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OBJETIVO GENERAL DE LA TESIS

En la actualidad méis que nunca  €s de wvital importancia
concientizar a las autoridades encargadas de la readaptaci6n y de la
rehabilitacién de las personas que cometen algiin delito y que son
recluidos en los centros penitenciarios o centros de readapracién
social; nos referiremos especialmente a los internos que padecen la
enfermedad del siglo XX y que es el Sida/VIH, estos internos que
van a pagar su deuda con la sociedad no reciben el tratamiento
apropiado ni cuentan con la atencién médica especializada, ni
mucho menos con un hospital penitenciario que retdna las medidas
de higiene donde se le pueda tratar la enfermedad que lo aqueja. |

Esto se ve reflejado en el rechazo y la marginacién de los
internos que estin sanos, con respecto al enfermo que padece el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida ya quc s observado como
una persona que les puede transmitir o por su aspecto fisico
deplorable que muestran las personas en el proceso de su
enfermedad.

Es urgente que las autoridades penitenciarias coadyuven
esfuerzos con instituciones del Sector Salud para llevar a los
Centros de Readaptacién Social la informacidn, la ayuda y el apoyo
humano con persona médico capacitado y sobre todo que se cuente
con un hospital penitenciario donde al enfermo de Sida reciba la
atencién, ¢l trato humano y la ayuda psicolégica necesaria, tanto al
interno como a sus familiares para poder sobrelievar mejor la
enfermedad, y que estos internos no pasen hacer solamente datos
estadisticos, que comiencen a ser alarmantes y que por lo tanto hay
que ocultar. )



INTRODUCCION

Con frecuencia ¢l hombre ha creado instituciones y sistemas
donde ha tratado de mejorar las condiciones de vida del ser humano
que se desarrolla en nuestra sociedad, tal es el caso de nuestro
sistema penitenciario, cdrcel o prisién como institucién, por el cual
el ser humano se ha reducido a una vida de cautiverio, porque no €s
concebible su figura rebajada la esfera limitada y limitante de los
muros de una penitenciaria.

El tratamiento cientifico en lo que concierne a las cdrceles ha
sido inquietante en los ultimos afios porqué al vivirlas, trabajarlasy
estudiarlas, se ha llegado a la profunda conviccién de que se deben
de transformar y mejorar la vida de los internos para su mejor
rehabilitacion.

Es necesario insistir en las mejoras de los centros penitenciarios
del Distrito Federal y Centros Federales de Readaptacién Social
llamados actualmente no sélo en su estructura tanto interna como
externa, sino también en la creacién de un hospital penitenciario
que retina las condiciones de higiene y que cuente con personal
médico especializado en la atencién a internos quc padezcan
enfermedades de alto riesgo, tal es el caso de los internos que
padecen el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA/VIH),
CcOMmMO S¢ CONOCE €S un trastorno grave ¢ inexplicable del sistema de
inmunidad que predispone a un grupo especial de pacientes para
adquirir  ciertas enfermedades ¢ infecciones poco comuncs,
principalmente el sarcoma de Kaposi, Neumonia por Pneumocystis
Corinii y oportunistas.



Los cuidados de un paciente dc SIDA o una enfermedad
relacionada con ésta, implica un reto poco comtn desde el punto de
vista de control de la infeccién, el enfermo es una fuente potencial
de infeccién y al mismo tiempo tiene un gran riesgo de adquirir
infecciones por pato6genos oportunistas. '

En la actualidad se ha incrementado en los Centros de
Readaptacién Social, el grupo susceptible o grupos de riesgo es en
varones, homosexuales activos y toxicémanos, que son algunas de
las caracteristicas que guarda la poblacién de los centros de
reclusién, motivo por el cual deberd implementarse un programa de
prevencién 'y control en los internos de estas Instituciones
carcelarias que mantienen una poblacién cautiva, la cual tiene
derecho a la proteccién de la salud.




CAPITULO |
MARCO CONCEPTUAL

1.1. Definicién de SIDA/VIH

a} Para Conasida la definicion del SIDA/VIH es la siguiente;

Es una enfermedad infecciosa y mortal causada por el virus de la
Inmunodeficiencia Humana (ViH).

También el SIDA significa “Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida”.
Sindrome.- Conjunto de signos que caracteriza una enfermedad.
Inmunodeficiencia.- Debilitamiento de las defensas del organismo.
Adquirida.- Que se adquiere en el transcurso de la vida, no se nace
con ella.

b) Para la Organizacion Mundial de la Salud el SIDA significa;

Sida es la contraccién de tres palabras.

1. Sindrome.- Conjunto de sintomas ( como dolor) y signos ( como
perdida de peso) caracteristico de un padecimiento.

2 Inmunodeficiencia.- Fallas o faltas completa de respuesta por parte
de sistema Inmune.



3. Adquirida.- Quc no sc nace con ella, que se adquicre
durante el transcurso dc la vida.

¢) Para la Sociedad Espaiiola Interdisciplinaria de SIDA, el
SIDA significa:

El SIDA o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
corresponde a un déficit Inmunitario crénico inducido por virus,
cuyo agente ctioldgico es un retrovirus denominado VIH.

El deficiente de Inmunidad celular es el responsable de un
deteriorado nimero de manifestaciones clinicas cuyo listado permite
enunciar el diagnéstico de SIDA siempre que pueda adelantarse la
responsabilidad del VIH debido al descubrimiento en el Individuo,
de anticuerpos dirigidos contra ese virus (Sero diagnosticado) y/o
del virus mismo.

d) Para el Dr. Jaime Sepiilveda Amor y Blanca Rico Galindo el
SIDA significa:

El SIDA es una enfermedad producida por un virus nuevo y
mortal, el VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana), capaz de
Instalarse en las células y permanecer alli por afios antes de
manifestarse.

Durante este periodo, el Individuo infectado es, a la vez,
infectante; es decir capaz de transmitir la Infeccidn.

Origen de la enfermedad
Hipétesis

Cada enfermedad nueva tiene sus misterios, los del SIDA son
profundos. Tiene a la expectativa a numerosos equipos médicos
4



desde hace cuatro afios, aunque quizd no puedan resistir por mis
tiempo. Se diria que podemos levantar el extremo vuelo después de
varias tentativas. Pero que podemos decir de la perplejidad de los
médicos cuando la enfermedad surgié en 1981, creando sorpresa ¢
impresién. Sobre todo, {Cuil era la causaz, para resolver €l enigma
ensavamos procediendo por analogfas. La enfermedad golpeaba a la
comunidad homosexual, luego entonces algo debia ocurrir en el
seno de este grupo que favorecia la eclosién.

a) Una primera hipdtesis se impuso: la enfermedad se debia a
un producto téxico. Conocemos tales productos, algunos son
radiactivos otros Inmunodepresores. La culchicina, por ejemplo,
induce a modificaciones de la Inmunidad. Entre los productos mis
utilizados por los homosexuales, se fijo la atencién de los médicos,
ya lo hemos visto, sobre el nitrito de milo, los Famosos "Poppers”,
por hace mds de 10 afos que los "Poppers" circulan en el medio
homosexual sin que se hubiese observado problemas particulares.
La propiedades farmacolégicas de este producto no nos orienta
hacia la Inmunodepresidn.

En fin, advertimos en seguida, particularmente en Francia, que
algunos de los pacientes nunca habfan usado esta droga. Por tanto,
los médicos dudaron, pero no descartaron esta via. Buscaron
demostrar que el nitrito de amilo podria ser cancerigeno, y por lo
mismo afectar las defensas inmunitarias. Miles de ratones fueron
sacrificados en aras de esta hipdtesis. Respiraron metros cibicos de
"poppers”. A lo mejor lo pasaron bien, pero no manifestaron
ningin signo de inmunodepresion. En la actualidad creemos que
este debate estd casi cerrado.

Otros productos entraron dentro de las sospechas,
particularmente las pomadas a base de corticoides, utilizadas a
menudo por los homosexuales americanos como cremas curativas.
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Su utilizacién prolongada puede provocar problemas endocrinos.
Los productos a base de cortisona son conocidos, cuanto mds, por
provocar bajas de inmunidad. El uso de tales pomadas cn
cosmetologia es del todo abusivo, pero nunca sc ha podido
demostrar que tienen una relacién con el Sida.

b) Otra hipétesis visible: la del esperma inmunodepresor.
Ciertas précticas homoscxuales crean microtraumatismos sobre la
mucosa rectal. Y es posible que, por cstas lesiones, la sangre de un
hombre se mezcle con el esperma de su compafiero. El papel del
esperma es conocido por sus efectos sobre la inmunidad. En las
parejas heterosexuales, por cjemplo, la mujer puede segregar
anticuerpos que sc oponen a los espermatozoides de su companero,
sucede también que el hombre fabrica anticuerpos contra su propio
semen. El esperma, en fin posee propiedades inmunosupresoras, de
suerte que introducido en ¢l cuerpo de la mujer, no provoca un
rechazo demasiado violento o ripido. Los médicos han descubicrto
que ciertos enfermos atacados por el Sida tienen en su sangre
anticuerpos antiespermatozoides, por lo que consideran este hecho
como prueba, en virtud de una penctracién nociva del esperma en el
organismo. Estos anticuerpos en realidad se deben a reacciones
autoinmunes. Y aunque satisfaga a numerosos fantasmas, ningun
argumento  cientifico desarrolla la  hipdtesis del esperma
inmunosupresor. Por tanto, hemos continuado a incriminar al
esperma, o mds bien a ciertas sustancias que contiencn: las
prostaglandinas o las poliamirias. Pero nada nos permite confirmar
estas aseveraciones.

c) Se sospeché de otra hipotesis: ciertas células en los enfermos
desarrollarian un hongo microscopico. El que segrega la
cicloporina que se utiliza en las terapéuticas antitumorales, o
precisamente, como inmunodepresor. Esta eventualidad necesita
algunas  investigaciones suplementarias  pues pareceria dificil
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justificar el conjunto de fenémenos del SIDA por la sola presencia
de este hongo.

