tnicamente con respuestas musculares hacia los estimulos

dolorosos.

Cuando se produce coma profundo, existe pérdida total de las respuestas hacia los

estimulos. El sentido de la audicion es el ltimo que se pierde.

Acciones de Enfermeria
Los nifios con VIH/SIDA con enfermedad neurologica, presentan diversos grados de
postracion y enfermedad segin el periodo del padecimiento. Las actividades de

rutina de cada dia son:

1. Somatometria: sirve en estos pacientes para detectar las variantes de
estos parametros (medicién del cuerpo, peso, talla y perimetros), y
relacionarlos con las  cifras promedio normal, de acuerdo a edad y

condiciones del nifio.

2, Valorar succion y deglucion,
3. Control de hiper o hipotermia con medios fisicos
4. Describir las caracteristicas de las convulsiones,
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5. Administrar de medicamentos indicados.

6. Valorar el estado neuroldgico con escala de Glasgow.
7. En caso necesario, alimentacién forzada.

g, Valorar las caracteristicas de los vomitos.

9. Verificar memoria reciente.

10.  Valorar retencion urinaria y de heces.
11.  Comprobar la actividad motora y sensitiva.

12, Evaluacion periddica y registro en formatos.

Fundamentacién Cientifica

Los nifios con VIH/SIDA, con frecuencia presentan datos de afeccién neurolégica,
necesitan una atencion especial, ya que tienen una amplia gama de consecuencias
potencialmente devastadoras.

La enfermera debe poner atencidn en el cuidado del nifio, en los signos y sintomas
que se van presentando como son: vémitos con sus caracteristicas y frecuencias, su
anorexia o estrefiimiento. Segin el estado general del nifio. los liquidos pueden

administrarse por via intravenosa o bucal. Deber4 preverse la retencion fecal,
En la etapa de irritabilidad, los nifios con VIH/SIDA estan hiperestésico y prefieren

permanecer sin que se les moleste, el mayor tiempo posible. Debera prestarse

atencién especial al disminuir el nivel general de ruidos en los alrededores del nifio.
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El manejo general del nifio debera mantenerse al minimo, aunque es menester

recordar las necesidades psicologicas.

En etapas del padecimiento, quiza deba enfrentar el paciente convulsiones frecuentes
de nuevo inicio: difenilhidanteina sédica (Epamin) via oral 300 mg. diarios, o
fenobarbital 100 a 200 mg. diarios, via oral. Si se necesitan administrar oXigeno para
aliviar la cianosis deberan emprenderse las precauciones necesarias y se vigilara al

nifio para buscar insuficiencias respiratoria,

Cuando hay estupor, se necesita atencién especial al ingreso de liquidos y alimentos,
st es necesario se daré alimentacion forzada por gastroclisis: es un procedimiento que
consiste en proporcionar alimentacion al paciente, por medio de una sonda
directamente al estomago, en pacientes que tienen abolido el reflejo de succion y
deglucion. Cuando la alimentacion enteral es imposible o ineficaz, la alimentacion

parenteral constituye una alternativa.

El tratamiento inicial del sarcoma de Kaposi consiste en tratar la infeccién por
VIH/SIDA, con antirretrovirales. Se recomienda que todo paciente tenga mediciones
de linfocitos CD4 cada 6 meses. En aigunos casos, especialmente cuando hay una
rapida disminucion del nimero de linfocitos, es recomendable practicarlos mas

frecuentemente.




Los antirretrovirales deben iniciarse en pacientes asintométicos con linfocitos
CD4<500/ml., y en aquellos pacientes sintomaticos, independientemente de 1a cifra
de éstos. El inicio de tratamiento en forma mas temprana no ha mostrado, hasta
ahora, disminuir la mortalidad; sin embargo, el desarrollo de nuevas técnicas para
establecer el grado de replicacion viral {carga viral} permitirdn en el futuro decidir el

momento mas adecuado para iniciar el tratamiento.

La decision sobre el antiviral depende ademas de si el paciente ha utilizado o no
antivirales previamente, y su historia de intolerancia y/o toxicidad lo permite. El
paciente con <500 linfocitos CD4/ml virgenes a tratamiento, se recomienda iniciar
con AZT o zidovudina + ddl. Los estudios recientes confirman la superioridad del
ddl sélo, comparado con zidovudina, por lo que esta Gltima no deberd utilizarse
como monoterapia,

Inhibidores nucledsidos de la transcriptasa reversa:

A este grupo pertenecen los primeros medicamentos que estuvieron disponibles para
la infeccion por el VIH/SIDA. Inhiben a la enzima transcriptasa reversa, esencial para

la replicacion viral (por ejemplo, tratamiento)."”

! CONASIDA. Op. Cit. pp. 24, 25.
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5.6.

PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES CON VIH/SIDA

CON PROBLEMAS DERMATOLOGICOS

Problemas

Las infecciones de la piel son sumamente frecuentes en pacientes con infeccion por
VIH/SIDA, las mas ﬁ'ecugntes en los nifios son; can_diasis oral, dermatitis seborréica,
foliculitis, herpes zoster, herpes simplex, molusco contagioso, sarcoma de Kaposi y

angiomatosis bacilar.

Manifestaciones

Existen muititud de lesiones orales en pacientes con VIH/SIDA. Su diagnostico
especifico se puede hacer frecuentemente por la presentacién clinica y las
caracteristicas macroscopicas, las mas frecuentes son: multitud de lesiones orales,
pseudomembranas, eritema con dolor, ardor, irritacion, Las lesiones dérmicas son:
placas eritematosas con descamacion 'b]anco-amari!]enta; abscesos supurativos y

celulitis, dolor radicular y vesiculas de base eritematosa y exudativa.

Principios Cientificos
1. La piel cubre toda la superficie del cuerpo y su epitelio guarda continuidad
con el epitelio de los orificios externos de las vias digestivas, respiratorias y

genitourinarias.
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En la piel abundan nervios sensitivos cutaneos para la percepcion del dolor, el

tacto, el calot y el frio.

La dermis de la piel posee muchas vasos sanguineos, pero la epidermis es

vascular, alimentada solo por liquido tisular circulante.

La piel puede ser seca, himeda, aspera o tersa, segun la magnitud e indole de

la epidermis queratinizada, y la magnitud e indole de las secreciones de las

glandulas cutaneas.

El sebo es una secrecion oleosa producida por las glandulas sebiceas que

mantiene suave a la piel, la abastece de agua y al mismo tiempo impide el

paso de ésta al exterior (la produccion de sebo disminuye con la edad).

La resistencia de la piel a las lesiones varian con cada individuo. Los factores

que afectan la resistencia comprende:

a La salud de las células en general (Circulacion o nutricion).

b. La cantidad de tejido celular subcutineo. (demasiado o muy poco
tejido subcutaneo tiende a disminuir fa resistencia).

Las vias respiratorias, gastrointestinales y genitourinarias estan revestidas por

mucosa.

Las células glandulares de la mucosa o submucosa producen pequefias

cantidades de moco que:

a. Mantiene hiimeda la membrana

b. Sirve como lubricante,
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10.

11,

12.

13.

14,

15.

c. Actia como protector (contra dcidos vy enzimas) de las células que
revisten el conducto  gastrointestinal,

La irritacion de la mucosa suele causar aumento de la produccién de moco,

pero puede causar lo contrario.

La continuidad de la piel o las mucosas pueden romperse por: Procesos

patologicos (por ejemplo, enfermedades contagiosas que causan lesiones

cutaneas).

Ei Prurito es una sensacion cutinea molesta, que provoca ¢l rascado.

La sensacion puede ocurrir en ia epidermis,. en la capa epitelial de! epitelio

transcional (por ejemplo, en la faringe) y en las uniones mucocutaneas (por

ejemplo, ano, perine femenino, conducto auditivo, narinas).

Las terminaciones nerviosas se hacen mas sensitivas cuando aumenta el calor

(por ejemplo, al elevarse el flujo sanguineo, por friccion o por calor externo),

y menos sensitivas por el fio y la disminucion del flujo sanguineo.

La sensacion puede ocurrir a través de estimulacién de centros mas altos (por

ejemplo, por factores psicdgenos).

El reflejo del rascado comprende;

a Receptores sensoriales y tractos en la.medula espinal.

b, Centros subcorticales en el mesencéfalo y en el talamo.

c. Tractos motores en la médula espinal en los nervios motores
periféricos.
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16.  El prurito produce rascado, y el rascado intensifica el prurito lo que hace que
el rascado sea mas vigoroso. El prurito que no puede controlarse por medio
de cuidados de enfermeria debe reportarse inmediatamente al médico.

17. Los enfermos de VIH/SIDA tienen un aporte sanguineo deficiente: debe
evitarse la presion continua sobre cualquier parte el cuerpo; esto tiene

especial importancia en relacion a la presion sobre las prominencias dseas.

Acciones de Enfermeria

1. Aseo bucal al nifio con agua bicarbonatada al 7.5% cada 4 horas.

2. Hacer enjuagues bucales al nifio con nistatina cada 4 horas.

3. En caso de tratamiento sistémico, se recomienda Ketaconazol, Itraconazol,
Fluconazol.

4 Hacer aseos en la piel lesionada con tes de manzanilla cada 6 horas.

5. Mantener la region lesionada limpia y seca.

6. Hacer cambios frecuentes de posicion cuidando las partes lesionadas del nifio.

7 Administracion de tratamiento topico.

8 Colaborar con el médico en la toma de cultivos que se hagan al nifio vy

examenes en general,

9. Inspeccion general, durante el bafic y cambic de ropa: observar la presencia
de lesiones, maculo papulosas, erupciones equimosis, madulos o petequias o
exudados; avisar al médico en caso de que halla cambios en las lesiones del

niiio.
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10.

11

12.

13,

15.

En la atencion del paciente en ¢l cuidado de la piel lesionada con liquidos

sanguinolentos se debe de usar bata, cubre boca y guantes.

Mandar a esterilizar la ropa que va a utilizar el nifio; para evitar la

proliferacion de gérmenes.

Evaluacion periodica y registro en formatos. -

La ropa de cama o personal que esté himeda debe cambiarse de inmediato.

Se deben cambiar, cuantas veces sea necesario, las curaciones hiimedas.

Debe medirse la temperatura del agua o de las soluciones que se utilicen para

los tratamientos o los bafios. El calor que se utilice no debe poner en peligro

la piel o mucosas del paciente; debe ser moderado y efectivo
terapeliticamente,

Cuando un paciente ha sufrido una lesion de la piel, como, cortadas, ulceras,

quemaduras, infecciones, se deben seguir los siguientes cuidados:

a. El é4rea lesionada debe protegerse contra lesiones traumaticas
posteriores, contra el caler o la humedad excesivas, contra las
radiaciones, Ias sustancias quimicas y los  microorganismos.

b. Se debe evitar cualquier tension alrededor de la herida.

c. Debe mantenerse bajo observacion el irea lesionada, en busca de
SIgnos y sintomas:

d. Cicatrizacién anormal de la herida.

e Infeccion, ya sea diseminacion de la infeccion original o presencia de

una infeccion secundaria.
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17. Debe favorecerse una nutricién adecuada.
18, Cuando un paciente presenta lesiones de la piel, como pistula, vesiculas y
descamacion:

a. Las lesiones deben protegerse contta traumatismos como el rascado.

b. No se deben limpiar las lesiones ni aplicarseles ningiin. medicamento
hasta que el médico lo ordene.

c. Las drdenes médicas relacionadas con la limpieza, la aplicacion de
medicamentos, los  bafios y demés cuidados deben seguirse al pie
de la letra.

* El suministro de medicamentos y curaciones deben de realizarse bajo indicacion

medica.

Fundamentacion Cientifica

En caso de haber candiasis oral y odinefagia se debera sospechar que el eséfago
también se encuentra afectado. El tratamiento de eleccién es nistatina para enjuagues
bucales. En el tratamiento sistémico se recomienda usar Ketoconazol (200 mg. via
oral cada 12 horas.), Itraconazol (100 mg. via oral dia), o Fluconazol (100 mg. via
oral dia). Aseo con agua bicarbonatada al 7.5%; para prevenir el aumento de

lesiones, asi como aliviar el dolor y ardor.

