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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

En &l afio de 1981 se reportaron los primeros casos de lo que posteriormente se
caracterizaria como Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida SIDA) (1), cuyo
agente eticlogico es e Virus de la Inmuncdeficiencia Humana (ViH), el cual se
identificd en 1984(2,3) pertenece a la familia de los retrovirus humanos y a la
subfamilia de los lentivirus, hay dos tipos, e VIH1 v & VIH 2. El mas comin en
México y en todo el mundo es el VIH1, y en Africa Occidental ei VIH2(4).

La infeccidn por el VIH produce una depresién inmune severa como consecuencia
de la lenta y progresiva deplecién de ia cantidad de linfocitos CDD4. En la fase
inicial de la infeccion, el virus permanece con lenta replicacién a nivel infracelular
en 6rganos linfaticos periféricos, posteriormente, por causas no bien determinadas,
la replicacion se torna rapida con destruccion acelerada de las células huésped, 1o
que ocasiona la inmunodeficiencia que se manifiesta por el desarrolic de
infecciones oportunistas y/o neoplasias indicadoras de SIDA, lo que corresponde a
la etapa mas avanzada de la infeccion. Sin embargo, la historia natural de la
enfermedad muestra que en la mayoria de los pacientes la infeccion primaria no
fiene repercusién clinica, y solo en algunos casos se manifiesta como sindrome
parecido a la mononucleosis infecciosa yfo dafio encefalico. Una vez superada la
infeccidn inicial, el sujeto cursa asintomatico por un tiempo variable, a pesar de que
existe replicacién viral detectable. Posteriormente, aproximadamente ef 50% de los
pacientes evolucionan a SIDA en un tiempo no mayor de 10 afios.(5)

E! sindrome se ha convertido actualmente en un problema de salud publica a nivel
mundial mostrando un incremento exponencial de su incidencia, sin que hasta ia
fecha se cuente con una vacuna efecliva para la prevencién primaria o un
tratamiento efectivo para los pacientes que padecen la enfermedad.(B)

Afecta en paricular a usuarios de drogas intravenosas, receptores de
transfusiones sanguineas(7), hemofilicos (8}, homo y heterosexuales, a los hijos de



madres infectadas por el VIH (9) y a las parejas sexuales de los pacientes
infectados por el VIH(10).

En México es dificil caracterizar al SIDA de manera global, pues existen a lo largo
del pais regiones gue, por la magnitud del problema y los patrones epidemiolégicos
que las distinguen, indican la existencia de diversas subepidemias. A nivel nacional
y a lo largo del tiempo, la epidemia ha presentado tres tipos de tendencia en
cuanto a su magnitud: de 1983 a 1986 el crecimiento fué lento; de 1987 a 1990 fué
de tipo exponencial, y a partir de 1991 ha sido un incremento exponencial
amortiguado, con una tendencia a la estabilizacién. En cuanto a las caracteristicas
de las formas de transmision y sus tendencias, podemos decir que en términos
generales, el SIDA en México presenta un patrén cada vez mas heterosexual, mas
rural, y que la transmisién sanguinea se encuentra bajo control. Asi, paso de ser
una epidemia de hombres homosexuales y mujeres transfundidas, a ser cada vez
mas un padecimiento de transmisién heterosexual. De hecho, en mujeres adultas
la transmision heterosexual corresponde actualimente a la mitad de todos los casos
acumulados (51.6%). La mortalidad por SIDA en hombres entre 25 y 34 afios de
edad es motivo de seria preocupacion, pues se ha desplazado rapidamente a los
primeros lugares. En 1992 fué la sexta causa de muerte en este grupo a nivel
nacional y la cuarta en el Distrito Federal; en la actualidad ha alcanzado ya el
tercer lugar como causa de muerte en este grupo de edad. (11)

El grupo de edad mas afectado es el de los 15 a 44 afios de edad, es decir, la
etapa de mayor productividad, que concentra el 77.9% de los casos de SIDA. El
Distrito Federal tiene la mayor tasa del pais (1025 por milion de habitantes) y ha
registrado 1 de cada 4 casos de SIDA en la historia de la epidemia. Por Gltimo,
cabe mencionar que el Instituto Mexicano del Seguro Social ha acumulado el
34.2% de casos de SIDA hasta el 1°. De enero de 1998 (12)



PLANTEAMIENTO DEL. PROBLEMA

Uno de los problemas de salud con mayores implicaciones sociales es el SIDA.
Desde el reporte inicial en 1981 la enfermedad ha adquirido caracteristicas de
pandemia considerandose actualmente como una de las primeras causas de
muerte en poblaciones econdmicamente activas y ocupando actualmente una de
ias prioridades en todos ios niveles de atencion meédica.