Todos los argumentos epidemiolégicos nos llevan en favor de
una enfermedad transmisible por via sexual y sanguinea, y la
mayoria de los médicos consideran la hip6tesis viral como la mds
probable. Lo hemos visto; el primer virus sospechoso fue el
citomegalovirus. Era un candidato a escoger, porque ataca al
pulmon, al tubo digestivo y provoca igualmente ataques
ganglionares acompafiados de fiebre. Afecta sobre todo a los
jé6venes adultos y puede aparecer después de una transfusion
sanguinea. También sc transmite a través de las relaciones sexuales
y provoca inmunodepresién m4s marcada que la de otros virus.
Ultimo elemento, de acusacién: el citomegalovirus tiene relaciones
dudosas con el sarcoma de Kapposi cldsico. Las personas atacadas
por el tumor tienen siempre trazos biolégicos de un pasaje antiguo
o de una infeccién a través de un virus. Su patrimonio genético, su
genoma, se¢ encuentra en el seno mismo de las células tumorales
(este fendmeno sc puso en evidencia gracias a las ondas moleculares
y se verificé igualmente en el sarcoma de Kapposi del Sida). Todos
estos hechos que se afaden pueden parecer amenazantes. ¢Sin
embargo, cémo explicar que un virus, conocido desde hace decenas
de afios (infesta las comunidades homosexuales desde hace tiempo),
pueda sibitamente adquirir tanta virulencia? Nos imaginamos que
el citomegalovirus ha seguido una mutacién. Pensamos igualmente
que fue subitamente investido por un poder oncégeno capaz de
inducir tumores. Ni el estudio genético ni la observacién biolégicas
de virus aislados, han permitido verificar esta hip6tesis, lo cual la
climina entonces como causa de la enfermedad. Pero
indudablemente juega un rol nefasto en la expresién del Sida.
Quizi acelere su evolucion provocando erupciones. Puede ser




También que agrave la inmunodepresion. El sarcoma de Kapposi
en particular, sucitaria ciertas formas de la enfermedad.

La bGsqueda por analogia condujo a la interrogacion. ;Que
conexion puede haber entre un homosexual neoyorquino y un
campesino africano? En la investigacion de este tema se
respondid rapidamente: la hepatitis B, un ataque viral del higado.

i Se estaba lejos de la realidad? Quiza no. Algunos emitieron la
hiptesis gue habia de parentesco entre la hepatitis B y el sida. La
hepatitis B es contagiosa por via sanguinea. Esta enfermedad
muy temida por le personal de los hospitales que prodiga sus
cuidados a los enfermos; se trasmite igualmente, se sabe desde
hace poco también por via sexual. Por este hecho afecta a
numerosos homosexuales. En Africa, esta enfermedad causa
trastornos desastrosos, las malas condiciones higiénicas
favorecen terriblemente las epidemias. Y nada impide pensar que
existe, ahi también, una transmisién sexual. En cuento a la
contaminacién sanguinea, podria efectuarse con la ayuda de un
vector. El acusado principal es el mosquito. Cuando la hembra
succiona la sangre del individuo, inyecta el virus en su saliba. ¢ Se
trasmitiria el sida, como la hepatitis, por un intermediario? Es
posible, en todo caso en Africa. Se sabe desde hace poco el
papel de estos insectos en la aparicion de 1a hepatitis B, aunque
se necesitaria mas tiempo para incrementarlo en el sida. lLa
hipotesis hepatitis B se apoya sobre otros argumentos
epidemiolégicos. El Sida se manifiesta, en efecto, entre las
poblaciones mas expuestas a riesgo de esta enfermedad: los
homosexuales, los toxicomanos, pero también los africanos para
quienes representa un verdadero azote.

El virus responsable de esta forma de hepatitis presenta en
ciertos casos, una particula viral de otro origen: el agente Delta.

Este agente, copia incompleta de un virus, no es peligroso por el
mismo, pero cuando esta asociado al virus de la hepatitis B,



conlleva nuevas manifestaciones. Puede desarrollar una enfermedad
a condicién de que la persona a ja cual infecte haya ya padecido la
hepatitis B. Una particula comparable al agente Delta, igualmente
asociada al virus de la hepatitis B, podria ser el origen del Sida. Tal
es al menos la hipétesis que podemos construir a partir del modelo
del agente Delta.

Citomegalovirus, virus de la hepatitis B; cstamos cerca
probablemente de una realidad: la responsabilidad de un virus en el
origen del Sida. Las miradas se vertieron sobre los retrovirus.
Estos virus particulares son conocidos desde hace mds de medio
siglo en el reino animal. Ellos provocan tumores. Algunos causan
cinceres mamarios cuando afectan a las ratas. Otros desarrollan
leucemias en el gato. Crean los mismos problemas en los simios y
los primates en general. Buscamos desde hace tiempo un retrovirus
asociado esta vez a ciertos cdnceres humanos. Tuvimos que esperar
al afio 198 para que tal descubrimiento fuese hecho. Un equipo
norteamericano, el del profesor Gallo, del National Institute of
Health, y un equipo japonés, pusieron en evidencia la presencia del
retrovirus en ciertos linfomas. Esta forma de leucemia se manifiesta
por una multiplicacién anormal de linfocitos T que s¢ localizan en
la piel. Los americanos han bautizado al virus HTLV Human T cell
Leukemia Virus, los japoneses ATLV: Adult T cell Leukemia Virus.
La enfermedad afecta los linfocitos T, los que justamente son
atacados en el Sida. Otra coincidencia: este tipo de retrovirus
parece cxistir en el estado endémico de los caribes: incluso
icabibamos de identificar un hogar haitiano con el Sida. Los
argumentos hacian del HTLV un acusado a escoger.

Los retrovirus constituyen un mundo fascinante. Como todos
los virus, viven y prosperan €n detrimento del patrimonio genético
de la célula que infectan, y se conducen como ‘pardsitos”.

Solamente poseen un dcido nucleico. Algunos son virus de ADN
9




porque  estin constituidos  esencialmente  de  un dcido
desoxirribonucleico: otros sélo poseen el ARN, icido ribonucleico.
Los retrovirus pertenecen a €ste segundo grupo pero se diferencian
de los otros por una enzima especial: la reverse transcriptase
(en espafiol la transcriptasa inversa). [Esta enzima permite al
retrovirus fabricar el ADN a partir del ARN viral. El proceso no
es simple y sigue varias etapas. En un primer tiempo, la
transcriptasa inversa conduce a la elaboracién de un ADN
complementario. esta Gltima molécula, al principio de la cadena de
transformaciones del virus, penetra cn el nucleo de la célula
infectada. Ahi se inserta en el ADN celular. La infeccién puede
pararse en este estadio. El ADN producido a partir del virus, se
dice pro-viral. Tero es virus puede también utilizar toda la
maquinaria celular para reproducir ARN viral inicial. Los virus se
multiplican entonccs.

El equipo del profesor Gallo pensé que el HTLV podia infectar
2 los enfermos atacados por el Sida. Los americanos buscaron este
virus con la ayuda de una sonda molecular. Pero los resultados
conocidos al final del 82, hasta donde nosotros supimos, e€ra
desilusionante. Sélo dos enfermos sobre la treintena puesta €n
observacién traia el retrovirus.

Es en este momento que en Francia, también buscamos el
famoso retrovirus. Y, COMO NOSOIros CONOCEMOS los resultados
dudosos del estudio norteamericano, adoptamos otro camino.
Nuestro analisis era el siguiente. Nuestros colegas quisieron poner
al virus en evidencia en las personas afectivamente atacadas. Pero
lo que comenzibamos a entrever de la enfermedad dejaba pensar
que clla destruiria ciertos linfocitos T.

Pero los virus no viven fuera de las células que infectan. Sin
linfocitos T, aungue con mayor o menor numero de virus continfian

10



existiendo, luego entonces no son culpables. Decidimos entonces
aislar al virus al principio de Ia enfermedad. Las dificultades no
eran pequeiias, pues nos costaba trabajo apreciar lo que era
exactamente la forma inicial del Sida. Escogimos como indicador ¢l
sindrome ganglionario. Teniamos mds probabilidad de encontrar
virus en las células de los ganglios, en estado precoz, que €n la
forma evolucionada de la enfermedad. Tomamos células de un
joven sospechoso de padecer Sida que sufrfa adenopatfas y las
pusimos en cultivo.

Seguramente existen ¢n Francia, varios equipos que pucden
cultivar los retrovirus, como es el del Instituto Pasteur en Paris y en
Lille. El encuentro con estos especialistas se debe a una seric de
peripecias tales, que la historia merece ser contada. Yo daba una
conferencia (Dr. Willy Rosenbaum) sobre el Sida frente a una
asamblea de congéneres del Instituto Pasteur de Paris. Era al
principio del afio 1983. Cuando terminé mi intervencién vy
examinando las diferentes hipdtesis de la enfermedad vy
especialmente la que concernia a los retrovirus, me acuerdo de
haber lanzado, un poco por provocacion, estc llamado: "¢Hay un
retrovirélogo en la sala?" Todo el mundo se rié con la puntada
apero nadie me indic6 que el especialista que yo buscaba se
encontraba en ¢! piso de abajo. No habia malicia en esta actitud.
Las gentes simplemente no estaban suficientemente convencidas de
la hipdtesis. Dos meses mas tarde me enteré por Francoise Brun,
una virologista, que €stos especialistas existian y que trabajaban en
e] Pasteur. Otra coincidencia, el equipo compuesto por el profesor
Lue Montagnier y el profesor Jean Claude Chermann se aprestaban
. cultivar un retrovirus animal. Toda la infraestructura estaba
puesta desde hacfa poco. En subsiguientes y largas discusiones,
estos investigadores aceptaron buscar un hipotético retrovirus
humano en las células ganglionares de nuestro paciente. El Sida no
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cntraba ¢n sus preocupaciones inmediatas. Ademds, seguramente
no crefan que este cultivo pudiese llegar, porque la experiencia
demuestra que hacen falta largos afos para descubrir este género de
virus. Aceptaron sin embargo este trabajo, un poco al margen de su
blsqueda principal. Era en jumio de 1983. Debo decir que
tfampoco yo esperaba resultados espectaculares en una primera
experiencia, sometida a tantas eventualidades. Al cabo de 20 dias,
contra toda esperanza, una actividad trascriptasa inversa aparecié en
el cultivo, signo de la presencia de un retrovirus.  Cuando
Montagnier y Chermann me informaron mi sorpresa fue real. Ellos
habian separado 8 dias antes de informarme por lo dificil que las
cosas parecfan ser. El virus fue muy ripidamente puesto en
evidencia por las pruebas biolégicas, y lo vimos en el microscopio
en las semanas subsiguientes. Tuvimos una suerte extraordinaria al
encontrarlo en las primera tentativa. No es seguro que hubiésemos
seguido con nuestras bisquedas si hubiésemos fracasado. La
manipulacién, en efecto, se afiadia al trabajo dcl cquipo de Pasteur
v exigia, a pesar de todo, un esfuerzo de preparacién y de tiempo.