La preparacién de la nistatina contiene medicamentos antibacterianos. El aseo con té

de manzanilla ayuda a lamodificacion del PH y disminuye los gérmenes, asi como
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también mantener la piel seca. Para evitar las ulceras en la piel se recomienda el
cambio frecuenta de posicion, como son: semifouler decibito dorsal, lateral

(decubito).

Los medicamentos topicos tiene propiedades mecanicas; aliviar el prurito,
protegiéndolo de la estimulacion del rascado, de la friccion de los cambios de

temperatura o humedad, reduce 1a comezdn.

Para el tratamiento de herpes zoster y simplex se recomienda Aciclovir: bucal puede

ser util.

E! prurito es, por lo general, el (nico sintoma y los bafios de agua fria son necesarios
con frecuencia para calmar las molestias: lo mismo ocurre con la aplicacién de
lociones secantes, como la locion calamina, aliviando en esta forma los sintomas. En
milos con inmunosupresidn, deberd considerarse la administracién bucal o

intravenosa de Aciclovir.
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CONCLUSIONES
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1. Tener conocimiento de la historia natural de la enfermedad VIH/SIDA

2. Recepcion del paciente en el hospital

3. Procedimientos de la atencion de enfermeria: con los enfermos de VIH/SIDA,
que requieren hospitalizacién,

4, Plan de atencién de enfermeria a pacientes con VIH/SIDA con problemas
psicologicos, digestivos, sindrome de desgaste, respiratorios, neurologicos y

dermatologicos.

Por iiltimo, para contribuir en primera instancia a mejorar la calidad de atencion del paciente
con SIDA y por supuesto a propiciar las condiciones laborales del personal de enfermeria

con menor riesgo de accidente en el manejo del pacientes portadores de VIH.
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SUGERENCIAS
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7.

SUGERENCIAS

Se dé a conocer el presente manual al personal de
enfermeria con ¢l objeto de establecer pautas de accion
en el plan de cuidados de enfermeria, a infantes con

VIH/SIDA.

Se programen sesiones clinicas con el tema del
VIH/SIDA, con el objeto de que el personal de
enfermeria y el publico en general, estén informados de
la magnitud del problema de salud; lo que seguramente

ayudara a limitar la propagacion de este padecimiento.

Se de oportunidad a nuevas investigaciones de orden
practico para mejorar la atencion al paciente con
VIH/SIDA, y al mismo tiempo prevenir accidentes de

trabajo.



8.

ANEXOS
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ANEXO 1 DESCRIPCION DE LA SALA DE INFECTOLOGIA

En la sala de infectologia es importante tener ciertas caracteristicas estructurales, para asi
poder evitar las infecciones cruzadas. A continuacion se describe el servicio, y el area fisica,

asi como sus objetivos y metas.

1. Objetivos del servicio de infectologia
a Proporcionar un espacio fisico con condiciones necesarias para [a atencion

del paciente con enfermedades infecto-contagiosas que garantice una

atencion de calidad.
b. Contar con la informacién necesaria para el tratamiento y manejo de

pacientes con VIH/SIDA.

c. Poseer el material basico para la atencidn del paciente con enfermedad

infecto-contagiosa.

Meta:
Disminuir riesgos de contagio al 100%, mediante la adecuada atencidn a
pacientes infecto-contagiosos y ast evitar que se continte infectando a otros

individuos conociendo, previamente, los mecanismos de transmision de la

enfermedad VIH/SIDA.
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Descripcion del drea fisica de la sala de infectologia.

El Servicio de infectologia se conforma de una hospitalizacién de un minimo de 25 ,a
un maximo de 35 pacientes, distribuidos en salas semicolectivas, (de 4 X 5§ mts.? ) en
éstas, se colocan de tres a seis camas, cada una con lavabo e instalaciones de
comunicacion entre enfermo y enfermera, audible y visible. Se tiene ademas un 10%
de cuartos individuales con cama para el acompafiante y sanitario para use individual

con excusado, lavabo y regadera.

Toda esta zona de hospitalizacion atendida por una estacion de enfermeras con zona
de trabajo, cuarto séptico, cuarto de curacion, roperia, utilerfa, cuarto de aseo,
sanitario para personal y cocina de distribucién coman para cada dos salas , asi como

salon de estancia para médicos residentes.

La sala de infectologia debera contar con caracteristicas especiales de aislamiento

COmO s01:
a Se ubica en un lugar aislado con el fin de no tener contacto directo
con las demas salas, y asi evitar las infecciones cruzadas.
b. Sus paredes y pisos deben ser de materiales que se pueden limpiar con
facilidad.
c. La iluminacién de las lamparas de cabecera, deben permitir al

enfermo su iluminacion sin molestar a los pacientes vecinos y ademas,

permitir que el personal de enfermeria pueda darle los cuidados
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especificos en 1a noche a los pacientes sin despertar a todos los demis
que estan alojados en las salas semicolectivas.

La cama de cada paciente, debe estar separada una de otra con
cortinas.

Se tiene un lugar exclusivo para colocar dos camillas para el traslado
de enfermos.

Los pisos de los pasillos deben estar cubiertos con lindleo, para que
disminuya el ruido de la circulacion del personal y de los carros de
utileria.

Las instalaciones para oxigeno y succion deben ser en términos
generales de 20 a 25% de las camas y el 100% en neumologia.

Las ventanas deben tener un claro minimo de 40% de la pared que las
contiene,

Los pasillos deben ser de dos metros de ancho para que circulen
facilmente las camillas.

Las puertas de los cuartos de los pacientes deben tener de 1.10 mts,,
de ancho como minimo.

El personal de enfermeria que labora en la sala de infectologia,
percibe un 10% extra a su salario base, asimismo, tiene un periodo

extra de vacaciones.

70



En la sala de infectologia, se debe contar con el material necesario y
suficiente para utilizar las técnicas, de prevencion de infecciones
cruzadas.

Las vacunas existentes; se deben aplicar al personal expuesto al
|

contagio.

La sala se debe cerrar cuando hay un brote de contagio y ponerse en

cuarentena (lavar la sala y mobiliario).”

13

Barquin C. Manuel. Direccién de Hospitales, 2da. Edicién. Editorial interamericana. Meéxico.

1979. pp. 312
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ANEXO1I MARCO TEORICO DE LAS BASES CIENTIFICAS

DEL VIH/SIDA

1.  DEFINICION
El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), es una enfermedad infecciosa,
contagiosa, universal, prevenible; en la actualidad es incurable y mortal, que afecta
las defensas del.organismo, favoreciendo la aparicion de infecciones graves; éstas se

desarrollan por gérmenes oportunistas y neoplésias.

Es una enfermedad conocida actualmente como el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH), y tiene interrelacion entre el hombre y el virus y sus caracteristicas

son las siguientes:

1. Es un virus que s6lo en fechas recientes infectd a la especie humana;
2. La susceptibilidad a la infeccion es universat y al adquirirla, el sujeto

resulta infectado (la infeccion es de caracter multiple);

3. fa infeccion por el VIH es de por vida debido a que se incorpora el \
material genético del virus a las células humanas;

4, En plazos de 6 a 8 aiios entre el 30% y el 50% de los sujetos
infectados desarrollan SIDA.

5. Una vez establecido el SIDA, la mortalidad es del 100%.
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Las vias de transmisién que a nivel cientifico han sido aprobadas son: la sexual, la

sanguinea y la perinatal,

La evolucién de la infeccion por el virus de la Inmunodeficiencia Humana (SIDA) se

ha dividido en cuatro etapas:

1. Infeccidn aguda;

2, infeccion asintomatica;

3. linfadenopatia persistente generalizada;

4. otras manifestaciones del SIDA son las neurologicas, que se incluyen

en la actualidad, como enfermedad constitucional a nivel mundial."

2.  EPIDEMIOLOGIA
La epidemiologia produce informaciéon para la accidn, se utiliza para analizar la
frecuencia y distribucion de la enfermedad y para identificar caracteristicas en la

adquisicion de la enfermedad que pueden ser modificadas (factor de riesgo).

Desde la aparicion de esta enfermedad, los informes de la misma se han
incrementado en forma progresiva. La Organizacion Mundial de la Salud ha
presentado, el mayor nimero de casos en Estados Unidos. En julic de 1991

informaron que existian acerca de 3, mil casos de SIDA en infantes menores de 13

" José Luis Valdespino. SIDA: un problema de salud Universal. México, 1985. CONASIDA. p.

13,15,
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afios de edad, lo cual representa aproximadamente el 2% de todos los casos

reportados.

Las causas mas frecuentes de inmunodeficiencia en la infancia y una de las diez
principales causas de muerte en nifios, se adquiere en el periodo perinatal, éstas
representan aproximadamente del 75% a 80% de las infecciones en menores. A pesar
de que en 1985, la sangre y los productos hematolégicos se sometieron a analisis,
para tratar de controlar que la ruta para adquirir la infeccion disminuya en los
siguientes afios, el porcentaje ha aumentado debido a que la poblacidn no tiene
consciencia de la gravedad de la infeccion del VIH/SIDA, y por lo tanto, no adopta
las medidas de seguridad necesarias para su prevencién. Sin embargo, esta infeccion
sigue siendo objeto de investigacién, por cientificos para descubrir la vacuna que

logre el control y cura de la enfermedad."*

Desde el punto de vista epidemioldgico el aspecto importante es el nimero de
infectados con VIH (en comparacion con los nifios con SIDA) y el nimero y Ja
prevalencia de Jas mujeres en edad procreativa con infecciones de VIH. Los estudios
de sangre del cordon umbilical, que en la actualidad se realizan, muestran tasas muy
variables en las diferentes zonas geograficas; desde 0.03% de anticuerpos positivos
en la sangre del corddn (que refleja infeccidn materna) hasta el 8% en Nueva York.
Casi todos los nacimientos de mujeres infectadas son en grupos de minoria racial

(48% en tez negra y 22% en hispanas), y ocurre sobre todo en zonas citadinas en las
gra 'y P y

¥ Belisario Guliérrez Onliz. Manejo Médico del SIDA. pp.686
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que prevalece la pobreza y el abuso de drogas. A medida que aumenta el niimero de
infantes infectados, mas médicos deberan atender a éstos y de ahi la importancia que
todo facultativo que trate con infantes debe familiarizarse con el diagnéstico y los

principios del tratamiento de esta infeccion.

El aspecto decisivo en la prevencion de la infeccién por VIH y SIDA en infantes es la
prevencidn de la infeccion en las mujeres gestantes y en edad procreativa, por
consiguiente, es necesario un esfuerzo educativo enérgico y continuo en este grupo
de la poblacidn. Las mujeres minoritarias que residen en zonas suburbanas y que son
toxicomanas tienen mayor riesgo de infeccién, a éstas se les debe de ensefiar a
protegerse a si misma contra la infeccién y recomendarles que pongan a prueba su

propic estado de anticuerpos contra el VIH, antes de considerar un embarazo.

Se recomiendan las pruebas para el estado de anticuerpo para VIH, sélo en las
mujeres embarazadas que se encuentran en una de las categorias de alto riesgo. Esto
debe hacerse lo mas tempranamente posible, de manera que se asesore a la madre
con anticuerpo para VIH positivo y ella tome una decision consciente respecto de
continuar o interrumpir el embarazo. En la actualidad hay un gran debate respecto a
si las pruebas de anticuerpo para VIH deben restringirse a las mujeres de las
categorias de alto riesgo, o si todas las embarazadas deben someterse a esta prueba

en forma sistematica.



El argumento mas importante en favor de la prueba rutinaria en todas las mujeres
embarazadas es la evolucidn en el manejo de bebés que nacen de madres positivas
con VIH. Debe iniciarse profilaxis contra la neumc_mia por Pnemocystis cannii, en
una etapa muy temprana y se estudian protocolos para iniciar tratamiento antiviral

durante el embarazo como al momento de nacer.