El deterioro de la inmunidad que acompafia a esta patologia hace que sus
repercusiones hemedinamicas y funcionales sean muy importantes, asimismo, que
curse con una alta morfalidad .

Diversos estudios en el pais han mostrado las caracteristicas clinico-
epidemiolbgicas de los pacientes con SIDA, las cuales, aungue en términos
generales pueden ser semejantes, existen situaciones diferentes entre ellas. El
H.G.Z. 27 cuenta con una poblacién en la Clinica de SIDA de aproximadamente
pacienies y hasta el momento no se ha estudiado come es su comportamiento en
relacién a ofros problemas.

Por lo anterior nos planteamos la siguientes pregunta de investigacion:

iCudles son las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de los pacientes con SIDA
adscritos a nuestra unidad?



JUSTIFICACION

El crecimiento exponencial de ia tasa de prevalencia de la infeccién por VIH ha
favorecido que las Unidades de segundo nivel atiendan a un gran numero de
sujetos infectados tanto de manera externa como intrahospitalaria. Tomando en
cuenta la problematica actual y sus repercusiones sobre la salud del individuo y la
sociedad es necesario contar con informacién adecuada al tipo de poblacion de
referencia.

B} servicio de Medicina Intema del HGZ 27 atiende cada dia a mas pacientes con
infeccion por VIH habiéndose instituido desde 1992 Ia “Clinica de SIDA”, para dar
atencion a los pacientes en forma externa, asimismo, existe ya una area
hospitalaria especifica para su atencion.

No se han realizado hasta el momento en nuestra unidad estudios epidemiciégicos
acerca de las caracterfsticas generales de ios sujetos atendidos en la Clinica de
SIDA. F! andlisis de estos aspectos proporcionara informacién para identificar los
factores de riesgo que prevalecen en nuestra poblacion y asi enfocar hacia elios
las medidas que permitan prevenir la enfermedad o cuando menos detsctaria
oportunamente.



OBJETIVOS

A. General.
Determinar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes con SIDA
atendidos en el Hospital General de Zona No. 27.

B: Especificos.

1.- Determinar las caracteristicas biologicas de los pacientes: edad y sexo.

2.- Determinar las caracteristicas socio-culturales de los pacientes: tendencia
sexual, escolaridad, ocupacion.

3.- Determinar ofros factores relacionados con la enfermedad: mecanismo de
transmision, manifestacion inicial, estadio clinico al momento del diagndstico,
presencia de infecciones oportunistas y el tipo de ésias.
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Grupo de estudio. Pacientes de primera vez atendidos en la Clinica de SIDA en

el periodo comprendido del 10. de julio de 1992 al 30 de junio de 1993.

Criterios de inclusion:

1.- Atendidos en la Clinica de SIDA del H.G.Z. 27 durante el tiempo de estudio.

2.- Con diagnéstico de infeccién por ViH documentado por ELISA y Westermn Blot
confirmatorio.

3.- En cualquier etapa de la enfermedad.

4.- Que cuenten con expediente clinico completo gque contenga cuando menos
80% de los datos requeridos.

Criterios de no inclusién:

1.- Que cuenten con informacion insuficiente en el expediente clinico.

Criterios de efiminacion:

Ninguno por el tipo de estudio



"

MATERIAL Y METODOS

E! estudio se efectud en el servicio de Medicina Interna del Hospital General de
Zona No.

27 “Dr. Alfredo Badallo”, gue es un centro de atencidn de segundo nivel.

En esta unidad se atienden pacientes de la Delegacién 2 Noreste del Valle de
México que corresponden principaimente a la zona centro del Distrito Federal. Los
pacienies que pertenecen a la clinica de SIDA son enviados por los Médicos
Familiares ante la sospecha diagndstica de acuerdo a los antecedentes o cuadro
clinico, o se integran a la misma desde su alta del area de hospitalizacion si
hubiesen ingresado por alguna manifestacion inicial de la enfermedad sin haber
sido referido previamente de su UMF.

Se analizaron los expedientes de pacientes ingresados a la Clinica de Sida durante
el 20. Semestre de 1982 y 1er. Semestre de 1993. Se obtuvieron los datos de
acuerdo a las notas médicas contenidas en los expedientes, la informacion se

integré en una heja de recoleccion de datos para su analisis posterior.



VARIABLES ANALIZADAS

Variable independiente:

Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida.