Una toma de sangre efectuada sobre el joven en cuyos ganglios
existia el retrovirus, permitié aislar los anticuerpos. Esto probaba
que el virus provenia de esta persona, y que no habia error de
manipulacién. A partir de este momento comenzd una verdadera
bisqueda. Habia que establecer la ficha y a saber si el virus era
nuevo. En todo caso era un retrovirus. No pudimos clasificarlo en
una familia de rctrovirus conocida. Se distinguia por caractcres
morfolégicos propios. El tnico retrovirus conocido en el hombre
es precisamente ¢l famoso HTLV. Y compardndolos, nos dimos
cuenta que tenian un punto ¢n comiun: la misma transcriptasa
inversa. Pero ahi parccen detenerse las coincidencias. NO tienen la
misma constitucién antigénica. Los anticuerpos del HTLV n
reconocen al virus de Pasteur e inversamente se diferencian por sus
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proteinas. Sus constitucionces esenciales de virus se caracterizan por
su peso molecular. Asi ¢l HTLV contiene una P19 y una P24 y cl
virus aislado en farmacia una P25. Este virus fuc bautizado como
LAV, iniciales inglesas de Lymphadenopathy Associated Virus.

Desde entonces hemos procedido con diversos cultivos de
células provenientes cada una de persona de diferentes y esta vez
atacadas por el Sida. Estas mucstras revelaron la presencia de virus
que finalmente fueron llamados IDAV (Inmuno Deficincy
Associated Virus). Cada prueba lleva un nlimero, y existen entre
clios fuertes similitudes. Pero desde un punto de vista cientifico,
no podriamos afirmar que el LAVIDAV sea el mismo virus después
de largos meses de estudio. Notemos que €stos retrovirus tienc un
lazo de parentesco muy préximo con el virus del caballo que
provoca una enfermedad conocida desde hace tiempo: la anemia
perniciosa equina.

Es en maya de 1983 que se publican oficialmente, en la revista
"Science", los resultados definitivos de la bisqueda del HTLV en los
enfermos de Sida, que se llevé a cabo el afio precedente, en los
Estados Unidos; confirmaban las estimaciones preliminares segun
las cuales sélo dos enfermos sobre 31 tenfan el retrovirus en sus

células.

Otro equipo americano, dirigido por Mark Essex, permitié
reencontrar anticuerpos dirigidos contra el HTLV. En la poblaci6n
general, solamente una persona sobre 100 posee €stos anticuerpos.
Mark Esex utilizé en estos enfermos varias técnicas de deteccion.
Encontré anticuerpos anti-HTLV en 40 a 50% de ellos, cifras
clevadas, aunque pro la especificidad de su método es confiable. El
estudio no prueba que cste retrovirus sea la causa del Sida. Quizd
sc adaptaa la enfermedad como tantos otros; un oportunista.
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En Francia, también las blsquedas se precisaron.  Los IDAV
fueron descubiertos igualmente en los ganglios de los enfermos
atacados por un sarcoma de Kapposi y en los glébulos blancos de
un hemofilico. Poscemos un método de despiste que, aunque
rudimentario, pone en evidencia los anticuerpos, contra ¢l LAV en
el 70% de las personas que tienen los signos de ataques
ganglionarios y en ¢l 50% de los enfermos cn los cuales el Sida ha
sido confirmado. En la poblacién general, solamente se les
encuentra en un 1% de los casos. Porcentaje que sube al 15% en
los homosexuales a los que se les hizo pruebas en un centro de
enfermedades venéreas.

"L'outsider" tuvo que venir de Bélgica. Los médicos dijeron
haber descubierto un retrovirus original. Pero solamente dieron
como pruebas fotos tomadas en el microscopio clectrénico. Esta
versién del virus es muy controvertida en la comunidad cientifica.
Pensamos que estos buscadores  vieron mis bien células
constituidas, digamos atipicas. Sin embargo hicieron una
constatacién muy interesante; encontraron en los enfermos
anticuerpos dirigidos contra un retrovirus animal. Este provoca
una leucemia bovina. Este hecho sorprendente no significa que los
hombres sufran la misma enfermedad que ¢l ganmado, pero la
reaccién sugiere que existen lineas cruzadas entre el virus animal y
el virus humano. Deben existir similitudes entre estos dos agentes.
Los médicos belgas utilizaron antigenos del virus de la leucemia
bovina para descartar la presencia del virus humano. Un estudio
norteamericano publicado en febrero de 1983 confirma netamente
la hip6tesis retrovirus.

En California sucedié la muerte de varios simios a causa de una
epidemia de la que no se conocié la causa, 64 simios muricron.
Hoy sabemos que esta enfermedad se parece extraftamente al Sida.
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Los investigadores la  han bautizado como SAIDS (Simian
Acquirred Immuno Deficiency Syndrom). El rctrovirus que ¢s la
causa, ha sido aislado. Fue puesto en cultivo, purificado y después
inyectado a dos hembras simias. En menos de un mes, cllas
desarrollaron un sindrome precoz parecido al Sida. Murieron al
cabo de 8 semanas, llevadas por una enfermedad pulmonar debida a
infecciones que se presentaron €n su oportunidad.

En la actualidad, sélo dos candidatos quedan para determinar la
causa del Sida humano: el HTLV y el LAV. Se sospecha que son el
origen de la enfermedad. Uno y otro ticnen un atractivo muy
particular por los linfocitos T. La responsabilidad del HTLV
parcce, sin embargo dudosa. Provoca linfomas en la piel, tumores
conocidos desde hace tiempo, sin que haya demostrado que estaba
asociado a un inmunodepresién aislada, como puede ser el caso de
ciertos retrovirus animales. En cultivos sobre todo, el HTLV
permite una multiplicacién indefinida de linfositos T, pero en cl
Sida estas células son, a la inversa, destruidas. El HTLV, por lo
dem4s vive en regiones muy precisas, cn particular en el Japén
donde no existe el Sida.

Por lo contrario, algunos supuestos pesan fuertemente sobre la
culpabilidad del virus aislado en ¢l Instituto Pastcur. Ataca a los
linfocitos auxiliares y los mata, como lo han demostrado
investigaciones del doctor David Klatzmann. Este subgrupo de
linfocitos T son el ntcleo de predileccién del Sida. En la
enfermedad, estos glébulos blancos no se manifiestan, estan
ausentes o son destruidos o sus funciones permanecen retardadas.
Otro argumento incrimina al LAV: La frecuencia clevada de
anticuerpos encontrada en los enfermos.

Se detecta la presencia del virus en una persona sobre dos
atacada por el Sida y el 70% de las que tiencn un sindrome
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ganglionario. Hay una cxplicaciéon inmediata concerniente a csta
zona obscura. Disponcmos de un método que no e¢s lo
suficientemente sensible.  La busqueda de anticuerpos contra el
virus de la hepatitis B, por ejemplo, utiliza varias técnicas
diferentes. Y sabemos bien que una prueba puede ser negativa con
un método y positiva con el otro. Para el LAV, nuestra basqueda
es muy rudimentaria pero va a cnriquecerse con otras técnicas y a
mejorar sus resultados. Existe otra explicacién posible del hecho de
que no encontremos anticuerpos €n todos los enfermos: algunos
pueden sentir dificultades en fabricarlos.  Este hecho asevera
particularmente en una enfermedad tan compleja como el Sida.
Ultimo argumento: el virus podria estar presente, pero inactivo,
enmascarado en ciertas faces ¢ la enfermedad, momentos de donde
no hubiese mds produccién de anticuerpos. La tnica forma fiable
de atrapar al virus serfa la de poseer la sonda molecular. Esta
técnica identificarfa sobre seguro al LAV pro-viral en el seno mismo
de las células infectadas. Pero todavia no disponemos de ella.

A pesar de la debilidad de nuestros medios de investigacion, la
presencia bastante frecuente de anticuerpos anti-LAV  implica
fuertemente ¢l virus en la cnfermedad. Otro argumento, mis
indirecto que éste, respalda todavia esta hipitesis de forma
seductora. El Sida presenta analogias por la enfermedad del gato
provocada por un retrovirus, el FelV (Felin Leukemia Virus). Este
virus cs interesante porque cuando infecta al animal, provoca
algunas leucemias y un nimero mds grande todavia de
inmunodepresiones, ataque de la inmunidad no del todo comparable
a la del Sida, pero de la cual pensamos que explica el
comportamiento del LAV. En cfecto, hemos notado, desde hace
poco, que los gencs expuestos al riesgo del Sida provocaban
linfomas. El nimero y la frecuencia de esta enfecrmedad de la
sangre se acrecentd notablemente en los dltimos afios. Podriamos
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preguntarnos entonces si cl retrovirus facilita la aparicién de
tumores en ciertos casos y conlieva a una inmunodepresién en los
otros, como lo hace el retrovirus del gato. Los retrovirus estin sin
duda alguna en ¢l origen del Sida. Todos los argumentos quc
acabamos de enunciar hablan a su favor en ese sentido, aunque por
lo contrario, atin carecemos de clementos suficientes para poder
determinar su modo de accién. (Ellos infectan un organismo, pero
cudles mecanismos desarrollan la enfermedad? No tenemos la llave
de esta respuesta y solamente podremos contestar con una serie de
hipStesis. La mis simple consiste en decir que el virus mata la
célula. Se reproduce de preferencia en los linfocitos T auxiliares,
los destruye y disminuye por consiguiente sus funciones
inmunitarias. Otra hipétesis: las proteinas virales en fraccién
provocan los mecanismos celulares o los rompen. Podemos
imaginar también que ellas perturban el metabolismo de las células
y la convierte entonces en tumoral. Aqui no sec detienen las
suposiciones. Las células parasitarias pueden provocar una rcaccién
autoinmune. El virus en efecto transforma sus caracteres genéticos
y el organismo elimina por lo tanto sus propios glébulos bancos que
ya no reconoce.

Parece ser que no cualquier persona puede contraer la
enfermedad. Tendria un terreno genético favorable a esta eclosién.
Los grupos tisurales son nuestra carta de identidad, firman para
cada uno nuestro cardcter individual tdnico y comprenden una
infinidad de subgrupos. Algunos enfermos pertenccen a grupos
tisulares HLA particulares: el HLA Dr5 mds a menudo.