Se sabe que la infeccion por VIH se presenta ya desde las 20 semanas de gestacion.
Se desconoce que proporcion de infeccion tiene lugar a través de la placenta o
durante el parto. Asimismo, se sabe que la infeccién puede transmitirse a través de la
leche materna. De hecho una madre sin infeccion puede infectarse al amamantar a un
lactante con infeccion. Por lo tanto, no es recomendable la alimentacién por seno

materno a madres con infeccién por VIH conocida. "

El cuadro epidemiologico en México; Jos casos pediatricos representan el 3.3% de

los 6, mil 982 casos acumulados hasta mayo de 1991, con los siguientes porcentajes:

a. 65.9% por transmision sanguinea;
b. 27.2% por via perinatal,
c. 3.3% por transmision sexual; y

d. 3.6% por casos no documentados.

¥ Sande Volberdaing. Maneio Médico del SIDA. 3a. Editorial Interamericana. México 1994. pp.
465-466.
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Hacer comparaciones de la incidencia del SIDA en casos pediatricos en América
Latina nos permite observar el grado de avance de la epidemia. A principios de fa
década de los ochenta el SIDA afectd principalmente a paises como Haiti, Brasil y
México. Sin embargo, con el transcurso del tiempo la epidemia ha entrado en todos
los rincones de Latinoamérica, en diferentes grados. En la actualidad las zonas
urbanas son las mas afectadas, aunque empiezan a darse casos en zonas rurales, Es
importante mencionar los casos de Brasil y México, porque cuentan con las mayores
areas urbanas del subcontinente, ademas de contar con el mayor nimero de casos

pediatricos.'

En México, desde el inicio de la epidemia hasta el primer semestre de 1994, asi como
de los factores sociales y culturales que ponen en particular desventaja a fa mujer
mexicana respecto de la adopcion de medidas preventivas de esta enfermedad. Desde
1985, en que se presentaron los primeros casos de SIDA en mujeres y hasta el mes
de junio de 1994, se habia acumulado un total de 2, mil 767 casos de SIDA en
mujeres, que corresponden al 14.8% del total acﬁmulado. Los primeros casos se
asociaron a transfusiones de sangre contaminada; sin embargo, a partir de 1986
empezaron a aparecer casos asociados a transmision heterosexual.

Actualmente, solo el 35% de los casos nuevos de SIDA reportados en mujeres son
atribuibles a transfusiones, mientras que el 64% corresponde a transmision sexual,

coexistiendo dos epidemias: la de transmisién sanguinea con una velocidad de

" Rodolfo N. Morales. Accién en SIDA. CONASIDA. Numero 11, México Abril 1991, pp. 8-8.

77



duplicacion de 45 meses y una tendencia hacia la disminucién, y la transmitida por
contacto sexual que presenta una mayor velocidad de crecimiento y cuya tendencia

es ascendente.

En general la mujer presenta mayor vulnerabilidad, tanto biolégica como social y
cultural, a la transmision del VIH/SIDA. Las condiciones de desigualdad econémica,
social y cultural de las mujeres respecto de sus parejas sexuales, desemboca en
relaciones de dependencia y falta de poder social desde las cuales es muy dificil
evaluar objetivamente el riesgo de infectarse y, ain, negociar la adopcion de medidas
preventivas. En situacion particularmente desventajosa se encuentran las mujeres de
dreas rurales, a lo cual se agrega la tendencia a la ruralizacion de la epidemia
asociada a la migracion interna y sobre todo internacional (de trabajadores
temporales hacia los Estados Unidos), que puede resultar con efectos demograficos y

sociales de gran impacto."”

Es necesario profundizar en el disefio y evaluacién de estrategias de prevencion bajo
control de las mujeres que les permitan protegerse, aun sin el conocimiento de su
pareja sexual, simultaneamente deben realizarse estrategias educativas dirigidas a
parejas heterosexuales, que les permitan negociar la ;adopcién de medidas preventivas

eficaces.

17

Aurora del Rio Zolezzi, M. C. La_epidemia de VIH/SIDA y la Mujer en México. Salud Publica,
México. 1995, pp. 581-582.
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La distribucion de los casos en mujeres segin instituciones notificantes es muy

semejante a la del total de infecciones de SIDA en el pais:

a. 137 casos (49.5%) notificados por la Secretaria de Salud;
b. 833 casos (30.1%) por el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS);

c. 201 casos (7.3%) el Instituto de Seguridad y Servicio Social y de
Salud a Trabajadores al Servicio del Estado (ISSSTE);

d. 362 por otras instituciones (son el 13.1%),

Cabe senialar que 375 casos que representan el 14% del total, fueron notificados
directamente a través de certificados de defuncion, ya sea por una institucion de
salud o por el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informéatica (INEGI),

acumulados durante 1994,

En el seguimiento de la epidemia, se reporta el 1 de junio de 1994 un total
acumulado de 18,857 casos de SIDA en México, de los cuales 2, mil 767 (14.8%)
corresponden a mujeres, y 16, mil 090 (85.2%) a varones, con una razon hombre-

mujer de 6.1

Los primeros casos de SIDA en México se presentaron en hombres con practicas

homo/bisexuales y tuvieron fecha de inicio en 1981, mientras que los primeros casos
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en mujeres se presentaron en personas que habian recibido transfusiones de sangre
contaminada e iniciaron en 1985. La proporcion de casos nuevos en mujeres
aumento de 3% en 1985 a 11% en 1986; de 1987 a 1988 un 15% vy de 1989 a 1991
se mantuvo en un 14%. La distribucion por edad de los casos muestra una mayor
concentracion en los grupos de 20 a 49 ados (60% de los casos en mujeres), con

tasas que oscilan entre 111 y 145 por millon de habitantes.'

Infeceién por VIH en nifos mexicanos

En México, hasta marzo de 1994 se habian notificado 542 casos de infeccién por
VIH/SIDA, en niiios menores de 15 afios de los cuales 354 (65.3%) eran nifios y 188
nifias (34.7%]), esta diferencia proporcional por sexo en parte podria deberse a las
caracteristicas propias de la hemefilia, De los casos pediatricos acumulados hasta
diciembre de 1993, el 55.4% se transmitié por via perinatal; 25.3% por transfusion
sanguinea; el 17.4% en hemofilicos y 2% por abuso sexual. Se desconoce la
categoria de transmision en 87 casos. Es importante mencionar que estos cambios se
han mantenido estables y que no se observan modificaciones importantes en las

periodicidades.

Los primeros casos notificados fueron de cardcter secundario, por medio de
transfusion de productos sanguineos contaminados. Esta forma de transmision ha
disminuido notablemente gracias al control de calidad al que son sometidos los

productos sanguineos, correspondiente en la actualidad al 25.6% de los casos de

8 Aurora det Rio Zolezzi, M. C. Op. Cit. pp. 585, 586.
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infeccién por VIH/SIDA en pediatria. Actualmente la transmisién perinatal en
Meéxico representa mas del 60% de los casos en nifios. Se estima que existen en el
mundo mas de tres millones de mujeres infectadas, la mayoria en edad reproductiva,
en México representan el 14.6% de los casos reportados y el 80% de las mujeres
afectadas se encuentran en edad fértil. Con este panorama, cabe esperar un
incremento notable de casos pediatricos de infeccion por VIH/SIDA de transmision

perinatal,

El objetivo de este trabajo es describir las caracteristicas epidemiologicas y clinicas
de 130 pacientes pediatricos con infeccién por VIH/SIDA, atendidos en la Clinica de

Inmunodeficiencias del Hospital Infantil de México “Federico Gomez” (HIMFG).

Se llevd a cabo un estudio retrospectivo entre septiembre de 1995 a junio de 1994,
Se revisaron los expedientes clinicos de 130 pacientes pediatricos con diagnéstico de
infeccion por VIH/SIDA, atendidos en la Clinica de Inmunodeficiencias del HIMFG.
Se recolecté informacion acerca de antecedentes epidemiologicos, manifestaciones
clinicas atribuibles al VIH, infecciones bacterianas y oportunistas, y cancer
secundario. Se incluyeron las manifestaciones encontradas en vida de los pacientes y
los hallazgos de autopsia. El diagnéstico de infeccion por VIH se establecié en todos
los nifios mayores de 18 meses de edad por pruebas de ELISA y Westernblot; en los
menores de edad por manifestaciones clinicas y cultivo viral para VIH o antigeno

P24 presentes en dos determinaciones diferentes. Los criterios de diagnostico para
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entidades especificas se apegan a los propuestos por os Centros para el Control de
Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos de América. Asimismo, se ha cumplido
con el requisito histoldgico y microbialégico que requieren algunos diagnosticos

como infecciones oportunistas y neoplasias.

En lo que respecta a expetiencias sobre tratamiento antirretroviral especifico en un
estudio realizado en esta institucidn, se administr6 AZT en forma de jarabe a 16

nifios con infeccidn sintomatica, valorandose caracteristicas clinicas y de laboratorio.

Se revisaron expedientes de pacientes, teniendo como resultados:

De 130 pacientes, 74 eran del sexo masculino y 56 del femenino con una
refacion de 1.3 a 1. La edad de los pacientes variaba de un dia a 16 afios. Con
respecto a los mecanismos de transmision, en 81 nifios (62.3%) la infeccion
fie adquirida en forma vertical. De los pacientes infectados por via sanguinea
11 (8.5%) eran hemofilicos y 27 (20.8%) tenian antecedentes de transfusion
por otra causa. 8 (6.2%) se infectaron por via sexual. El mecanismo de

transmision no fue establecido en 3 nifios (2.3%).

De acuerdo con la clasificacién de los Centros para el Control de Enfermedades

{CDC), 16 nifips tuvieron infeccion indeterminada, 9 infeccién asintomatica y 1035

sintomatica. Hubo hallazgos inespecificos en 82 pacientes, manifestaciones

82



neurologicas en 60, neumonitis intersticial linfoide en 18 y cancer secundaric en 4
pacientes. Los hallazgos inespecificos més frecuentes fueron hepatomegalia en 58
infantes (70.7%), pérdida de peso en 57 (69.5%) y linfadenopatia en 52 (63.4%).
Con respecto a la enfermedad neuroldgica progresiva, 32 pacientes presentaban
retardo en el desarrollo psicomotor (30.4%), 12 ricrocefalia (11.4%) y 9 atrofia

cerebral (8.5%).

Con base en los hallazgos radiologicos y clinicos, se detectaron 17 pacientes
(16.15%) con neumonitis intersticial linfoide. Hubo 40 infecciones oportunistas. En
87 pacientes que presentaron infecciones bacterianas recurrentes, los episodios mas

frecuentes fueron 78 de bronconeumonia, 67 de sinusitis y 48 de otitis.

Hubo 59 pacientes con otras infecciones, siendo las més frecuentes, la candidiasis
oral y la estomatitis herpética. En cuanto a la clasificacion hubo cuatro pacientes con
canceres secundarios, de los cuales dos presentaron sarcoma de Kaposi, uno
leumiomatosis diseminada en intestino delgado y grueso, y otra carcinoma
cervicouterino in situ. Dentro del rubro de otras enfermedades posiblemente debidas
a la infeccion por VIH, 10 pacientes presentaron dermatosis; cinco anemia (4.7%), 4

trombocitopenia (3.8%) y otros 4 leucopenia (3.8%).

Los resultados del tratamiento antirretroviral mostraron que fue bien tolerado y que

existi6 mejoria en peso, talla y cuentas de CD4. Asimismo, hubo una disminucion
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significativa en el nimero de infecciones secundarias y de hospitalizaciones en los

nifios que recibieron tratamiento. '’

Asi, a diferencia de los primeros afios de la epidemia en los que la mayoria de los
casos en nifios fueron atribuibles a transfusidn de sangre o sus derivados, en la
actualidad la transmision perinatal constituye el principal mecanismo y continuara
incrementandose en los proximos afios, 1o cual pone de manifiesto la necesidad de
desarrollar infraestructura para proporcionar atencion adecuada a los nifios y a las

mujeres afectados.