Caracteristicas biolégicas

Edad
Sexo

Caracteristicas socioculturales:

Escolaridad
Tendencia sexual

Caracteristicas epidemiologicas
U.M.F. de adscripcion
Caracteristicas clinicas

Etapa clinica de ia infeccién por VIH
infecciones oportunistas
Manifestaciones asociadas
Neoplasias agregadas

Categoria de transmision

CD4 f microlitro

12
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ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizaron para el anlisis estadistico los programas SPSS 5.01 para Windows y
EPHNFO 6.02.

Se calcularon medidas de tendencia centrat y de dispersion para algunas variables
y frecuencias para otras.
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RESULTADOS

El estudio se lievé a cabo de mayo julio a diciembre de 1993. Se analizaron un total
de 78 expedientes clinicos encontrando lo siguiente:

83 pacientes eran del sexc mascuiino (87.2%) y 10 del sexo femenino (12.9%). E
rango de edad fue de 15 a 66 afios con una media de 36.2 y DS de 10.3.

El 44% de los sujetos tenian tendencia homosexual, el 27% bisexual y el 29%
heterosexual.

De los pacientes estudiados, pertenecian a ia U.M.F. No. 2 el 42.3%, a Ia 16 el
33.3%,ala11el10.2%, ala6el 76% vyala UMF, No. 3 el 6.4%.

El nivel de escolaridad fue: primaria incompleta en el 15% de los pacientes,
primaria completa en el mismo porcentaje, secundaria o equivalente el 23% de
esta poblacidn. Alcanzaron el nivel de bachillerato el 38% y el restante 9% nivel
licenciatura,

Con respecto a las caracteristicas clinicas se obtuvieron los siguientes datos:
Categorias de transmisién: Predominé la via de transmision homosexual o bisexual
correspondiendo al 58% de los pacientes, heterosexual en 37%, parenteral y por
transfusion 1% respectivamente y en el 3% no se obtuvieron datos.

Estadio clinico al momento del diagnéstico: Ningun sujeto fue valorado en ef
estadio I. 13% en estadio IIA, 5% en estadio lIB, 40% en estadio 1B, 9% en
estadio IVA y el resto en estadios IVB a E.

Infecciones por gérmenes oportunistas en 33% de Ios pacientes, 51% tuvieron otro
tipo de infecciones.

Manifestaciones asociadas: hematoldgicas en 7 pacientes (9%), neuroldgicas en 6
pacientes (8%), renales en 8 pacientes (10%), neoplasias en 8 pacientes (5%). Se
encontraron sin manifestaciones asociadas 37 pacientes correspondiendo al 47%
det total ¥ no se obtuvieron datos en el 18% de los casos.

En relacion a las neoplasias agregadas, se reportaron: linfoma en 1 paciente,
sarcoma de Kaposi en 2 y ofro tipo de neoplasias en 3 pacientes.
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Se contaba con determinacion de CD4 en el 52% de los casos con los siguientes
resultados: Menocs de 200 células 15 sujetos (19%=, de 201 a 400 células 16
pacientes {20%) y mas de 400 células 10 pacientes {13%).



16

%.8
oul|nose

ouluawa

oxas 1od uoionqusid




17

%.LC
|enxesig

V4%

BNXasoWo
_ H %6¢

|enxssois}eH

[enxas elouspua ]




e £1]
T

R %0
- %S

%6 - %01
- %G1
- %0¢
%ET - %G¢
- %0¢€
- %G¢E

%8E 3 O\OO.V
pepLIej02Sa ap |OAIN

%S| %Sl




n

‘O

S

Categoria de trans

.

i

Wy




| momento del

INICO a

r

Estadio cl

R
ot
¥y

ot
o

diagnostico




uf‘n;:%?‘).ca’wdx%éﬁdéap
5 e

Manifestaciones asociadas

Qo 8 S o)
© Q 0O 7]
- (@)} (@) 14V]
& © © g
a @) O ©
bk —
-
T 0]




ANALISIS DE RESULTADOS

En el presente estudio se analizaron los expedientes clinicos de los pacientes
atendidos en la Clinica de SIDA del 1°. De julio de 1992 ai 30 de junio de 1993,
determinando caracteristicas epidemiologicas, clinicas, prevalencia de infecciones
por gérmenes oportunistas, manifestaciones asociadas ¥ neoplasias agregadas.