El problema actual es el de transigir en favor de uno y otro de
los mecanismos y porque sus consecuencias son diferentes. Si se
trata de un desarreglo de la funcién inmunitaria, nosotros
romarfamos a la enfermedad como lo hacemos en ciertos cdnceres de

la sangre: leucemias, o linfomas. Si el proceso corresponde a una
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destruccion celular, el acercamiento seria mas proéximo al que
tendriamos en caso de una enfermedad infecciosa. Descubrir
cual de estos mecanismos es la clave que permitiria
esclarecer una verdadera estrategia terapéutica.

Hasta que no tengamos una prueba formal actualmente la
hipétesis viral, en particular la que implica un retrovirus, es la
mas valida. Muchos elementos se acumulan en su favor,
aunque en el proceso de las investigaciones ninguno fue
desmentido.

1.2. Naturaleza, Manifestacion, Consecuencias

a) Naturaleza. El VIH ( el virus que causa el SIDA) ataca las
defensas del cuerpo. Después de entrar al cuerpo, el virus
dafia las células que lo defienden contra las infecciones, (
células T y otros glébulos blancos).

Sin estas células, las defensas del cuerpo ( sistema
inmunoclégico), no pueden funcionar bien. El virus puede
también multiplicarse e infectar érganos a través del cuerpo,
alterando otros sistemas del cuerpo.

Unas pocas semanas después de infectarse frecuentemente
la persona con el VIH desarrolia sintomas similares a los de la
influenza o la mononucleosis.

Este periodo de malestar puede durar alrededor de una
semana. De ahi en adelante puede llevar hasta diez afos
para la persona con el VIH desarrolle el SIDA.

Sida realidades y fantasmas, Dr. Willy Rozenbavan, Dr. Didier Seux. Annic Kouchner. Serie Ciencia 2 Editorial
Katan S.A.



En el interno, puede 0 no tencr sintomas, sin embargo, puede
sufrir de fiebres graves o prolongadas, glindulas linfiticas quc
permanecen inflamadas, fatiga constante, 'y sudor nocturno
persistente.

Una vez que desarrolla el Sida, la persona puede no tener
sintomas; sin embargo puede sufrir enfermedades que la gente sana
generalmente resistirfa, asi como dificultades motoras y de
memoria, diarrea crénica y pérdida de peso injustificada y
debilitamiento general de las funciones del cuerpo.

b) Manifestacién.

El Sida es el resultado de la infeccién por VIH. Las personas
infectadas por el VIH tienen diferentes signos y sintomas de
acuerdo al desarrollo de la infeccién. La mayoria de los infectados
no tienen sintomas cn un principio. Pueden ni siquicra saber que
estdn infectados.

Posteriormente algunos pueden tener grave o prolongada;

Fatiga

Y

Fiebre

A4

s Diarrea
> FErupciones en la piel

Sudor nocturno

v

Pérdida de apetito

A\




»  Glindulas linfdticas inflamadas

Y

Gran pérdida de peso

> Falta de resistencia a las infecciones

> Manchas blancas sarrosas en la boca (sintomas de afta)
> Dificultades con la memoria y los movimientos

Tos seca o falta de aliento

v

> Manchas rejas o violiceas (Sarcoma de Kaposi) en cualquier

lugar de la piel, a través del cuerpo.

Las personas con el Sida pueden sufrir de una variedad de
infecciones oportunistas (muchas de sus enfermedades no atacarian
a alguien con el sistema inmunolégico sano). Ademds, la persona
con el SIDA puede tencr problemas con el funcionamiento de algin
6rgano: pulmones, higado, rifiones, intestinos, corazén, etc. Cada
persona afectada puede mostrar un conjunto de sintomas y signos
distintos.

Se deben recordar dos cosas:

a) Aungue sc sicntan y se vean saludables, todas las personas
infectadas por el VIH pueden contagiar a otros con el

VIrus,

b) Tener los sintomas o signos pueden indicar infeccién por el
VIH sintomitico o el Sida. Solamente un médico puede
decirle que indican sus sintomas y signos.
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El Sida es el resultado de la infeccién causada por un virus
(VIH). Si usted no ticne sintomas y no ha compartido agujas y
jeringas ni ha tenido relaciones sexuales con una persona infectada,
probablemente usted no tiene virus. Y a no ser que usted tenga el
virus (VIH), usted no puede desarrollar el Sida.

Sin embargo, si usted ha compartido agujas y jeringas o ha
tenido relaciones sexuales con una persona infectada por el VIH,
usted puede haberse contagiado. El no tener sintomas no significa
necesariamente que usted, no tiene el VIH. Mucha gente que tiene
el virus no desarrolla inmediatamente sintomas y puede sentirse
bien por un largo tiempo. 8i usted cree que puede estar infectado
por el VIH consulte con un médico, higase un examen y reciba
orientacién tan pronto como sca posible.

¢) Consecuencias. Ademds de atacar el sistema inmunolégico
del cuerpo, el VIH (el virus que causa el Sida) puede infectar o
incapacitar células en todo el cuerpo. Por ejemplo el VIH puede
infectar células en el aparato digestivo y disminuir la capacidad de
una persona para absorber los nutrientes necesarios y también
permitir que una seric de agentes patégenos infecten ¢l intestino.
El VIH puede atacar ¢l cerebro y el sistema nervioso, causando
dificultades en los movimientos y en la memoria. También, el virus
puede debilitar el corazdn, los pulmones, los rifiones y el higado,
asi como otros érganos, asi es que al dafiar muchos de los sistemas
vitales del cuerpo y hacer el cuerpo vulnerante a una variedad de
infecciones, al VIH puede causar que muchos sistemas del cuerpo
funciones mal, cuando una persona ha desarrollado el Sida.

Las personas con cl VIH (el virus que causa el Sida) son
infecciosas, hayan desarrollado o no el Sida, al comienzo de la
infeccién, el virus penetra en los glébulos blancos de la persona se
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multiplica. Los glébulos blancos infectados y los virus que ellos
producen circulan por todo el cuerpo y aparecen en cierto fluidos
corporales, especialmente la sangre, el semen, y las secreciones
vaginales.

De este modo, mucho antes de manifestar algin sintoma del Sida,
la persona puede tener el VIH en estos fluidos y podria infectar a
todos a través de relaciones sexuales o del contacto sanguineo.

1.3. Diferencia con otras enfermedades sexuales

El sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA-VIH), es una
enfermedad que afecta la capacidad que tiene el organismo para
combatir infecciones. El diagnostico del Sida, se realiza por
evolucion clinica cuando la vida de una persona se encuentra
amenazada por enfermedades, que por lo general no se presentan
en personas que tienen funcionando normalmente su sistema de
inmunidad, las dos enfermedades que con frecuencia se presentan
|en pacientes con Sida son: una forma de neumonia provocada por
un microbio Hlamado Pheumocystis Carinii, y/o una forma de cancer
que afecta la piel y al recubrimiento de vasos sanguineos, llamado
Sarcoma de Kaposi.

Estas enfermedades no son causadas por el virus de ViH, este
causa la disminucién de las defensas que permite el desarrollo de
estas enfermedades y que son las Gltimas causas de muerte en los
pacientes con Sida.

Concepto de salud. Ausencia de enfermedad

Concepto de salud segin la Organizacion Mundial de la Salud.
Salud es el equilibrio bio-social del individuo.
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Concepto dc Enfermedad. Es ¢l dcscquilibrio bio—psico-social
del individuo.

Enfermedad contagiosa. Es una entidad patolégica la cual se¢
puede transmitir de un individuo a otro por cualquier via.

Respecto de las enfermedades transmisibles la Ley General de
Salud en su Capitulo II, articulo 134, nos habla de cada una de
estas enfermedades:

Art. 134. La Secretarfa de Salud y los gobiernos de las
entidades federativas, en sus respectivos imbitos de competencia,
realizaran actividades de vigilancia epidemioldgica, de prevencidén y
control de las siguientes enfermedades;

I.- Colera, fiebre tifoidea, paratifoidea, shigelosis,
amibiasis, heparitis virales y otras enfermedades infecciosas del
aparato digestivo.

.- Influenza epidémica, otras infecciones agudas del
aparato respiratorio, infecciones meningococcias y enfermedades
causadas por estreptococos;

I1].- Tuberculosis;

IV.- Difteria, tosferina, tétanos, sarampién, polimielitis,
rubeola y parotiditis infecciosa;

V.- Rabia, peste, brucelosis y otras zoonosis. En estos
casos la Secretaria de Salud coordinard sus actividades con la de
Agricultura y Recursos Hidrdulicos;
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VI.- Fiebre amarilla, dengue y otras cnfermedades virales
transmitidas por artropodos;

VIL.- Paludismo, tifo, fiebre recurrente transmitida por
piojo, otras rickettsiosis, leishamaniasis, tripanosomiasis, y
ONCOCErcosis.

VIII.-  Sifilis, infecciones gonocdccicas y  otras
enfermedades de tratamiento sexual;

IX.- Lepra y mal del pinto;

X.- Micosis profundas;

XI.- Helmintiasis intestinales y extraintestinales;

XII.- Toxoplasmosis;

XIII.- Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (Sida) y

XIV.- Los demis que determinan ¢l Consejo de Salubridad
General y los Tratados y Convenciones Internacionales en los que
los Estados Unidos Mexicanos sean parte y que se hubicran
celebrado con arreglo a las disposiciones de la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos.

El articulo 134 de la Ley General de Salud, nos indica cunales
son las enfermedades transmisibles, y entre las que se encuentra
tipificada en la fraccién XIII, el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (Sida-VIH).

La diferencia entre el Sida, y otras enfermedades sexuales; es
que el Sida;
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a) Es una enfermedad nueva.
b) Es una enfermedad Viral.

c) Es una enfermedad transmisible, que una vez que se adquiere,
se tiene para toda la vida.

d) Es una enfermedad que puede ser sintomatica o asintomatica.

e) Es una enfermedad incurable, ya que hasta la fecha no existe
vacuna, terapia, ni medicamentos eficaces que puede
combatirla;

fy Es una enfermedad que suele tener un largo periodo de
incubacion en algunos sujetos infectados por VIH, y esto le
concede peculiaridades que la distinguen sobre las
enfermedades de las que habiamos tenido en el pasado;

g) Es una enfermedad que se propaga a traves del contacto
sexual; vaginal, oral, anal y del contacto sanguineo con
personas infectadas;

h) El “Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, es una
enfermedad hasta nuestros dias mortal”.

A continuacién damos una introduccidn a la venereologia para ver
una diferencia mayor entre las demas enfermedades sexuales.