" Gerardo Martinez Aguilar._Infeccién por VIH en nidos mexicanos, Departamento de
Inmunogquimica, Clinica de Inmuneodeficiencia. Hospital infantil de México Federico Gonzélez.

México. 1995, p. 572-578.
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Cuadro 1

Antecedentes epidemioldgicos de nifios con infeccion

por VIH
1985-1994
Antecedentes 1986-1990  1991-1994  Total
Perinatal 29 52 81
Transfucion de sangre 9 8 27
Hemofilia 9 2 11
Sexual 3 5 8
Desconocido 2 1 3
Total: 62 68 130
Fuente: Hospital Infantil de México
Cuadro 2
Infeccién por VIH/SIDA en niiios mexicanos.
Episodios de infeccidn por eportunistas
en 44 niios con SIDA
1985-1994
Agente Identificado N° %
Cryptosporidium 21 344
P, Carinii 11 18.0
Citomegalovirus 7 11.5
Candida (A digestivo) 6 9.8
Candidz (A. respiratorio) 6 9.8
Candida (Sistémica) 5 8.3
Histoplasma capsulatum 3 4.9
Criptococus neoformas .2 33
Total: 61 100.0

Fuente: Hospital Infantil de México.



Cuadro 3

Episodios de infeccion bacterizna recurrente o grave
en 87 nifios con SIDA

1985-19%4
Episodios No %
Neumonia 78 306
Sinusitis 67 26.3
Otitis media 48 189
Sepsis 25 9.9
Infeccion de vias urinarias 20 1.9
Infecciones piel y tejidos blandos I} 44
Meningitis bacteriana 3 1.2
Absceso hepatico 1 0.4
Absceso esplénico 1 0.4
Total 254 100

Fuente: Hospital Infantil de México. .

Cuadro 4

Otros episodios de infeccion en 59 nifios con SIDA

1985-1994
Episodios No. %
Candidiasis oral 54 65
Tuberculosis 8 10
Gingivoestomatitis herpética 15 18
Varicela Zoster 7 7
Total 84 100

Fuente: Hospital Infantil de México.



ETIOLOGIA

El SIDA es causado por un virus de la familia de los retrovirus, y han sido
reconocidos desde principios de siglo como el virus RNA (4cido Ribonucleico)
tumorales. Estos virus transfieren la informacién genética desde RNA al DNA (acido
desoxirribonucleico), direccién opuesta a la habitual en virtud de una encima Unica,
la transcriptasa inversa, que sintetiza DNA a partir del RNA viral. La inactivacién de
un retrovirus se consigue facilmente con detergente variacion moderada del pH
(acidez y la aicalinidad), calentamiento y secado. Por tanto, la propagacidn de estos
virus requiere un contacto fisico intimo como el que ocurre en el intercambio de
sangre o de semen. La transmision estd relacionada normalmente con la presencia de

células en los liquidos, como los liguidos seminal o vaginal/cervical.

El virus consta de una envuelta o glucoproteina de superficie, que consiste en dos
proteinas que coordinan la entrada del HIV en la célula. Esta gran glucoproteina es
fundamental para una respuesta inmunitaria contra las diversas células infectadas. Las
regiones hipervariables, que permiten en la envuelta. La proteina mas pequeiia, la
gpal, o proteina transmembrana puede actuar como una proteina de fusion que
interactia con un receptor celular aislado. Estas glucoproteinas de la envuelta son
productos de gen env, uno de los tres genes estructurales del virus. Otro gen el gen
gag (antigeno especifico de grupo), codifica para varias proteinas estructurales del

interior de la capside viral, de forma eliptica. La mayor de dichas proteinas es la p24,
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gue forma el caparazon nuclear (core shell), visible en las microfotografias

electronicas.®

Entre otras proteinas destacan la proteina de ia matriz adyacente a la membrana y
una proteina de unidén al acido nucleico. Un tercer gen, el pol, sintetiza la

transcriptasa inversa y las proteinas,

Otros retrovirus en los enfermos con SIDA de Africa, se encuentra un segundo
agente, el VIH-2 que ha sido introducido en Brasil, varios paises europeos y Estados
Unidos. EI agente parece tener citopatogenicidad atenuada y la enfermedad puede
ser mas leve que la debida a la de VIH-1 aunque se ha descrito una evolucién mortal,

como en el caso de las infecciones dobles tanto por el VIH-1 como por ¢l VIH-2.

El VLTH-1 (virus linfotrdpico de las células T humanas de tipo 1} es transmitido por
la lactancia materna y el 25 por 100 de los neonatos alimentados con leche de
mujeres  seropositivas resultan infectados. También son importantes la via
intrauterina y otras vias perinatales, asi como las transfusiones sanguineas, las agujas

y jeringas contaminadas.

Los hemofilicos que son coinfectados por el VIH, tienen mas probabilidades de

padecer SIDA si tienen anticuerpos contra e} antigeno gag-env. La Food and Drug

® Nelson Waldo Emerson. Tratado de Pediatria. 5to. Tratado de la Bva. Edicién Norteamencana
México. 1988. pp. 1017-1018.




Administration recomienda que se destruya la sangre completa y los componentes
celulares que se encuentran repetidamente con reactivos mediante
enzimoinmonoanilisis, y que a Jos donantes se les prohiba permanentemente la

donacién y se les de la informacion adecuada acerca de la enfermedad VIH/SIDA.

PATOLOGIA

El virus, una vez inoculado, es captado por los macréfagos y transportado hacia los
ganglios a través de los vasos linfaticos, en donde afecta a las células ahi presentes,
tiene un mayor trofismo hacia las células T4 (linfocitos cooperadores). Una vez
dentro de éstas el virus copia su RNA a DNA gracias a la enzima transcriptasa
invertida. El DNA viral se integra entonces al genoma de la célula huésped donde se
aloja en forma de provirus y no se reproducira hasta que la célula T4 se divida
gracias a la estimulacion inducida por un antigeno. La reproduccion det DNA viral
causa la muerte del linfocito T4 y se libera y disemina el virus hacia otras células, en
las que se repite el proceso con mayor velocidad. Finalmente, esta deplecion de las
células T4 causa disminucion de los leucocitos hasta por debajo de 500/mm3 y
produce las manifestaciones clinicas del SIDA. La combinacidn de la estimulacion
antigénica de la célula infectada con el virus propicia la subsecuente multiplicacion

viral y muerte celular.
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En los ganglios linfaticos se observa que las células T8 del linfocito T4 invaden el
centro germinal por depresion de los linfocitos T4 causando con ésto la alteracion de

la estructura.

Otros hallazgos que se encuentran son: alteraciones de la respuesta de mitogenos y
de la respuesta citotoxica, defecto en la respuesta linfocitaria, alteracion en ia
produccién de linfocinas por células T y disminucién de la funcion cooperadora de

las células B en la produccién de inmunoglobulinas. !

Recientemente se encontrd una alteracion en la funcion de los monocitos por defecto
en la quimiotaxis y alteracion de la capacidad para dar muerte a parasitos
extracelulares; ademas, se ha informado la ausencia de produccion de interieucina 1 y
2, y una notable activacion policlonal de la poblacion de linfocitos V, con elevacion

de las cidras de 1gG e IgA. J

Una respuesta inmune normal contra la invasién de patdgenos resuita de la
cooperacion de polimorfonucleares con linfocitos T y B, y células plasmaticas
productoras de anticuerpos. La primera linea de defensa contra la infeccién es el
fagocito mononuclear, el cual engloba el microorganismo y genera interleucina 1, la
que activa a las células T, las cuales, al activarse, producen interleucina 2 y otras

linfocinas, lo que contribuye a la activacion de otras células T y B.

*' Belisario Gutiérrez Ortiz. Op. Cit. p. 691.
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Las células T se desarrollan en el timo, donde adquieren diferentes antigenos de
superficie y caracteristicas funcionales. Los finfocitos T4 representan del 60 a 70%
de las células T circulantes. Las células T8 o células T supresoras, inhiben las
respuestas de otras células T y B, y son también citoxicas; normalmente representan
alrededor de la mitad del nimero (30 a 40%) de las células T4. Las células B
maduran en la médula ésea, y cuando son estimuladas por interleucina 2 y antigenos,
se dividen y diferencian en células plasmaticas secretoras de anticuerpos.
Virtualmente, todas las complicaciones infecciosas del SIDA se deben a los efectos
del VIH en las células T4. La linfopenia generalizada resulta de una disminucion de
namero absoluto de células T4 con susceptibles que incrementan las infecciones y

neoplasias.”

Otras complicaciones son las siguientes: quimiotaxis disminuida, baja cantidad de
células K y produccion disminuida de interleucina 1 en la respuesta de antigenos
extrafios por los mononucleares. La funcién de las células B también se afecta, lo
cual provoca incapacidad para generar una respuesta de anticuerpos efectiva hacia
antigenos especificos. En consecuencia, los pacientes con SIDA tienen un alto riesgo
de adquirir infecciones oportunistas, asi como infecciones bacterianas comunes. Las
inmunoglobulina séricas elevadas suelen encontrarse en los pacientes con SIDA vy
son debidas a una produccion inespecifica, secundaria a Ia pérdida de la regulacion

de las células B con una pobre respuesta antigena especifica.

2 Belisario Gutiérez Ortiz. Op. Cit. p. 692.
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Las principales alteraciones inmunologicas son de dos tipos: humorales y celulares.

Humorales

Las principales alteraciones humorales son las siguientes:

1. Activacion policlonal de células B,
l a) Proliferacion espontdnea de células B.
b) Diferenciacién espontanea con elevacion de inmonoglobulina
circulante.

) Respuesta disminuida de las células B al mitogeno.
d) Pérdida de [a respuesta a nuevos antigenos,

2. Produccién disminuida de interferén alfa y gamma.

3. Anticuerpos antilinfocitos no especificos.

4, Elevacién de los niveles alfa timosina,

5. Aumento de los niveles de B® microglobulina.

6. Presencia de factores supresores inducibles en la circulacion.

7. Disminucion de los niveles de timulina sérica.

8. Disminucion de la produccion de interleucina 1 y 2.

Celulares

Entre las alteraciones celulares se encuentran las siguientes:
1. Alergia cutanea,

2, Disminucidn de linfocitos T* totales.
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3. Relacion T'/T* invertida.

4. Aumento de células DR (histocompatibilidad Dr).

5. Disminucidon de los linfocitos NK y K (baja en las células NK
especificas para sarcoma de Kaposi).

6. Regulacion anormal de los antigenos por los macrofagos.

7. Funcion de reconocimiento anormal de las células T*y T

5.  MANIFESTACIONES CLIiNICAS
Entre los lactantes y los nifios con SIDA se produce un espectro amplio y variable de
signos y sintomas. En casi todos los casos de SIDA pediatrico se produce un
crecimiento escaso, un desarrolle inadecuado, neumonia intersticial y hepatomegalia.
En Estados Unidos predominan los hallazgos sistémicos y putmonares, mientras que
en Africa, donde la entidad se conoce como enfermedad del adelgazamiento son

muchos mas comunes la diarrea crénica, la inanicidn y la emaciacion,

Son caracteristicas del SIDA pediatrica y en adultos la sepsis bacteriana recurrente y
el deterioro neurologico progresivo. El edema de las glandulas pardtidas observadas
en el SIDA sugiere paperas, pero es distinguible por su estado crénico. En los nifios
hemofilicos seropositivos es mas lenta que la de los adultos. En algunos nifios
hemofilicos seropositivos asintomaticos el crecimiento es retardado por la infeccion
por el VIH. En algunos de estos enfermos se produce neurodesregulacion de la

liberacion de la hormona del crecimiento. Las manifestaciones son variables, pero

B Belisario Guliérrez Ortiz. Op. Cit. pp. 692-693.
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incluye linfadenopatia, alteraciones neuropsicologicas, anemia, trombocitopenia e

infecciones oportunistas tipicas relacionadas con el VIH.