En relacion al sexo se enconird un predominio del masculino en el 87% de los
expedientes analizados, con una media de edad de 36.2 que los ubica denfro de la
etapa econémicamente activa. De acuerdo al anglisis se encontrd predominio de ia
tendencia homosexual, como se ha reportado en otras entidades. Llama la
atencion que la mayor parte de los sujetos tenian un nivel de escolaridad medio ya
que el 61% habia realizado estudios de secundaria y/o bachillerato. Dentro de las
categorias de transmisién predoming homosexual o bisexual correspondiendo al
58% de los pacientes. La mayor parte de ellos se encontraba en estadio chnico Wi
o mayor, no encontrd ningGn sujeto durante el estadio | o infeccion aguda. Fue
elevada la prevalencia de infecciones oportunistas y en general de manifestaciones
asociadas. Por otro lado la prevalencia de neoplasias agregadas fue baja en
relacién a otros reportes regionales.

Se encontrd una mayor tasa de infecciones asi como de complicaciones en
relacion at estadio clinico Il en adelante lo cual va en refacién a la progresion de la
infeccién.

Por (itimo cabe mencionar que, aunque estos resuitados se realizaron segin un
andlisis retrospectivo, la muestra es representativa del nimero cercano al 70% de
la poblacién total de sujetos adscritos a la clinica de SIDA para ese periodo de
tiempo, los cuales suman actualmente mas de 200 en promedio. De cualquier
manera se requiere un seguimiento epidemiolégico en forma prolectiva para que
estos datos tengan una utilidad mayor.



CONCLUSIONES

En base a los resultados del presente trabajo de Investigacidn, y de acuerdo a lo
reportado en ia literatura, podemos concluir que La epidemia de VIH/SIDA es un
problema de safud pablica complejo.

Los resultados descritos muestran las caracteristicas de una muestra poblacional
de pacientes derechohabientes del IMSS de la zona centro del Distrito Federal en
donde:

Existe un predominio claro de la infeccion en ef sexo masculino.

Al parecer el nivel de escolaridad no influye sobre el tipo de conducta sexual ni el
riesgo de infeccion ya que la mayoria de los sujetos tenian una escolaridad media.
En relacién a la categoria de transmision predomind la homosexual o bisexual en
casi el 60% de los casos.

Ninglin sujeto se valord en el estadio | o infeccion aguda, siendo los estadios I en
adelante los que ocuparon la mavyoria de ios casos.

La prevalencia de infecciones fue muy alta, lo cual traduce el estado de
inmunosupresidn moderada o avanzada y por ende la dificulfad en el manejo y Ia
necesidad de hospitalizacion en muchos casos.

Existié una variedad de manifestaciones asociadas sin encontrarse diferencias
significativas entre las neurologicas, hematoldgicas y renales.

Mientras no sea posible contrarrestar el defecto inmunologico secundario a la
infeccion, la forma mas directa de mejorar la calidad de vida sera basandose en la
prevencion.



24

BIBLIOGRAFIA

1.- Gottlieb MS, Schroff R., Schanker HM, et.al.: Pneumocystis carinii pneumonia
and mucosal candidiasis in previously healthy homosexual men. Evidence of a new
adquired cellular immunodeficiency. N Engl J Med 1981; 305: 1425-1431.

2.- Galio RC and Wong Staal F: A human T-lymphotropic retrovirus (HTLVIN) as
the cause of the AIDS. Ann Int Med 1985; 103; 679-689.

3.- Montegnier L. Linphadenophathy -Associated virus: from molecuiar biology to
pathogenicity. Ann Int Med 1985; 103:689-693.

4.- Pantaleo G et al. The inmunopathogenesis of human inmunodeficiency virus
type [ infection. N Engl J Med 1991; 324: 308.

5.- Phillips.A. ; Efford J.; Sabin.C. and. Col. inmunodeficiency and risk of death in
HIV infection. JAMA 1992; 268:262-266. :

§.- Quinn T.C: The epidemiology of the adquired inmunodeficiency sindrome in the
1990’s. Emerg Med Ciin North Am. 1995, 13(1)1-25.

7.- Centers for Diseases Control: Possible transfusion-associated acquired inmune
deficiency syndrome (AIDS)-California. MMM.W.R., 31: 652-654,

B.- Centers for Diseases Control: Pneumocystis carinii pneumonia among persons
with hemogphilia A M\M.W.R. 1982; 31:315-367.

9.- Hira,SK, Kamanga J, Bhat GH, et al: Perinatai transmission of HiV-1 in Zambia.
Br Med J 1989; 299: 1250-1252.



25

10.- Centers for Diseases Control: Inmunodeficiency among female sexual partners
of males with adquired inmunodeficiency syndrome ({(AIDS)-New York.
M.M.W.R.1983; 31:697-698.

11.- Situacion det SIDA en México. Datos actualizados hasta el segundo trimestre
de 1996. SIDA-ETS 1896.2(2):1-XVL.

12.- CONASIDA. Registro Nacional de Casos de SIDA. Datos at 1°. De Enero de
1999,