Se designa con las siglas EST el conjunto de enfermedades
infectocontagiosas bacterianas, virales o parasitarias cuya
transmisién se debe a contactos sexuales. Al contrario de lo que
podia esperarse con la aparicion de los antibidticos, y a pesar de
su utilizacion creciente, no solamente no han desaparecido las
EST, sino que el numero de personas afectadas sigue en aumento.
Las EST
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plantean un problema de salud piblica preocupante a causa del
creciente costo sociocconémico.

> Diversidad de gérmenes causales

El panorama etiolégico dec las EST tiende a ampliarse, y algunas
de ellas se han vuelto cpidémicas, e incluso hiperendémicas. El
cuadro I resume los gérmenes principales que se transmiten por via
sexual v las enfermedades que originan.

» La sifilis

Esta no ocupa ya el primer lugar. Aunque las manifestaciones
clinicas cldsicas apenas han cambiado, hay que subrayar la
frecuencia de las formas atipicas o latentes que la serologia
descubre. El diagnéstico serolégico de la sifilis ha progresado
mucho con la aplicacién de la inmunofluorescencia. La sensibilidad
del T. pallidum a la penicilina no se ha modificado.

» El gonococo

Este es el germen que se encuentra con mds frecuencia, lo que
ha convertido la gonococia en una enfermedad pandémica. En
Estados Unidos estdn contaminadas el 5% de las mujeres
embarazadas, y el 9% de las mujeres en general. Desde hace
algunos afios se¢ destaca la aparicién de colonias de gonococos
secretores de lactamasas B resistentes a la penicilina, lo cual exige ¢l
empleo de antibidticos mds caros.
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._iermes paldgesa: Raformeiad v slnifeme

Bacleriaz

Fieisscria gonorrhoear Uretritis, epididinitis, cervicitis, rectitis, faringitis, conjunliviis, endometritis, peribepalitis,
barthalinitis, sindreme de infeccidn amnidlica, infecciba gonavdcica %eneral, parte Srsmalurn y
;rtm prematura de las membravas (¥), salpingilis, ¥ sos secoelas (esterilidad, embarazo
ectdpico 7 salpingitis recurrento).

fhlamydia trachomatis Uredritis, epididimitis, cervicitis, salpingilis, conjuativitis do jnclusitn, eenonia infastil, ofitis
pedia, tracema, liofagranaloma venéreo, neumenta del adulie sometido a un tratamieats
iomunasnpreser, sindreme de diraria ¥ paiaqulnrli en la mojer, peribepatitis (2), bartholinitis
(%), sindrome de Reiter (*), mortalidad fetal y neonatal (%), endometrilis pastpariom (%),
displagia cervical (1), aborto espantdpes (2) y endocarditis (%).

Mycoplasma hominis Fishra on f curse del postparte y salpingitie.

Ureaplasma urealpticom Uretritis, amniocerionitis, baje pexa e o) recita nacido ()

Treponema pallidum Sifils

llaemaphils vaginalis Taginidis.

llaemophilos ducreyi Chancro blando.

Calymmatebacterivm granclvmalis

Donovanesis (granaloma inguinal).

Shigella species

Shigellosis (iransmitida por via sexual softe los homosexgales masculines).

Rsirapiaceco del grape B (%)

Septicemia nesnatal y meningitis aeenatal.

liros

Tirus del herpes Herpes genital Frimarin ¥ recurrents, meningilis de IIinilln tlaro, berpes do recién pacide
aortal o causante de secuelas nenrolégicas, carcinoma del ceetlo uterino (2), aborte espontduee
y parto prematurs (2),

Tiros de 1a kepatitis B Hepatitis aguda, crénica y fulminanis acempatada de fenémenos aseciades a la formaciin de
inmucomplejes.

Lytomegalovirus (%) Infecciéa congénita (malformacienes graves ¥ mortalidad infantil, deficiencias congnescitivas,

EM gjemplo, retrase mewtal o sordera ueurosemsorial).  Monacacleosis infecciosa
heferonegaliva, cervicitis § marifestaciones proleiformes ev ox huésped semelide a
inmunedepresion

firus del condiloma acuminade

{onditoma acuminado J papiloma lariagen dei lactante.

firus def molinscum condagiosum

Melluscum contagiosem genilal.

Protozearios

Trichomoua vaginalis Yaginilis, uretritis (?), balagitis {?)

Entamoeba histolylica Amehiasis (transmitida por via sexual, sobre todo en Tos homosexuales masculines).
Giardia lamblia Lambliasis (iransmitida por via sexnal, ssbre (ode en los hemosexuales masculines).
llenga

Gandida albicans Yalvovaginitis, balanitis 1 balanopostilis.

Ectoparisitos

Phihires pubis Contagio por ladilla.

Sarcopies scabiel

Sarna.

fadra |- Cérmenes asencizles (rasmilides por e seroal y ealermedades que provocar.
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Chlamydia micoplasmas

Se han descubiertos mas recientes y han pasado ha ocupado un
lugar cada vez mas importante. Los Chlamydia son la causa del
20% al 50% de la uretritis postgonocdcicas.

Segun los autores, los micoplasmas son los del 20% al 80% de
los casos de ONG.

Haemophilus ducreyi

Existen de forma endémica en regiones tropicales y subtropicales.
Desde 1968 se observa en Paris una verdadera epidemia de
chancro blando.

Estan lejos de hallarse los signos clasicos de esta afeccién, y la
frecuente modificacion en la sintomatologia del chancro sifilitico
dificulta el diagnostico diferencial entre estas dos afecciones
debido a la construccién de un cuadro en tanto intermedio.

La donovanosis o granuloma venéreo tropical
Esta afeccion, que también ha vuelto a surgir en Francia, no debe
oividarse en pacientes que vienen de regiones tropicales.

Las treponematosis no venéreas
Fueron el objetivo de una campafia de erradicacién. Una de las
consecuencias mas sorprendentes es la aparicion de! Treponema

pallidum en territorios en que hasta ahora pareciera que lo habian
desplazado otras trepomatosis.
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= Los condilomas acuminados

Son la  consecucncia del papiloma  viral, asimismo
frecuentisimos y plantean el problema de su relacién con el
condiloma gigante de Buschke Lowenstein que algunos consideran
como un estado preepiteliomatoso.

Otras enfermedades virales, como el virus de la hepatitis B y los
del grupo de los herpes (CMV, virus Epstein Barr, Herpes simplex)
son sexualmente transmisibles.

La mayoria de estos gérmenes no confieren inmunidad o la
misma es incompleta, con el riesgo consiguiente de reinfecciones
repetidas.

> Las EST no son enfermedades benignas
Se suele subestimar la gravedad de las EST.

La sifilis, si no se practica un tratamiento precoz, puede
evolucionar hacia el periodo terciario en que las lesiones viscerales
resultan ya inaccesibles al tratamiento.

Las infecciones por gonococo, Chlamydia o micoplasma pucden
producir salpingitis recidivantes, bilaterales a veces, que dan lugar a
la csterilidad.

Existe ¢l riesgo de transmisién congénita de las infecciones por
T. pallidum y citomegalovirus y de transmisién neonatal de las
infecciones por T. pallidum, N. gonorrhoae, virus del herpes, CMV,
Papilloma virus, C. trachomatis y estreptococo del grupo B.

Por ultimo, hay que subrayar el riesgo oncogénico de las
infecciones por virus herpes y por Papilloma virus (carcinomas
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genitales) asi como el de depresion inmunoldégica y oncogénica de
las infecciones de retrovirus (SIDA).

> Aspectos epidemiolégicos
> Modo de contagio

La ubicacién habitual de las lesiones contagiosas a nivel de las
mucosas genitales, anales u orofaringeas demuestra la casi necesidad
de un contacto sexual de mucosa a mucosa para que se produzca la
transmisién de gérmenes.

Las relaciones libres, el amigo o amiga de paso, se¢ han
convertido en la causa principal de contagio. Este problema
entrafia una importancia epidemiolégica inmensa, pucs la pareja se
despreocupa tanto mds del riesgo infeccioso cuanto mds
desinteresada sea la amistad que le une al o a la amante, y la
indagacién epidemiolégica resulta mucho mis dificil de realizar. La
prostitucién femenina no es ya la primera causa de contagio, y por
otra parte un gran nimero dec prostitutas acuden regularmente al
médico o al dispensario para someterse a examen.

La homosexualidad masculina, en cambio, alcanza un nivel
inquietante en la diseminacién de las EST, puesto que cstos sujetos
desarrollan comiinmente una gran actividad sexual con numerosos
compaferos, a menudo andénimos, en el seno de un subgrupo
altamente contagioso.  Este tipo de relacion facilita que sc
introduzcan nuevos gérmenes en la lista de las EST, particularmente
los intestinales.




¢

Factores de diseminacién

La evolucién de las costumbres, la difusion de los meétodos
anticonceptivos y el empleo frecuentes de temas sexuales en la
publicidad son la causa de que el mundo actual se encuentre
sometido a un impacto sexual importante y a un riesgo venéreo en
aumento. Desde hace algunos afios la incidencia de las EST es
mas alta entre los jovenes de ambos sexos que en el resto de la
poblacién.

La duracién de la actividad sexual aumenta debido a una
maduracion sexual mas temprana, una menopausia a edad mas
avanzada y un aumento de la longevidad en los dos sexos. El
nimero de contactos sexuales y por consiguiente la probabilidad
de adquirir una infeccion genital aumentan paralelamente. Las
migraciones humanas también influyen decisivamente. Las
personas mas expuestas al riesgo venéreo son las que la
profesién les obliga a realizar viajes internacionales, como guias,
tripulaciones de avion, periodistas, marineros ect. Los
trabajadores inmigrantes, por las condiciones de su vida social
(aislamiento afectivo y sexual), estan mas expuestos al contagio
infeccioso y contribuyen a mantener la endemia.

Todas las circunstancias que conducen a la concentracién de
personas (turismo, asociaciones de vacaciones, grandes
conjuntos de las periferias humanas, festivales juveniles) facilitan
las relaciones humanas y los riesgos de contagio.

Los aspectos médicos
El factor principal en la diseminacion de las EST sigue siendo la

demora en cuanto al diagnostico y la terapéutica, lo cual
contribuye
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a que los enfermos contagiosos diseminen el mal. Hay que schalar
Varios aspectos:

+ La frecuencia de portadores asintomaditicos.

+ La frecuencia de cuadros clinicos atipicos y de localizaciones
anales y faringeas engafiosas.

e La administracién abusiva, sin anilisis previos, de una
antibioticoterapia local o general.