Pulmonares

Son comunes las infecciones pulmonares por neumococos o H influenza tipo b o por
agentes oportunistas, como P, Arinii Aspergillus fumigatus o citomegalovirus. En
Adultos se ha observado con frecuencia {a tuberculosis clasica con una prevalencia
excesiva de manifestaciones extrapulmonares y un indice reducido de positividad a

las pruebas cutdneas de la tuberculina. La tuberculosis es menos coman en nifios.

La neumonia por Pneumocystis carinii es la infeccién predominante entre los

enfermos con SIDA y la principal causa de muerte.

La presentactdn clisica consiste en fiebre, tos, taquipnea. Los gases arteriales pueden
revelar hipoxia, aln antes de que aparezcan los signos clinicos y radiolégicos. Las
anomalias de la radiografia de torax incluye infiltracion intersticial y areas discretas
de neumonia; derrame, nddulos o cavidades se observan también en algunas
ocasiones. La exploracidn con galio es anormal en casi todos los casos, aiin cuando
la radiografia toracica sea normal, pero esta asociada con un indice elevado de falsos
positivos. En el uso de broncoscopia de fibra optica flexible es posible obtener

liguido de lavado broncoalveolar para identificar P. carinii y otros organismos.*

* Nelson Waldo Emerson. Op. Cit. pp. 1022
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Disfuncion gastrointestinales y hepatobiliares

Son numerosas y pueden ser una manifestacién de infecciones oportunistas. Las
causas mas frecuentes de las diferentes infecciones que presentan estos enfermos son
oportunistas y no oportunistas, y a su vez en protozoarios, virus, hongos y bacterias.
Entre los protozoarios del primer grupo, el Criptosperidium es de los mas
importantes, asi como la Entamoeba histolytica de los no oportunistas. De los virus
oportunistas, el Citomogalovirus es el mas agresivo, el herpes simple de los no
oportunistas entre los hongos el que se ha observado con mayor frecuencia es el
Candida albicans y de las bacterias el Mycobacterium avium intracellulare y la

Salmonella typhimurium, respectivamente.

Infecciones por Protozoarios

El criptosporidium da lugar a un cuadro clinico caracterizado por diarrea intensa, en
cl que el paciente llega a perder hasta 12 litros de liquido por dia. Es diarrea de tipo
colera, por lo tanto, se acompafia de deshidratacidon y si ésta continfia produce
desnutricidn intensa. El diagnostico se establece generalmente por el aislamiento de
la criptosporidia en biopsia, Ia cual puede ser tomada del intestino delgado, colon o

recto, o bien, mediante la identificacion de los quistes en la materia fecal.

La entamoeba histolytica y la Giardia lambia, produce un cuadro clinico que se
manifiesta por diarrea moderada y dolor colico de tipo abdominal; cabe aclarar que

cuando la Entamoeba histolytica contamina a un paciente con SIDA adquiere una



agresividad mucho mayor, dando lugar a cuadros graves de este tipo de infeccion
tanto intestinal como asociada a la produccion de absceso hepatico amibiano. El
diagnostico generalmente es sencillo, y se llega a €] mediante la rectosigmoidoscopia.
En el caso de la amiba, se observan las tipicas Ulceras amibianas, de las cuales se aisla
el trofozoite. Cuando se trata de la Giardia, su ider_niﬁcacién se lleva a cabo en el
aspirado yeyunal o bien €l la biopsia del yeyuno. La Isospora belli, también es otro de

las protozoarios no oportunistas que con gran frecuencia contamina a los paciente

con SIDA,

El cuadro clinico estd dado por diarrea cronica, acuosa y profusa, pero sin llegar a
ser del tipo de colera, da lugar a esteatorrea, deshidratacidn, pérdida de peso y se

asocia con frecuencia a otro tipo de infecciones oportunistas,

De los virus, el mas importante es el Citomegalovirus. La lesidén por este virus
comprende al intestino delgado colon, estomago, esofago y vesicula, también se
puede incluir el pancreas. El cuadro clinico corresponde a una enteritis, colitis,

perforacion o bacteremia y septicemia.

El Herpes simple puede afectar los dos extremos del tubo digestivo, bien sea la
region perianal y el recto, a la orofaringe y el estomago. El cuadro clinico, cuando es
entérico se va a manifestar por diarrea sanguinolenta y dolor rectal, y si esta

tocalizada en la parte superior del aparato digestivo provocara disfagia y odinofagia,
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el diagnéstico se establece mediante la identificacion del virus y de células

multinucleadas gigantes en las lesiones.

De las infecciones por hongos, fa candidiasis es la mas importante. Su localizacion es
oral y esofégica, en la que se aprecian las placas seudomembranosas y las (ilceras que

producen,

El mycobacterium avium intracellulare es una bactena muy interesante. Se ha aislado
de ganglios, médula osea, sangre, bazo, higado, del aparato gastrointestinal en
general. El cuadro clinico da una mezcla de sintomas gastrointestinales y de un tipo

de hepatopatia inespecifica.

La Salmonella typhi murium es muy frecuente, se manifiesta por diarrea, fiebre, baja
de peso y bacteria. Las alteraciones histoldgicas del intestino delgado y del intestino
grueso guardan especial interés, ya que se ha encontrado una disminucion de células
plasméticas productoras de IgA, es decir se reduce la proteccion para el intestino, se
encuentran particulas virales y tubulorreticulares intraepiteliales, asi como inclusiones
intranucleares, aumento de mastocitos y un hecho muy interesante, fenomeno de
apoptosis en las células de las criptas circunvecinas, La apoptosis es una
condensacion del citoplasma del anterocito en la vecindad del nicleo, esto se ha

encontrado también en las células que presentan reacciones de rechazo en el
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trasplante de organos, es decir se piensa que tiene alguna representacion del

fenémeno inmunologico,

Sarcoma de Kaposi, el aparato digestivo ocupa el tercer lugar en frecuencia en
cuanto a la aparicion del mismo, siendo precedido por los ganglios linfaticos y la piel.
En etapa avanzada aparece en el 50% de los casos que lo presentan ya sea en los
ganglios o en la piel y puede identificarse en hipofaringe, estomago, intestino

delgado, colon y recto; puede llegar a ser maltiple.”

Miocardiopatia

En algunos se produce insuficiencia cardiaca congestiva, cardiomegalia en Ia
radiografia de torax, dipnea, retracciones, taquipnea, taquicardia, estertores,
hepatomegalia y pulsos arteriales periféricos débiles. Dado que los nifios con SIDA
sobreviven periodos mas largos, pueden aparecer mayor nimero de manifestaciones
cardiacas. La anemia y las deficiencias nutricionales pueden contribuir a la

miocardiopatia.

Dermatologicas
Las infecciones de la piel son sumamente frecuentes en pacientes con infecciones por
VIH/SIDA. En algunas series 90% de los pacientes han padecido alguna

manifestacion dermatoldgica durante su evolucién,

B Jaime Sepiitveda Amor. SIDA un Problema de Salud Universal Editorial CONASIDA. México
1998 pp. 61-69.
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Las alteraciones mas comunes son: dermatitis seborréica, candidiasis ungueal,
reacciones medicamentosas, foliculitis bacteriana, Herpes Zoster, Herpes simplex,

molusco contagioso, sarcoma de Kapasi y angiomatosis bacilar.

Foliculitis

Staphylococcus aureus es el microorganismo mas comin. Puede producir, ademas de
foliculitis impétigo, abscesos, hidradenit_is supurativa y celulitis. También se ha
observado celulitis por Streptococcus pyogenes o del grupo B. Las lesiones mas

comunes son las pustulas, en ocasiones pruriginosas.

Herpes Zoster

Las infecciones por herpes Zoster son frecuentes en VIH/SIDA, los sintomas mas
frecuentes son daolor radicular y vesiculas de base aritematosa en el territorio de un
dermatoma. En ocasiones puede diseminarse, siendo difici! su diferenciacion con una

infeccion primaria (varicela).

Herpes Simplex

Las infecciones por virus habitualmente ocurren antes de que el paciente sea
infectado por VIH/SIDA. Posteriormente las infecciones recurrentes son muy
frecuentes y en ocasiones de dificil tratamiento. Se manifiesta por vesiculas dolorosas

en regiones mucocutaneas que aparecen después de un periodo de incubacién de 2 a
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12 dias, pueden persistir cronicamente y pueden acompafiarse de linfadenopatia

regional.

Dermatitis seborréica
Es particularmente comin en pacientes con infeccién por VIH/SIDA. Produce
lesiones en cuerpo cabelludo, cara pliegues nasolabial, torax, espalda e ingles. Las

lesiones son placas eritematosas con descamacién blanco-amarillenta.

Neoplisias oportunistas
Al igual que las infecciones oportunistas son problemas clinicos relacionados
directamente con la infeccion por VIH/SIDA, y una causa frecuente de morbilidad y

mortalidad en los pacientes con infeccién por VIH/SIDA.

Sarcoma de Kaposi

Es un tumor vascular originalmente descrita en Africa, donde es endémico, que
sirvio como marcador de la epidemia del SIDA en los dos primeros afios de la
década de los ochenta, al ser descrito en un niimero alto de jovenes homosexuales de
Nueva York, San Francisco y los Angeles. El patrén epidemiologico del sarcoma de
Kaposi, predominante en hombres homosexuales y bisexuales, hizo sospechar que se
trataba de un agente de transmision sexual. En 1995 se identificé el virus Herpes-8

como agente casual de Sarcoma de Kaposi. El curso de esta enfermedad esta ligado
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intimamente al sistema inmunologico y hoy en dia empieza a considerarse como una

respuesta a factores angiogénicos circulantes mas que una verdadera neoplasia.

El curso clinico puede dividirse de acuerdo a si se trata de una manifestacién inicial,
o surge como diagnéstico tardio en un paciente con historia de infecciones
oportunistas previas, el nimero y tamafio de las lesiones del compromiso o no de
mucosas y 6rganos, de la rapidez de aparicion de la lesion y de la asociacion o no de

fiebre y diaforesis.”

Manifestaciones orales

La cavidad oral es frecuentemente uno de los sitios donde primero ocurren
manifestaciones de enfermedad por VIH/SIDA. Mas del 40% de las personas con
VIH y més del 50% de las personas con SIDA tienen atgiin dato clinico en la cavidad
oral, por lo que es imperativo revisar la boca siempre que se haga una consulta
clinica en un paciente con VIH/SIDA. Existen multitud de lesiones orales en
pacientes con VIH/SIDA, su diagnéstico especifico se puede hacer frecuentemente
por la presentacion clinica y las caracteristicas macroscopicas pero, ocasionalmente,

se requiere de frotis o cultivos.

Candidiasis oral
Es la manifestacion oral mas comin en VIH/SIDA y con frecuencia representa la

primera manifestacion clinica. En general, la candidiasis oral ocurre cuando la cuenta

® Comité Nacional dePrevencion del SIDA (CONASIDA). pp. 40-43.
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de CD4 esta por debajo de 400 céls/ul, y a mayor inmunodeficiencia la candidiasis es
mas frecuente y recurrente, En general Candida Albicans es la causante, pero se han
identificado otras especies de Candida como agentes etiologicos. La presentacion
clinica incluye: pseudomembranas, eritema, formas hiperplasicas y atréficas y
queilitis angular. El padecimiento puede ser asintomatico o asociarse a dolor, ardor o
irritacion. En caso de haber candidiasis oral o adinofagia se debera sospechar que el

esofago también se encuentra afectado.

Leucoplaquia pilosa oral

Es una lesion caracteristica de pacientes con infeccion por VIH/SIDA con
inmunosupresion avanzada (CD4 200 céls/ul) causada por el virus Epstein-Barr a
nivel del bordo lateral de la lengua . El diagnostico es clinico al observarse en el
borde lateral de la lengua lesiones verticales blanquecinas que dan la apariencia de

arrugas del epitelio. La leucoplaquia pilosa es asintomatica.

Sarcoma de Kaposi
La boca es un sitio de afeccion frecuente por el Sarcoma de Kaposi, y a menudo es el
primer sitio donde se presenta la lestdn. Las lesiones son violiceas, nodulares y no

dolorosas.?

¥ CONASIDA. Op. Cit. pp. 28, 29.
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Manifestaciones encefalopdticas

Estas manifestaciones son comunes en los nifios con VIH/SIDA y tienen una amplia
gama de consecuencias potencialmente devastadoras. El aspecto abarca desde el
deterioro de la vista hasta las anomalias motoras, las convulsiones, la microcefalia,
las discapacidades del lenguaje y el habla, la pérdida cognitiva con retraso, la apatia,
la gtaxia, la espasticidad y la neuropatia periféricas. En algunos casos es insidioso, en
otros hay deterioro constante. El analisis del ll;quido cefalorraquidec muestra

concentracion elevada de proteinas y pleocitocislevs,?®

La infeccion del Sistema Nervioso Central, puede también deberse a agentes
oportunistas, entre otros la toxoplamosis cerebral (toxoplasma gondii) es un parasito
de distribucién universal, capaz de causar infeccién en animales domésticos y el
hombre. En algunas poblaciones hasta de un 50 a 90 % puede tener anticuerpos que
indiquen infeccion, pero no necesariamente enfermedad clinica, se presenta en tres
formas: taquizoite, quiste tisular y enquiste. Los felinos eliminan los enquistes en las
heces. La toxoplasmosis se adquiere por via oral a través de la ingesta de camne poco
cocida contaminada con quistes, sobre todo de cordero, oveja y cerdo. También se
adquiere por ingesta de verdura, huevos o agua contaminada con quistes, ingesta
directa de enquistes excretados por gatos infectados, por via trasplacentaria y

transfusion o trasplante de drganos.

® Nelson Waldo Emerson. Op. Cit. pp. 1022.
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Una vez ingeridos los quistes, se liberan los bradizoites en la luz intestinal e invaden
la sangre, los vasos linfaticos y cualquier tejido con predileccion por misculos,
corazon y cerebro. Si el sistema inmune controla la infeccion, se producen quistes
tisulares que persisten de por vida en los tejidos. En el deterioro de la inmunidad
celular por alguna enfermedad de intervencién farmacolégica o por la infeccion por

VIH/SIDA, se produce la enfermedad por reactivacion de la infeccion previa.®

Problemas psicologicos

Cuando una mujer entra al consultorio y expone ante el médico el padecimiento de
su hijo, cualquiera que éste sea, se establece un compromiso por parte del médico,
que implica que su Unico objetivo serd intentar la curacién de la enfermedad o
enfermedades que aquejan a su paciente. Por su parte la madre relata su historia, sus
aflicciones y sus dolores con suficiente claridad para que se pueda actuar

eficazmente.

Habréa que especificar que cuando el médico y enfermeria hablan sobre el intento de
la curacion de la enfermedad, se refiere a todas las acciones de diagnostico y
terapéutica, al apoyo psicologico y al moral, y a los consejos que le permitan resolver
de la mejor manera posible las dificultades sociales que su diagnostico pudiera
suponer. Los familiares esperan del médico un diagnostico, la explicacion del

pronostico y un manejo terapéutico accesible.

¥ CONASIDA. Op. Cit. pp. 50,
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Pretender que los familiares no estan en condiciones de conocer el diagnostico del
infante es un juicio arbitrario, puesto que cualquier individuo, sin importar su
escolaridad, comprende y teme a la muerte. Desde luego que la tl“orrna, en que se
maneje la informacion es importante que se haga conscientemente. Para los familiares
el tener conocimiento de que el infante esta infectado por el virus de
inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA), sobre su estado general vy sobre todo
explicar con claridad, de acuerdo a las condiciones en que se encuentre el paciente en
cada una de las etapas, complicaciones, gravedad del paciente; y finalmente el

prondstico.

El proceso de la enfermedad por VIH/SIDA, pasa por varias etapas. en donde las
manifestaciones de la infeccion son diversas y riesgosas, siendo importante para el
personal de enfermeria saber detectar y como enfrentar los signos y sintomas; y, la

evolucion de la enfermedad, para poder aplicar sus conocimientos y dar una atencién

de calidad

6.  DIAGNOSTICO CLiNICO Y DE LABORATORIO
El diagndstico de las infecciones por virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH/SIDA) se basa en la correcta interpretacién de los datos clinicos y los
resultados de laboratorio, exactamente igual que lo que ocurre con todas las
enfermedades. En este caso, el diagnostico se puede desglosar en diversos

elementos: la identificacion del individuo en riesgo, la confirmacién de que ha

¥ CONASIDA. Op. Gil. pp. 17.



ocurrido una respuesta detectable en el hospedero, el conocimiento de los efectos del
VIH/SIDA sobre los diversos aparatos y sistema del paciente, 1a identificacion de las
diversas infecciones oportunistas que complican a la inmunodeficiencia por VIH y la
de las neoplicias que se asocian con el SIDA, el reconocimiento de los distintos
sindromes que se asocian con el SIDA, gque puedan provocar el VIH y Ia
determinacion de la etapa evolutiva en que se encuéntra la infeccion por VIH en un

momento dado.

Aunque la epidemia se ha extendido considerablemente, se sigue limitando
practicamente a los individuos de alto riesgo, de manera que su identificacion sigue
constituyendo uno de los pilares del diagnéstico clinico. Pero conviene no olvidar
que las consecuencias de una infeccién son producto de la interaccion de una gran
cantidad de factores, y que por ello un mismo agente puede provocar muy diversas
manifestaciones clinicas en distintos pacientes. La infeccion por VIH puede ser
aguda o crénica y cada una de estas puede ser sintomatica o asintomatica; por otro
lado, las expresiones sintomaticas tienen una gama extraordinariamente amplia. Estos

conceptos han permitido clasificar las infecciones por VIH.

La infeccion aguda suele pasar inadvertida, solo se reconoce que existio tal infeccién
aguda porque ocurri¢ una seroconversion del individuo: es decir, un paciente que no
tenia en su suero anticuerpos contra el VIH en un momento dado los desarrolla.

Aunque el VIH es capaz de provocar graves alteraciones en el sistema inmunitario de
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los sujetos infectados, la capacidad de desarrollar una respuesta humoral
generalmente se respeta, salvo en etapas terminales de la enfermedad; este hecho es
lo que permite el diagnostico seralogico de infeccion que generalmente se basa en la

identificacion de anticuerpos circulantes.

Ocasionalmente, en el momento de la seroconversién pueden aparecer sintomas
diversos que constituyen lo que se llama ‘enfermedad de la seroconversion aguda"

La forma mas comin de este trastorno es un sindrome mononucleasico con fiebre,
adenomegalias y dolor faringeo, otras veces se manifiesta con sindromes
neuroldgicos como encefalopatia aguda con desorientacion, pérdida de memoria y
cambios en la conciencia o en la conducta, o bien como meningitis aguda, mielopatia

aguda o neupatia aguda.

Después de la seroconversion transcurre un periodo mas o menos largo en el que la
enfermedad no se manifiesta sintomaticamente, este es el periodo de mayor
importancia epidemiologica puesto que, al no saberse enfermo, los ‘portadores” no

toman las debidas precauciones y diseminan inadvertidamente la enfermedad.’’

Los individuos infectados pueden ir apareciendo progresivamente ciertos trastornos
que presagian el desarrollo def cuadro completo de SIDA. La prueba de laboratorio;
es un examen de la sangre de la persona a través del cudl se detectan anticuerpos que

el organismo infectado ha desarrollado contra el VIH. Por lo tanto, mediante esta

k2|

Alberto Lifshitz. Op. Cit. pp. 51-52.
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prueba conocida como prueba de ELISA no se determina si la persona tiene o no el
VIH en su sangre, sino que existe en la sangre la presencia de anticuerpos

desarrollados contra éste.*?

Las técnicas que se han utilizado para la identificacion de los virus consisten en la
observacién directa por microscopia electronica, aislamiento viral por cultivo en
linfocitos T y ELISA para antigenos virales. Las prucbas de ELISA de primera y
segunda generacion, inmunofluorencencia, radioinmunoanalisis ¥
electroinmunotransferencia (Western-Blot) detectan anticuerpos anti-VIH. La prueba
de ELISA es de las mis comunmente utilizadas como prueba de tamizaje en
pacientes sospechosos y en bancos de sangre; esta prueba esta avalada por los cinco
laboratorios autorizados en los Estados Unidos de América, ya que presenta una
sensibilidad y especificidad superiores al 95%, con falsos positivos del 1. al 1.2% y
falsos negativos de 0.1%. La prueba considerada como confirmatoria para deteccién
de anticuerpos es la Western-Biot, ademas, se considera para el diagnostico, las

pruebas inmunolégicas previamente descritas. ™

Aun en ausencia de un diagndstico serologico de infeccion por VIH es obligado
considerar la posibilidad de SIDA cuando se presenta un paciente menor de 60 afios
con sarcoma de Kaposi o con linfoma primario del sistema nervioso central. En los

menores de 13 afios de edad es muy sugestiva de SIDA la existencia de neumonia

* secretaria de Salud. Informacién sobre el SIDA y su prevencitn. Editorial 5.5.A. Direccién

General de Epidemioclogia. pp. 33-34.
Belisario Gutiérrez. Op. Cit. pp. 698.
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intersticial linfocitica o hiperplasia pulmonar linfoide (complejo LIP/PLH); en
cualquier caso de enfermedad diseminada por Wycobacterium avium intracelulares y
Micobacterium Kansasii, de neumonia por Pneocystis carinii o de leucoencefalopatia
multifocal progresiva y en los casos de toxoplasmosis cerebral que ocurran en
mayores de un mes de edad. Todas estas condiciones implican una severa alteracién
de los mecanismos de resistencia a la infeccion, si bien no son exclusivas del SIDA;
por ello, antes de aventurar este diagndstico hay que excluir que el paciente esté
recibiendo corticoesteroides o inmunodepresores, que tenga una inmunodeficiencia
congénita o que tenga una de las siguientes enfermedades: enfermedad de Hodgkin,
linfoma no Hodgkin, leucemia linfocitica, mieloma miiltiples, y otras neoplasias

linforreticulares o linfadenopatia inmunoblastica.

Cuando un individuo tiene evidencia seroldgica de infeccion por VIH, el criterio del
diagnéstico de SIDA basado en datos clinicos es menos estricto pues basta

cualesquiera de las siguientes condiciones para que se considere un caso de SIDA:

Infecciones bacterianas multiples o recurrentes (por to menos dos en dos
afios) en menores de 13 afios de edad, si estas infecciones son; septicemia,
neumonia, meningitis, osteomielitis, artritis u otras causadas por

Haemophillus o Stretococcus.®

M Alberto Lifshitz. Op. Cit. pp. 55.
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TRATAMIENTO

El tratamiento de los pacientes con SIDA debe orientarse en forma racional, a
regular la respuesta inmune alterada, asi como la deteccidn y el tratamiento oportuno
de las infecciones y neoplacias, que aumentaria la sobrevida de estos pacientes, ya
que s¢ ha visto que la mayoria mueren en un plazo promedio de cuatro afios

posteriores al diagnostico.