+ La falsa seguridad que confieren anilisis de laboratorio
+ La asociacién de varias EST en un mismo paciente.
> Imperfecciones en la lucha contra las EST

La educacién y la informacién sanitarias relativas a las EST
resultan insuficientes. Una demora perjudicial en el tratamiento del
enfermo procede de que ignora los signos que presenta y tarda en
consultar.

Los médicos, por falta de informacién cpidemiolégica, se
despreocupan a veces de buscar y tratar a las parejas sexuales de sus

pacientes.
>  Particularidades en las profilaxis de las EST
La profilaxis de las EST radica en:

+ La lucha contra los gérmencs causales mediante la
antibioterapia especifica tan pronto como sca posible,
«tratamiento inmediato» que rompe las cadenas de contagio.
Este método depende de los resultados de una indagacidn
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cpidemiolégica que descubra a los enfermos, a  sus
«contactos» y a los portadorcs asintomdticos. Esto queda
garantizado en Francia por una infracstructura medicosocial
que comprende documentos (declaracién  obligatoria,
tratamiento, andlisis prenupcial y prenatal gratuitos) y
personal médico privado o piiblico (dispensario de profilaxis
antivenérea).

La educacién e informacién sanitarias de los grupos con alto
riesgo, en particular los adolescentes.

La informacién debe tratar sobre los sintomas principales de
estas enfermedades, el riesgo de transmisién a la pareja o parejas
sexuales y los medios diagndsticos y terapéuticos.

Es preciso destacar la importancia creciente de las EST como
causa de esterilidad masculina y femenina, de morbilidad infanul, y
la eficacia de un tratamiento temprano aplicado simultineamente al
enfermo y a las personas con quienes ha tenido contacto.?

» Sifilis y treponematosis endémicas

Manifestaciones cutaneomucosas de la sifilis

Aunque las manifestaciones cutancomucosas tipicas de la sifilis
no hayan cambiado desde la época de las descripciones cldsicas, en
todas las xilografias actuales se observa un numero creciente de
sifilis atipicas o asintomdticas, cuyo desconocimiento es causa de
difusidn de la enfermedad.

La sifilis evoluciona espontineamente por periodos separados,
con intervalos cada vez mds prolongados, en los que permancce
latente a medida que envejece. Segin las manifestaciones clinicas y

z Dra. F. Granier, Clinica Dermatolégica, Hospital E. Herrior. Lyon {Francia}.
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El orden cronolégico se diferencia los periodos siguientes; la sifilis
primaria, la secundaria y la terciaria.

Sifilis primaria

La incubacién empieza al dia mismo del contagio, dura en
promedio tres semanas y a menudo se prolonga hasta dos o tres
meses a causa de un tratamiento por antibidticos prescrito por
una afeccién paralela. Clinicamente y humoralmente es una fase
contagiosa, pero sin manifestaciones.

El chancro constituya la primera manifestacion patente de la
enfermedad, y surge en lugar de inoculacion. A menudo el

aspecto inicial de mancha rosada, que la recubre una serosidad,
pasa inadvertido.

El aspecto del chancro tipico en el hombre es la erosion mas
insignificante;

Exulceracién redonda u oval.

A la altura del tegumento adyacente.

De C,5 a 2 cm. De diametro.

De contorno regular.

De superficie lisa, vidriada, de color rojo, de aspecto
musculoso, de dande brota una serenidad pura.
Deben notarse dos caracteristicas importantes;

La tesion es indolora, sin reaccion inflamatoria periferica.
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+  El endurecimicnto de la basc, muy tipico, da una sensacidn
dc consistencia acartonada al palparse con protectores.

La adenopatia satélitc es precoz y sobreviene al cabo de cuatro
o cinco dias.

Por lo general la constituyen varios ganglios:

+  De tamafo desigual, es mas voluminoso en el centro, y todos
situados en la ingle.

+ Insensibles, sélidos y méviles.
+  Sin periadenitis.

+ Un cordén de linfangitis puede unir el chancro a la
adenopatia.

Sin tratamiento el chancro se epidermiza entre cuatro y ocho
semanas, dejando a veces una cicatriz cobriza. La adenopatia y el
endurecimiento duran varios meses y se volverdn a encontrar en el
perfodo secundario.

Formas clinicas sintomdticas

Segin ¢l tamafo, chancro enano poco endurecido, efimero, y ¢l
gigante en la piel, poco endurecido y 2 menudo doloroso.

Segiin la profundidad, chancro ulceroso e incluso perforante en
los habitantes de Africa del Norte o de Africa Negra, el
palpulocrosivo de las semimucosas y el seudotumoral en los labios y
¢l mentén.
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Scgun la superficie, chancro difteroide, escamoso, localizado en
la piel, dc superficic purulenta, y los miultiples  por
autoinoculaciones.

Formas topograficas
Chancros genitales

En los hombres ¢l de la ranura longitudinal balanoprepucial es
el mds tipico y frecuente, que presenta el aspecto de una hoja de
hibro.

El subprepucial, muy inflamatorio.

El frenoprepucial, generalmente enano, y el de la base del freno
que se prolonga a lo largo del frenillo, en forma de raqueta.

Ei del meato, que simula una uretritis.
En las mujeres el chancro pasa inadvertido con harta frecuencia .

+ Por lo general, se encuentra localizado en la vulva, en los
grandes labios, y va acompafiado de una infiltracién
edematosa elefantoide. En los pequefios labios suele ser
enano, multiple y herpetiforme.

»  El chancro de la vagina es infrecuente.

+ El chancro del cuello uterino, con una frecuencia del 36%
segtin Durel, sélo se puede ver por medio de un espéculo, es
papuloerosivo y simula una exocervicitis cuando se halla
cerca del orificio. La adenopatfa satélite pelviana sélo se
observa por medio de un tacto vaginal, en fondo de saco.
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Chancros extragenitales

Chancros anorrectales

La frecuencia de los mismos aumenta actualmente en un 10%, a

causa de la homosexualidad masculina.

El anal cutdineo es una erosién endurecida, y hay que
detectar la hipertrofia de un pliegue radiado. La adenopatia
es inguinocrural.

El del canal anal sélo se puede reconocer por medio de
anoScopio.

El hemorroidal se localiza encima de un rodete de
hemorroide.

El de la ampolla del recto, poco frecuente, se manifiesta por
rectitis  (crisis dolorosas con secrecion de flemas
ensangrentadas).

El restoscopio muestra una lesién erosiva o ulcerada.

La adenopatia se observa de manera intermitente, inguinal cn

las lesiones de las partes bajas, y retrorrectal o laterorrectal en las

tesiones de las partes supceriores.

Chancros bucofaringeos

El chancro labial es caracteristico, pues sicmpre se presenta

erosivo en el lado mucoso y escamoso en la regién cutdnea.

»
L
»-
»
>
L ]
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® En la lengua, al lado de los chancros crosivos o papulosos
cvidentes, sc puede obscervar una forma hipertréfica.

En las encias el chancro es superficial, erosivo, sin
endurecimiento.

El chancro de la amigdala se asemeja a una angina unilateral sin
manifestaciones generales importantes.

Otros chancros extragenitales
+  En el dedo, por razones profesionales (comadrona, médico).

+ El chancro de la cara es ulceroescamoso, a menudo
vegetante.

Formas complicadas
+ Una fimosis a veces oculta un chancro endoprepucial.

+ Una sobreinfeccién con gérmenes comunes del chancro
modifica sus caracteristicas.

+ El fagedenismo es excepcional, y la ulceracién continia
ahuecdndose, extendiéndose y no se cicatriza.

+ El chancro mixto, por inoculacién simultdnea cn ¢l mismo
lugar del bacilo de Ducrey y del treponema. Al principio se
manifiesta con el aspecto de un chancro flicido, dos o tres
dias después del contagio, y se modifica posteriormente, al
cabo de veinte dias, con hundimiento de los bordes y
aparicién del endurecimiento y de la adenopatia sifilitica

® tipica.
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»  Sifilis sin chancro

Comprenden las sifilis postransfusionales las decapitadas por
tratamiento insuficiente y las latentes por nueva infeccion de un
paciente curado de un sifilis anterior que sélo se manifiesta por una
brusca elevacién de las reacciones serolégicas.  Todas éstas
solamente se confirmarén después de una bisqueda minuciosa de los
chancros ocultos.

Metodologin
En cada caso hay que confirmar el diagnéstico

o+  Examen con ultramicroscopio de fondo negro para la
deteccién del Treponema pallidum a partir de la scrosidad
que procede de la ulceracion.

Los treponemas vivos se identifican por la morfologia y la
movilidad caracteristicas de los mismos, y basta un solo treponema
para establecer el diagnéstico.

+  Paralelamente se practica una serologia (absorcién de FTA,
TPHA).

Las caracteristicas clinicas y los exdmenes humorales pueden
eliminar otras erosiones o ulceraciones,

Erosién traumitica, herpes genital, chancro escabioso, aftas,
balanitis erosiva con secrecién mucopurulenta, toxidermia erosiva y
epitelioma espinocelular.

El chancro blando se diferencia porque la ulceracién es
profunda, dolorosa, con borde sanioso, de fondo irregular y

purulento. La adenopatia satélite es inflamatoria, dolorosa y puede
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convertirse cn fistula. El diagndstico sc basa en la identificacidén del
bacilo de Ducrey directamente y en los cultivos, y a veeces estd
asociado a una sifilis.

»  Sifilis secundaria

Esta tienc una definicién cronolégica:

+ La precede un perfodo de segunda incubacién caracterizado
por una astenia, acompafiada de ligero estado febril, que se
extiende desde la aparicién del chancro hasta la de la
roséola. El periodo secundario puede durar dos o tres afios
y, sin tratamiento, seguird una larga fase de latencia antes de
que aparczcan los accidentes tardios terciarios.

Caracteristicas esenciales de la sifilis secundaria.

+ El polimorfismo vy la difusién de manifestaciones
Cutaneocmucosas.

+ La mdxima contagiosidad de las lesiones abiertas.
+  Reacciones scrolégicas siempre positivas.

+ La frecuencia de la poliadenopatia y la posibilidad de
manifestaciones viscerales (es un periodo septicémico).

Estas manifestaciones viscerales podrian ser el resultado de
depésitos inmunosolubles con produccion de reaccion inflamatoria.
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Manz'fesmciones CHLANEOMUCOSAS

Se diferencian tradicionalmente las lesiones secundarias
precoces de tipo superficial (la primera aparicién) y las secundarias
tardias de tipo infiltrado (la segunda aparicidn).