En la actualidad se trata de encontrar un médicamente capaz de actuar en los
sistemas de expresion del retrovirus, para lo cual se ha empleado un gran nimero de
regimenes terapéuticos encaminados a la correccion de la serie de alteraciones
inmunolégicas, que se presentan en el SIDA, entre los que se encuentran;
plasmaféresis, gamma globulina, interferon, interleucina dos, factores timicos, etc.
De la misma manera, se ha intentado reponer los factores celulares por medio de
trasplantes de timo y médula dsea, asi como mediante la administracién de
leucocitos; se ha utilizado agentes inmunerreguladores entre los que se encuentran fa
indometacina, la cimetidina, el isoprinosine, el fosfonoformato, el HPA-23
(antimonio de tungsteno) y el interferdn alfa; con todos estos regimenes se ha
conseguido hasta el momento aliviar en forma parcial el curso del mal. Los
antivirales acyclovir, ansamicina y suramina han sido utilizados con resultados pobres

para trata de inhibir la transcriptasa revera del virus,
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La zidovudina (AZT) derivado de latimidinan en la cual el grupo hidroxilo en
posicion 3’ de la pentosa es sustituido por un radical dcido, es una inhibidora
competitiva de la transcriptasa reversa, por la cual tiene una mayor afinidad que la
timidina, de manera que es integrada a la cadena de DNA en formacion a partir del
genoma viral. El radical cido impide que se una la siguiente base a la cadena
haciendo que se termine en forma incompleta. Esta droga ha demostrado su utilidad
en pacientes con SIDA, ya que aumenta en forma considerable la sobrevida, aunque

no se tiene experiencia a largo plazo.*

La zidovudina ha sido aprobada para su uso en nifios con SIDA. El goteo
endovenoso continuo de 0.4-1.8 mg/kg/h y esta asociado con menos reacciones
clinicas que en los adultos; disminuye de forma efectiva las manifestaciones
neurologicas y mejora los valores del CL. Aumenta el apetito, el peso la actividad, asi
como el nimero de células C04. También, disminuyen las linfadenopatias, la
hepatoesplenomegalia y los niveles de inmunoglobulinas. Pueden ser necesarias
transfusiones sanguineas para la anemia que aparece como una complicacion,
También es posible que se produzca neutropenia, la que requiere la limitacién de la
dosis. La AZT esta indicada para el tratamiento de los nifios sintomaticos con SIDA,
su administracion en las primeras etapas de la enfermedad, ain antes de que se
manifiesten los sintomas, retrasa el comienzo de la enfermedad manifiesta y esta

asociado con menos efectos colaterales hematologicos. Esta en marcha un estudio de

* Belisario Gutiémez. Op. Git. pp. 699.
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dosificacién baja (90 mg/m2) y alta 180 mg/m2) en nifios con sintomas leves a

moderados.

El soporte nutricional con inclusidn del uso de alimentacion parenteral, es
importante. El uso de vias centrales ha demostrado. ser valioso para el tratamiento,
tanto en casa como en el hospital. La NIL ha sido tratada con éxito con
oginebroncodilatadores y esteroides. Los esteroides se reservan para los enfermos
con Hipoxia en dosis de hasta 2 mg/kg/24 hrs. de prednisona oral durante varios

meses.“

Zalcitabina o dde (Hivid R.)

Antirretroviral similar a la de la zidovudina. Su principal indicacion es, en
combinacion con zidovudina. en aquellos pacientes que tienen datos de progresion o
toxidad. La dosis recomendada es de una tableta de 0.75 mg. tres veces al dia. Los
efectos toxicos mas comunes son neuropatia periférica y pancreatitis. Es importante
estar alerta ante la presencia de dolor abdominal. Otros sintomas incluyen; cansancio,
cefalea, dolores musculares y articulares, ulceras orales, nauseas y anorexia. En
ocasiones aparecen lesiones en piel o corazdén que desaparecen después de una
semana de iniciado el tratamiento. Es necesario practicar biometria hematica, prugbas
de funcionamiento hepitico y determinaciéon de amilasa cada dos o tres meses en

pacientes estables.

¥ Nelson Waldo Emerson, Op. Cit. pp. 1025,
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Lamivudina o 3TC 0”

Pertenece al grupo de los inhibidores de la transcriptasa reversa, ‘hunca debe usarse
como monoterapia”. Los estudios en pacientes que no han recibido tratamiento
previo sugieren que su asociacion con Zidovudina es muy efectiva. Los efectos
téxicos incluyen cefalea, fatiga, insomnio neuropatia periférica, dolores musculares,

ulceras orales y exantema. La dosis recomendada es de 2 mg/kg/12 hrs., en menores

de 50 kg.

Stavudina o D4T (Zerit B-0)

Este inhibidor de la transcriptasa reversa es el que presenta menor toxicidad medular.
Su actividad es antagonista in vitro de la zidovudina, por lo que no deben
administrarse juntos. La dosis recomendada es de 40 mg., cada 12 hrs. Sus efectos
secundarios son la neuropatia (15%), nausea, vomito, dolor abdominal, diarrea,
pancreatitis (1%), puede producir alteraciones del suefio y elevacion de las enzimas

hepaticas.
Inhibidores de la proteasa

Este grupo de fairmacos interactia con un gran nimero de medicamentos, entre ellos

la rifampicina y la rifabutina, por lo que no deben administrarse simultaneamente.
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Indinavir {(Crixivan R.)

Su principal indicacién es en tratamiento con zidovudina, o combinado zidovudina +
ddl, ddCO 3Tc en pacientes con datos de toxicidad o progresion. Las dosis
recomendadas son de 800 mg, cada 8 hrs., una hora antes o dos horas después de los
alimentos. Sus efectos secundarios son: hiperbilirrubinemia, nefrolitiasis, elevacion de
las transaminasas, exantema y piel reseca. Debe incrementarse la ingesta de liquidos

de 1 a 2 litros dianios.

Ritonavir (Norvir R)

Al igual que el anterior, su principal indicacion es en combinacién con inhibidores de
la transcriptasa reversa en pacientes con toxidad o progresion. Las dosis
recomendadas son de 1,200 mg., al dia (cada 24 hrs.). Sus efectos téxicos incluyen:
nausea, vomito, debilidad, diarrea, transaminasemia, hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia y parestesias. Tiene maltiples interacciones medicamentosas que

deben ser tomadas en cuenta.

Saquinavir (Invirase R)
Las dosis recomendadas son de 1,800 mg, al dia (cada 24 hrs.). Sus efectos téxicos
incluyen; nausea, vomito y dolor abdeminal, Debe utilizarse en forma combinada con

antirretrovirales. El ketoconazol aumenta sus niveles plasmaticos. Es el menos
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potente clinicamente pero también, tiene menos efectos colaterales e interacciones

medicamentosas ¥’

La didesoxiinosina (ddl, didanosina)

Ya se autorizé su uso en infantes, Un estudio recién terminado demostrd que la ddl
que se utiliza en infantes sintomaticos en dosis de 60 a 560 mg/m2/dia por via oral,
que se administra cada ocho horas, produce resultados similares a los que se
obtienen con zidovudina. Se llevan a cabo estudios que utilizan dosis de 100 a 300
mg/m2/dia dividida en tres tomas. En la actualidad se cuenta con didesixiinosina en
forma de tabletas masticables o en forma de polvo pediitrico para preparar una
solucion oral. No se observo neuropatia en este estudio, pero ocurrié pancreatitis
cuando se utilizaron dosis altas. Ahora, se utilizan antiacidos de rutina con la

administracién orat de ddl. *®

El tratamiento de las infecciones asociadas con el VIH, debe hacerse sobre una base
individual. Es frecuente la infeccion con mdltiples patogenos y es caracteristica la
aparicion de manifestaciones graves vaniadas, y una elevada densidad de organismos.

Normalmente las infecciones debidas por hongos y parasitos y virus no son curables.

¥ samuel Ponce de Leén Rosales. Relacién Médico-Paciente en el caso det tnfectade por el VIH.
pp. 25-26.
¥ sande Valderdaing. Op. Cit. pp. 474.




A menudo requieren tratamiento a largo plazo incluso para la supresién. Para las
infecciones bacterianas como las debidas a Speneumaniae, H. influenzae, Salmonella,

Shigella y otras, es necesario la terapéutica antibiotica adecuada.™

8 PREVENCION
A fines de 1985, la Organizaciéon Mundial de 1a Salud convocéd a todas las naciones
para que crearan un comité que reuniera a las instituciones médicas de cada pais y
unificara los criterios de diagnéstico y las medidas de control y prevencion del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). En México se cred en febrero de
1986 el Comité Nacional de Prevencion del SIDA con las siglas CONASIDA, el cual

estd integrado por seis subcomités:

1. Educacion para la Salud

2, Vigilancia e Investigacion Epidemiologica
3. Bancos de Sangre

4. Terapéutica

5. Movilizacién Comunitaria

6. Aspectos Legales

Estos comités con su labor han iniciado la Campafia Nacional de Prevencion contra
el SIDA. Se ha modificado la Constitucion de los Estados Unidos Mexicanos, de tal

forma que la enfermedad esta sujeta a vigilancia epidemiolégica, con notificacion

* Nelson Waldo Emerson. Op. Cit. pp. 1025.

116



obligatoria; se ha prohibido el comercio remunerado de sangre y se ha impuesto la
deteccion obligatoria de anticuerpos anti-VIH a toda unidad de sangre o sus

productos antes de realizar una transfusion.

También, se han creado pautas de vigilancia epidemioldgica y control, mediante
folietos que brindan al publico en general y a grupos mayormente expuestos al
riesgo, informacién especifica, asi como actividades de actualizacion médica continua

sobre este padecimiento en nuestro pais

Se enfatizan recomendaciones de prevencién como: .

a. Evitar relaciones sexuales con personas que tengan o puedan tener
SIDA, no tener contacto sexuales maltiples o relaciones sexuates con
personas que tengan la enfermedad;

b. Tener un estricto control de las ordenes médicas en los expediente de
pacientes, debiendo ser éstas por escrito y firmadas;

c. Ejercer cuidados extremos en el manejo de la sangre, tanto en las
transfusiones parafa instalacion como en el desecho (usar guantes,

cubrebocas y envases de desechos especiales).
Estos mensajes de prevencion se extienden a todo el pais en la campafia de difusion

easiva apoyada por los medios de comunicacion, “‘Cara a Cara” que se aplica en el

Centro Nacional de Informacion del SIDA, el cual es un organismo de investigacion,
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¥ que actualmente busca establecer las bases para normar su replicacion en toda la
Republica. La idea s dar informacion orientacion, deteccidn, manejo y seguimiento,
en forma gratuita y andnima a la poblacion infectada, las poblaciones expuestas y a la

poblacian abierta.

La prevencién intencionada se dirige por prioridad, primeramente a la poblacion
infectada, después a la expuesta y por ultimo a fa poblacién abierta, por lo que la
campana del uso de preservativos estd dirigida especialmente a la poblacion de

mayor riesgo, “Ia poblacion promiscua”,

Los objetivos del Centro Nacional de Informacién del SIDA son:

1, Dar informacion a la poblacion en general, a grupos expuestos al riesgo e
infectados, a través de una linea teiefénica. de servicio continuo, folleteria
especifica y presentaciones audiovisuales. Es importante aclarar que no
existen “grupos de alto riesgo”, sino ‘practicas de riesgo” error que ha dado
lugar a una estigmatizacion, y hay que recordar que las personas expuestas
requieren una orientacion especifica y personal (homosexuales, bisexuales,
prostitutas, prostitutos, parejas sexuales de sero-positivos y familiares de
enfermos).

2. Dar a través de psicologos y capacitados entrevistas personales en el
CONASIDA, en reclusorios y en otros sitios de concentracion de individuos.

La entrevista es personal y andnima y subraya la promocién de medidas
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preventivas. En caso de existir antecedentes de riesgo, se sugiere la
realizacion de un examen de deteccion.

3 Practicar un examen médico, obtener el perfil psicométrico y evaluar los
factores de riesgo; promover las diferentes medidas preventivas -
preservativos y folleteria, y establecer una cita posterior para dar a conocer el
diagnastico. Ningun resultado se da por teléfono y se aprovecha la segunda
entrevista para insistir en los riesgos y las responsabilidades que se tienen en
la practica sexual,

4. Manejo de la respuesta psicologica. Si la prueba es ‘positiva™ se utilizara el
‘Mmanejo de crisis” y se canalizara al paciente para su atencién médica; si es
negativa, se darid orientacidn de acuerdo con cada caso especifico; por
ejemplo, si se trata de prostitutas se les invita a participar en una

investigacion serologica prospectiva, cada tres meses.

El objetivo principal es el establecer contacto con la poblacion en todos los niveles
posibles de relacion. La linealidad histérica de la exberiencia humana, muchas veces
no profundiza en los diferentes planos de la existencia. No es lo mismo la relacién
uno con Uno mismo, que con la pareja, con la familia, en el trabajo, en institucion, a
nivel nacional y/o relacionarse internacionalmente. En base a ésto, un Programa de
Educacion Preventiva deberd abarcar todos los niveles, con los canales v codigos
correspondientes a fin de lograr transmitir adecuadamente un mensaje, ya que no

basta la informacion. Se tiene que incidir también en las pautas de comportamiento;

119



para ello se ha propuesto la creacion de una red nacional de centros de informacion
que logren desde un contacto personal, individual (un microsistema) hasta el
establecimiento de comunicacidén con un hospital, una region o un estado

{macrosistema).

Los requisitos preliminares indispensables son:

1. Contar con persenal motivade y con el compromiso interne de prevenir el
SIDA, ya sea porque ellos mismos estén expuestos al riesgo, porque han
tenido un familiar enfermo, por motivos religiosos o médicos, etc.;

2. Manejar un codigo comin. en el Centro de informacidon se cuenta con
personal que habla el mismo lenguaje del receptor, y de esta forma puede
darse la comunicacion, por ejemplo: un sordomudo que pueda establecer
comunicacion con el universo sordomudo, gente de clase socioecondmica
baja que transmita adecuadamente los mensajes de prevencién a comunidades
con las caracteristicas propias de dicho estrato y que lo entienda; prostitutas,
homosexuales con homosexuales, etc.;

3. Se necesita un tiempo y lugar comin para que se dé la comunicacién y
puedan compartirse las experiencias. Esto crea un sentimiento de utilidad que

favorece la comprension.

En el segundo nivel de atencion se requiere definir concretamente los objetivos,

establecer un marco normativo, contar con un local apropiado, tener una relacion
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referencial con la poblacion. Comenzando con los vecinos, asi como identificacién
institucional, integracion y organizacién. Esto generard una operatividad

cuentificable que permita la ampliacién al siguiente nivel.

En el tercer nivel, se necesita precisar el enfoque a partir de una evaluacion
situacional previa que proporcione un diagnostico de Ia realidad, identifique las
necesidades de la localidad y favorezca el entrenamiento. Después, es preciso hacer
un pequeiic ensayo con su evaluacion e integrar otras experiencias

multidisciplinarias.

A partir de este momento, se manejan simbolos, con lo cual se pasa a otro nivel de
relacion, en el que es necesario redefinir perspectivas, hacer una planeacién
proyectiva, ajustarse a un modelo, programar una distribucion regional que facilite la
adaptacion a la realidad local y su implementacién; hasta entonces se puede hablar de

una red y de una expansion.

Por lo 1anto, se esta hablando ya a un nivel de masas en el que existe una renovacion
del compromiso, con una recodificacion, por ejemplo, uno mismo deja de ser sdlo un
doctor, para simbolizar los temores relacionados con el SIDA, que pueden ser
perversiones sexuales, muerte o incluso esperanza, Los medios masivos dan la
ampliacion de perspectivas que facilitan la movilizagién comunitaria. Esta es la clave

para que se logren cambios de comportamiento segin se den opciones especificas a
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la gente mayormente expuesta (en el caso de las prostituta, se les tienen que dar

otras opciones de viabilidad econémica que faciliten su realidad preventiva).

Estamos conscientes de que ésto por si solo, no va a dar credibilidad. El piblico,
constantemente bombardeado por diferentes tipos de publicidad vy mensajes
promocionales, ya no cree en lo que se dice. Se requiere entences, que se hable al
individuo en su nivel y se le ofrezcan opciones adecuadas a su realidad

socioeconomica individual.

Esto se ha logrado con la creacion de grupos seropositivos, grupos de prostitutas,
grupos de homosexuales que se reunen periddicamente en forma anonima e
intercambian experiencias en dinamicas de grupo, que favorecen la realidad del valor

personal de cada uno y los cambios de patrones de comportamiento subsecuentes.

De esta manera, se logra subrayar la prevencion y se traza el seguimiento,
epidemiologico. Posteriormente se independizan los grupos, con una apertura para la
notificacion, deteccion, seguimiento, prevencion, propuestas de reformas legales y la
consecuente reduccion del namero de casos de SIDA. Se han utilizado todos los
canales de comunicacion: radio, television, prensa; se han hecho cartelones especiales
con mensajes que lleven a la poblacidn la idea de que el ‘SIDA, si da”, no sélo a

grupos minonitarios de homosexuales, prostitutas, etc., sino a todo el que se exponga
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& las practicas de riesgo. Se ha dado informacion al pablico en general acerca de las

pruebas de deteccion del SIDA y su significado.

Los mensajes se manejan en forma enfitica para que lleguen a diferentes publicos y
con informacion suficiente que disipe el panico infundado, pero que retenga el temor
real de que éste es un padecimiento mortal, y que sdlo puede prevenirse con nuestra

participacion responsable e individual,

Se ha puesto gran interés en el hecho de que la mujer también participe en al relacion
y en la responsabilidad del uso del preservativo, y no dejarlo en algo exclusivo del
hombre, como se ha manejado tradicionalmente; que la mujer puede ir a la farmacia a
comprarlo e incluso introducirlo como parte del ritual sexual, relacionandolo no

tanto con enfermedad y muerte, sino como un estimulo de vida, *

** Gloria Omnelas Hail. SIDA: un problema de Salud Universal. CONASIDA. México, 1987. pp. 76-

80.
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9. GLOSARIO

Adquirida: Se refiere a algo que conseguimos u obtenemos después de la fecundacion.
Agente: Se refiere al organismo que causa la enfermedad.

Anorexia: Falta de apetito.

Anticuerpo: Es una proteina, producida por los Linfocitos B, como resultado de la
introduccion de un agente extrafio y que ticne la capacidad de combinarse con el antigeno
que estimula su produccién, para bloquearlo o destruirlo.

Asintomitica: En la que ain no se presenta ningiin sintoma, y por lo tanto, la enfermedad
no puede ser detectada.

Bisexualidad: La preferencia sexual por individuos de ambos sexos. Comprende a aquellos
individuos que independientemente de manifestar preferencia por algin sexo, mantiene
relaciones sexuales con ambos sexos.

Bronconeumonia: Inflamacion aguda de los bronquios y de los I6bulos pulmonares, que
procede por brotes irregulares e invasores cuyo principio inflamatorio es stempre bronquial.
Candidiasis: Multitud de lesiones orales.

Citotéxicas: Todo aquello capaz de lesionar a ciertas células. Cualquier agente quimico que
mata células.

Contagio: Es la adquisicion de una enfermedad a través del contacto directo o indirecto con
otro individuo infectado.

Deficiencia: Implica que tenemos muy poco de algo que ne;:esilamos.

Dermatosis: Enfermedad de la piel.
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Enfermedad crénica: Aquella que tiene una duracién prolongada.

Enfermedad infecciosa: Es un conjunto de fendmenos que se producen en una o varias
parte del cuerpo por la accién de un agente biolégico, extrafio al mismo, asi come las
reacciones que el organismo presenta contra éste.

Enfermedad oportunista: Se considera que es una enfermedad oportunista, cuando las
infecciones que por lo general, no se manifiestan en las personas sanas, sino en personas con
deficiencia o disminucion inmunolégica,

Epidemia: El aumento en la frecuencia del nimero de casos de una enfermedad, en un
tiempo y lugar determinados, que excede la ocurrencia esperada.

Esofagitis: Inflamacion aguda del esofago.

Estomatitis hepatica: Inflamacion de la mucosa hasta el higado.

Etiologia: El conocimiento perfecto de las causas pa‘tolégicas.

Fagocito mononuclear: Se denominan aquellas células especiales de nuestro organismo
capaces de englobar microbios en su interior para destruirlos.

Hemofilicos: Enfermedad caracterizada por la tendencia a las hemorragias espontineas o
provocadas, pero en desproporcion con el agente determinante.

Hepatomegalia: Hipertrofia del higado,

Heterosexualidad: La preferencia sexual por individuos del sexo opuesto.

HIV: Virus de la inmunodeficiencia humana; sin desarrollar el SIDA, con un prondstico
variable,

Homosexualidad: La preferencia sexual por individuos del mismo sexo.
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Huésped: El organismo donde entra el agente infeccioso, alojandose en él. Generalmente
escoge algunas células especificas.

Infeccién: Una enfermedad producida por un agente infeccioso como (virus, bacteria,
hongos, parasitos}.

Inmune: Se refiere a la capacidad de defensa que tiene o que desarrolla nuestro cuerpo
contra los agentes extrafios (astillas, sustancias toxicas, células cancerosas o agentes
infecciosos, virus, bacterias, hongos, parasitos),

Inoculado: Es un término genérico que indica la penetracion accidental o involuntana de
liquidos y sustancias diversas (incluso gérmenes) en el interior del organismo por cualquier
via.

Linfadencopatia: Enfermedad de los linfocitos en la sangre.

Linfocitos: Es el aumento del nimero de linfocitos en la sangre.

Linfocitos B: Se encargan de fabricar las armas especificas para la defensa (anticuerpos).
Linfocitos T: Dirigen la defensa del arganismo, a su vez, los linfocitos T son de diferentes
tipos como: cooperadores, supresores, exterminadores.

Linfopenia: Disminucién del nimero de linfocitos en la sangre.

Mecanismo de defensa: Las diferentes estrategias que nuestro organismo pone en juego
cuando el cuerpo entra en contacto con un agente extrafio o agresor (astillas, microbios,
virus, etc.)

Microbiologia: Estudio de la morfologia de Jos microbios y de sus reacciones vitales.
Microcefalia;: Craneo pequeiio.

Otitis: Toda inflamacion aguda o cronica del oido.
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Plasmaféresis: Extraccion de sangre de un donador para obtener plasma y sus componentes
o los elementos formes no eritrociticos de la sangre, seguida del retorno de los eritrocitos al
donador.

Portador: Persona o animal infectado, que alberga un agente infeccioso, especifico de una
enfermedad, sin presentar sintomas clinicos de éste, constituyendo una fuente potencial de
infeccion para el hombre.

Portador asintomatico de} VIH: Es aquel individuo que lleva el virus en su organismo, es
decir, que estd infectado pero no presenta sintomas que lo indiquen, siendo un portador
asintomatico del mismo.

SIDA: Sindrome de inmunodeficiencia adquirida; es la etapa final de la infeccién por HIV, y
que ha desarrollado sintomas; afecta las defensas del orgaﬁisrno, favoreciendo la aparicion
de infecciones graves y canceres no comunes.

Sindrome: Hace referencia a un conjunto o una serie de signos y sintomas que caracterizan
una enfermedad.

Sintoma: Es la manifestacion subjetiva de una alteracion (organica o funcional) que solo la
persona examinada puede observar.

Sintomatica: En la que hay signos y sintomas evidentes de la enfermedad.

Sistema de defensa: Las formas que tiene el organismo para defenderse de cualquier agente
extrafio.

Sistema inmunolégico: Es el encargado de defender al cuerpo humano de los agentes

extrafios, de una manera especifica.
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Taquipnea: Aumento del nGmero de los movimientos respiratorios que por su
aproximacion dan a la respiracion una cadena rapida caracteristica.

Toxinas: Producto de secreciones de las bacterias que determinaz la intoxicacién, el
envenenamiento del organismo, algunas veces con mayor virulencia que el microbio mismo.
Trofismo: Es el proceso de nutricion de los diversos tejidos organicos mediante las
sustancias nutritivas procedentes del estomago y del intestino después de haber sido digerido
y absorbido de los alimentos, llegan a fos organismos transportados por la sangre. El
mecanismo mediante el cual las células de los tejidos absorben de la sangre los principales
nutrientes necesarios para la fabricacién de los mismos {protoplasma celular).
Trombopenia: Es la grave disminucion (hasta casi su desaparicion) del nimero de plaguetas
de la sangre que se produce en la purpura hemorragica.

Virus: Es un ser viviente, muy pequefio, que no puede distinguirse con el microscopio de
luz, en ocasiones es causante de enfermedades, siendo uno de los agentes infecciosos mas

peguefios que se conocen,
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