Primera aparicién
> Laroséola sifilitica

+ Es la manifestacién mis precoz de la sifilis secundaria, y
empieza seis semanas después del comienzo de un chancro
sin tratar. Es muy discreta, a menudo pasa inadvertida y hay
que detectarla indirectamente.

+ De manera tipica, la erupcién aparece en dos o tres dias con
manchas redondas u ovaladas, de 0.5 a 1.5 cm., de didmetro,
mal limitadas, de color rosado pélido u oscuro. Las manchas
son congestivas, s¢ borran con vitropresién y, caracteristica
importante, no son escamosas ni pruriginosas, ni infiltradas.
Al principio la erupcién se localiza en los costados, y
después por brotes sucesivos los elementos se extienden a lo
largo del tronco, respetando la cara. En las palmas de las
manos la roséola adquicre un aspecto similar a manchas de
color rosado camello. La asociacién de una roséola y de un
sindrome general intenso con alta fiebre provoca un tifus
sifilitico excepcional.

+ La roséola persiste uno o dos meses, después desaparece
espontineamente y la mayor parte de las veces sin secuclas.
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>~ Localizaciones mucosas secundarias poco frecuentes

+ Las placas mucosas son manchas erosivas, redondas u
ovaladas, de tamafo pequefio, de fondo blanco, sin
endurecer, indoloras y muy contagiosas.

+  Segtin la localizacién presentan aspectos particulares:

En la lengua, la cara interna de las mejillas y las encias revisten
el aspecto clasico de «placas falsas», redondeadas, con abrasién de
las papilas, o una leucoplasia secundaria, o una ragadia lineal.

En las comisuras de los labios simulan una boquera.

Al nivel de la faringe, constituyen la angina roja secundaria (s1
no hay dolor y la angina persiste, se confirma el diagnéstico, sobre
todo cuando se asocia una laringitis que produce ronquera).

Al nivel anogenital el aspecto es el de una fisura.
¥ Desaparecen espontineamente en pocos meses.

+  Las alopecias sobrevienen entre el tercero y el sexto mes, y
presentan dos aspectos:

. La alopecia local mds caracteristica se encuentra en la regién
temporooccipital y forma placas mds o menos lampifias.

» La alopecia puede ser mis generalizada y leve; pero Ia

aparicién reciente en un joven puede sugerir la sifilis.

¢+ Un nuevo crecimiento del pelo, incluso sin tratamiento,
ocurrc al cabo de tres meses.
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® Segunda apariciin

Se caracteriza por lesiones infiltradas, papulosas, diferentes a
las roséolas fundamentalmente congestivas dc la primera aparicién.

Sobreviene entre el cuarto y el duodécimo mes de la
enfermedad, a veces junto con la roséola.

¢ Las sifilides papulosas son las mis tipicas. Son pipulas
lenticulares, de tres a diez mm. de didmetro, color rojo
oscuro o cobrizo, recubiertas de finas escamas secas y
rodeadas de un ribete escamoso, «el collar de Biett», que no
es patognoménico. Dos caracteristicas son primordiales: El
endurecimiento de la base y la carencia de prurito.

Son numerosas, diseminadas a lo largo de todo ¢l cuerpo y
3 alcanzan principalmente las regiones palmoplantares y contornos de
los orificios (perineo y surco del nacimiento de la nariz).

La evolucién por brotes sucesivos explica la coexistencia de
elementos de edad diferente. Las lesiones desaparecen
espontineamente ¢n varios meses.

Se puceden encontrar NUMErosos aspectos atipicos, pero sc
reconoce siempre la papula infiltrada mediante un examen:

¢ Las sifilides papulocrosivas que se observan en las zonas
sometidas a rotamiento y maceracién.

¢ Las sifilides seborreicas (en la frente, borde decl cuero
cabelludo, corona veneris).

. ¢ Las sifilides psoriasifromes,
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Las sifilides papuloescamosas que simulan un impétigo cn cl
mentén, el cuero cabelludo y las comisuras labiales.

Las sifilides acneiformes o varioliformes.

Las sifilides foliculares, localizadas alrededor del cabello y a
menudo agrupadas en corimbos o en placa.

Las sifilides palmoplantares. Pdpulas aisladas profundas, de
color roo, escamosas, evidentes; y otras pipulas dobladas en
totalidad o solamente en los bordes y rodeadas de un circulo
de epidermis despegada.

Sifilides ulcerosa, que son poco frecuentes y sobrevicnen en
una zona debilitada.

Sifilides papuloescamosas, que evolucionan hacia una
ulceracién con aspecto de ectima.

Sifilides a veces ulcerosas de inmediato.

La sifilis maligna precoz de Queyral hoy dia es excepcional.
Dentro de un cuadro de alteracién del estado general, con
fiebre de 39°, sindrome de meningitis y poliadenopatias
aparecen lesiones cutdneas ulcerosas, cubiertas de una
cscama escarritida y rodeadas de una costra edematos y roja
que constituye la rupia sifilitica. Estas lesiones se observan
en caso de déficit inmunitario, y la evolucidén es variable.

Sifilides atréficas muy poco frecuentes. Se presentan como
manchas atréficas indelebles, que ocurren después de una
sifilis papulosa.
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~ lLesiones mucosas tardfas

Las placas mucosas de la primera aparicién son mds tenaces que
los elementos cutdneos y persisten méis tiempo.

> Lesiones inguinal

Son poco comunes, y no son patognomdnicas. He aqui los dos
aspectos mis frecuentes:

+ Erosiones puntuadas dispuestas en fila a lo largo de una
misma linea vertical.

+ Estrias transversales, paralelas; onduladas y apretadas
(eritema de Millian).

Manifestaciones generales y vicerales durante la sifilis
secundaria.

> Signos generales

En el periodo de la segunda aparicidon se suelen observar
palidez, adelgazamiento, astenia y ligera fiebre.

e

¥ La poliadenopatia

Es precoz, frecuente y acompana o precede a la roséola. Los
ganglios son pequefos, duros, indoloros, méviles y no supuran.
Son dos las localizaciones patognoménicas: una en la epitréelea y la
otra cervical posterior.
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= Afeccién hepédtica

Se presenta a menudo y de manera moderada, sin signos
histolégicos especificos, y la evolucién es favorable bajo tratamiento
adecuado, pero la reaccién de Hersheimer con frecuencia es intensa.

La afeccién renal sigue siendo poco comun y presenta la mayor
parte de las veces una glomerulonefritis extramembranosa.

La hipdtesis de una lucha entre antigenos y anticuerpos como
origen de las lesiones glomerulares la comprobard la deteccién en
los depdsitos glomerulares de anticuerpos que tengan una actividad
antitreponémica especifica (Gamble) y del antigeno treponémico
{Turville y O" Regan).

En 1978 Selling observé complejos inmunes circulantes e
insistié en la funcién de los mismos en la génesis de la nefropatia.

» Afeccién bsea

Es frecuente y se puede aislar. A veces la revelan los dolores, y
mayormente las lesiones éseas localizadas en el craneo y la tibia.

Se trata dc una osteoporosis que sin tratamiento especifico
evoluciona hacia una osteitis.

> Afeccién neurolégica

En el curso de la sifilis secundaria se puede descubrir una
meningitis por medio de un examen sistemitico del LCR, y cuya
frecuencia es variable. En la mayorfa de los casos clinicamente se
presenta de manera asintomatica.
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El estudio serolégico del LCR plantea cierto nimero de
problemas que expondremos en el capitulo siguiente.

La ccolicién generalmente favorable de esta meningitis
secundaria bajo tratamiento, no hace necesario un estudio
sistemdtico del LCR.

Sin  tratamiento  especifico esta fase es resolutiva
espontineamente, y solamente un 10% de los pacientes
desarrollarin una neurosifilis.

» Afecciones viscerales menos frecuentes

A menudo se detectan afecciones sensoriales de tipo laberintico,
ocular (iridocilcitis), articular y epididimario.

> Aspectos histolégicos de la sifilis secundaria

Al polimorfismo clinico de la sifilis secundaria corresponden
diferentes aspectos histoldgicos, de los cuales sélo algunos
presentan un valor de orientacién:

+  Una infiltracién inflamatoria de la dermis papilar, en quc
predominan linfocitos y  plasmocitos de topografia
perivascular.

+ Alteraciones de los vasos dérmicos:  dilatacidn,
engrosamiento de las paredes de los vasos y aumento del
volumen de las células endoteliales.
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=  Diagnéstico

b

Sc basa por una parte en la deteccion por medio del
ultramicroscopio del treponema al nivel de las lesiones cutineas
abiertas o de las lesiones mucosas, y por otra parte en la serologia,
ya que en esta fase todas las reacciones son positivas.

La dificultad estriba en saber solicitar estos cxdmenes cuando
hay manifestaciones clinicas muy polimorfas.

En las formas engafiosas las caracteristicas clinicas que deben
ifamar la atencién son las siguientes:

+ El endurecimiento

+ El polimorfismo.

, + El agrupamiento arciforme.

+ La falta de prurito.

+ Algunas localizaciones, como surcos nasogénicos, comisuras
labiales y sobre todo palmas de las manos y planta de los
pies.

»  Sifilis terciaria
Se ha vuelto excepcional, constituye los accidentes tardios de
una infeccién treponémica sin tratar y sobreviene en periodos
variables, que suelen ser de dos o tres aflos después del chancro ¢
incluso a veces de diez a veinte afos.
L J
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> Manifestaciones cutineas
> Tubérculo sifiliticos

Generalmente ¢l tubérculo sifilitico es como una pustula
redondeada y que sobresale de 1 2 cm. de didmetro, de color
cobrizo o rojizo caracteristico, profundamente infiltrado, duro,
indoloro, sin infiltracién lupiforme bajo vitropresién y de superficie
lisa 0 apenas escamosa.

Estos elementos se agrupan y forman figuras circinadas.

La evolucién esponténea sc manifiesta tanto con hundimiento
de las lesiones, como mis frecuentemente con reblandecimiento y
ulceracién que producen sifilides tuberculoulcerosas y
tuberculoescamosas.

> Formas clinicas

+ Las que estin extendidas comprenden lesiones que suelen
tener una progresién centrifuga, aparecen nuevos elementos
en el borde de la placa que ponen de relieve el contorno
policilico de misma y los signos anteriores sc atentan,
dejando una cicatriz central.

+ En las hipertréficas a veces los tubérculo convergen y
forman una capa infiltrada, roja, pastosa, de superficie
amelonada y que termina en un estado elefantidsico
(leontiasis sifilitica).

+ La fusidn rdpida de Ia infiltracién puede producir formas
mutilantes.
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> Gomas sifiliticos
Constituyen el accidente mds répido tipico de la sifilis terciaria.

Son lesiones inflamatoria subagudas de la hipodermis cuya
evolucién caracteristica se realiza en cuatro fases:

¢ La de endurecimiento, caracterizada por un nédulo
profundo, bien limitado, sélido, indoloro que no se adhiere.

¢ La de reblandecimiento, en la cual el nédulo se vuelve
fluctuante, con un centro a veces doloroso.

¢ La ulceracién se produce en el centro del goma a causa de
un orificio que se ensancha, por el cual se derrama el
contenido. La tlcera gomosa constituida se caracteriza por
una forma regular, de bordes salientes y de fondo
amarillento y mortificado.

I3

¢ La cicatrizacién se realiza cuando se elimina la mds
reblandecida, dejando una cicatriz indeleble.

Por orden de frecuencia los gomas cstin localizados en los
miembros inferiores, los superiores, la cabeza, la caray el térax.

El eritema circinado terciario es una erupcién de manchas
rosadas amarillentas, extendidas, lisas y policiclicas.

> Mal perforante plantar

Esta ulceracién profunda, dtona, indolora, sin tendencia a la
cicatrizacién espontdnea entra dentro del tabes con artropatias.
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> Manifestaciones mucosas

Los gomas pueden cncontrarse  en cualquier punto del
revestimicnto mucoso.

> Glositis esclerosas
La esclerosis puede manifestarse en la lengua por medio de:

+ Las glositis esclerosas supeficiales que atacan solamente la
mucosa.

+ Las glositis esclerosas profundas, en las cuales la esclerosis
se extiende a los musculos y segmenta €l érgano con surcos.

Mientras que los gomas reaccionan bien al tratamiento
especifico, la esclerosis persiste y constituye una secuela
irreversible.

Leucoplasias (sobre todo en la boca)

Hay quec temer una degenecracién cancerosa en forma
espinocelular.

> Diagnéstico

El Treponema pélido nunca se detecta con el ultrdmicroscopio.
Lo que revela la histologia son las imigenes de vascularitis y la
existencia de una infiltracién abundante en plasmocitos. En esta
fase tardia se puede disociar la serologia. Las reacciones no
treponémicas  pueden ser  negativas, aunque los examenes
treponémicos (TPHA,IF; Nelson) son positivos.
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La sifilis congénita es una cnfermedad infecciosa adquirida.
Al feto lo contagia la madre infestada por medio de la placenta.

A pesar del aumento de las enfermedades venéreas, la sifilis
congénita es hoy dia muy poco frecuente en los paises que disponen
de infraestructura legal o medicosocial antivenérea conveniente, que
implica la practica obligatoria de la serologia prematrimonial y
prenatal.

» Modo de contagio en el nifio
+ El contagio intrauterino es el mds corriente.

En general la transmisién de la enfermedad al feto ocurre entre
el quinto y ¢! noveno mes, cuando se adelgaza la membrana celular
de las vellosidades coriales que separan el depdsito sanguineo
materno del capilar de la placenta.

+ El contagio obstétrico, caso muy poco frecuente, se produce
en ocasién del parto si la madre tiene una sifilis genital
reciente.

+  Siempre es posible un contagio posnatal.

> Aspectos clinicos

Segin la fecha de aparicién de las manifestaciones clinicas,
podemos diferenciar:
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» Sifilis fetal

Después de penetrar en la circulacién fctal, los treponemas sc
cxtienden a todos los tejidos y se multiplican, provocando
reacciones inflamatorias. Son posibles varios casos segin la
intensidad y la precocidad de la infeccién: aborto de un feto
muerto, o parto prematuro de un nific en quien se encuentran
exteriorizadas lesiones sifiliticas difusas, o muerte del nifio al nacer.
El aborto sifilitico ocurre al cabo del quinto mes de gestacidn.

El aspecto de la placenta es variable: pilido, edematoso,
hipertrofiado o normal. Puede presentar una infiltracién
lifoplasmocitaria y a veces se encuentra ¢l treponema.

El hidramnios es consecuencia de la hepatitis sifilitica del feto o
de una flebitis de la vena umbilical.

» Sifilis congénita precoz (SCP)

En muchos casos la infeccién sifilitica demasiado tardia o
menos masiva es compatible con el nacimiento de un nifio viable,
pero con lesiones que se manifiestan tan pronto como nace o en los
primcros meses.

» Las manifestaciones cutaneomucosas son Inconstantes: pero
ofrecen gran interés diagnéstico y som sumamente
contagiosas. Presentan el polimorfismo de la sifilis

secundaria adquirida.

+ Lesiones mucosas. La coriza es un sintoma capital precoz
(entre la segunda semana y el cuarto mes), que s¢ inicia con
una obstruccion nasal bilateral y después sobreviene una
rinitis sifilitica.
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Y Esta coriza puede tracr como consecuencia ¢l hundimiento del
cartilago ¢ incluso de los huesos de la nariz. El nifio estd apirético.

A veces las placas mucosas estin localizadas en labios, boca y
mucosas genitales.

+ Lesiones cutdneas. El pénfingo palmoplantar es poco
corriente, pero caracteristico. La erupcién que se observa a
partir del nacimiento se encuentra de modo simétrico en las
palmas de las manos y las plantas de los pies. Si se trata de
miculo pipulas de color rojo mate, redondas que se cubren
de ampollas. Hay solamente un brote, y la cicatrizacién deja
secuelas pigmentarias.

Otras erupciones aparecen con frecuencia algunas semanas

después del nacimiento, como la roséola fugaz y las sofilides

» "papulosas y pauloescamosas que mayormente se¢ localizan en las
palmas de las manos y plantas de los pies, nalgas o region genital.

+ Lesiones de las fanera. En el cuero cabelludo se encuentran
placas de alopecia aisladas. En la uiia se produce onixis con
perionixis.

> Manifestaciones 6seas

Son frecuentes, precoces 1t muy importantes para cl
diagndstico. Las lesiones son difusas, bilaterales y simétricas, y
predominan en las extremidades de los huesos largos.  Las
manifestaciones clinicas son excepcionales.

En la mayor parte de los casos se descubren las lesiones por
medio de un examen redilégico del esqueleto, que debe ser
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completo y sistemdtico ¢n todos los nifios en los que s¢ sospeche

una sifilis congénirta.

Los tres aspectos radiolégicos que se cncuentran  son
osteocondritis, periotitis y osteomielitis.

> [lesiones viscerales

» Adenopatias frecuentes:

+ El bazo a mecnudo estd hipertroﬁado.

+ La hepatitis sifiliticas congénita, frecuente, precoz (desde las
primeras semanas) puede manifestarse tanto por una
hepatomegalia aislada, como por signos de hipertensidn.

+ Las lesiones renales son asintomdticas.

+ La afeccién pulmonar poco frecuente, presenta sobre todo
infecciones posteriores.

+ La afeccién pulmonar poco frecuente, presenta sobre todo
infecciones posteriores.

« Las manifestaciones hematolégicas sobre todo constituyen
una anemia normal o hipocrom:’ltica asociada a una
hipcrleucocitosis.

+ La orquitis sifilitica y la ovaritis nunca evolucionan hacia la
esterilidad a causa de las células germinales.
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> Formas clinicas de la SCP

Segiin la intensidad y el agrupamiento de las lesioncs, se pueden
diferenciar:

+ La SCP mayor, polivisceral y de diagndstico facil.

+ La SCP paucisintomitica, de localizacién aislada o
predominante y que plantea el problema de una erupcién
ampollosa o de una hepatitis infecciosa.

» Sifilis congénita tardia (SCT)

Es mis frecuente que la SCO, en la mitad de los casos carece de
sintomas visibles desde un punto de vista clinico, y el diagnéstico se
realiza por serologfa. Las manifestaciones clinicas se deben a
lesiones evaluativas de sifilis terciaria, con afecciones sensoriales de
primer plano.

> Signos oculares

La queratitis intersticial es el signo mis frecuente, generalmente
aparece hacia la pubertad, empieza con una opacidad corneal y
secundariamente algunos vasos sanguineos  penetran las capas
profundas de la cérnea. Las lesiones retroceden en un periodo de
seis meses a dos afios.

T

s [Las afecciones del ofdo interno

De manera progresiva se presenta una lesién Osea que conduce
2 una sordera de transmisién. La mds caracteristica es la de los
ramos terminales del nervio coclear que produce una laberintitis (de
ocho a diez aiios).
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¥ Lesiones oseas

Son menos frecuentes que las que se presentan en el curso de la
SCP, y principalmente atacan la tibia, los huesos del crineo y las

fosas nasales.

Las reacciones ©Oseas se manifiestan por una periostitis
osificante cngrosante y una osteitis gomosa metaepifisaria

pscudotumoral.

+ Signos articulares. La hidartrosis de la rodilla es la mis

tipica.

+ Las gomas cutaneomucosos som parecidos a los de la
enfermedad adquirida.

+  Afeccién neurolégica (del 6 al 15 % de los casos) que se
manifiesta de la manera siguiente:

Lesién meningétoca con pardlisis de los nervios craneanos.
Lesi6n vascular (trombosis arterial cerebral o espinal).

+ Otras lesiones viscerales menos frecuentes: esplenomegalia,
hepatitis  esclerosa o esclerogomosa, afeccién renal y

cadiovascular.

» Distrofias y cicatrices

La infeccién sifilitica puede extenderse espontineamente 0 bajo
tratamiento, después de desarrollarse discretamente ¢n el feto o en
¢l nifio muy pequefio. Entonces deja secuelas que ocasionan
disturbios del desarrollo de los tejidos lesionados:
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® ¢ Las malformaciones dentales son las mds tipicas y afectan
solamente a la segunda denticién.

+ Distrofias ungulares, consecuencia de la onixis de la
erupcién precoz, lesionan la raiz de la una.

+ Ragadias: cicatrices lineales de las comisuras labiales.

+«  Deformacién de la cara: la nariz se deforma a modo de silla
de montar.

La distrofia del maxilar superior afecta la constitucién de la
béveda palatina ojival. La mandibula inferior se vuclve prominente.

+ La queratitis intersticial puede dejar opacidades al nivel de
las capas profundas de la c6rnea y de los residuos vasculares.

» . . . .
| + Los gomas osteoperiésticos dejan secuelas clinicas vy
| . . .. :
radiolégicas, deformacién de la garganta, perforacion de Ia
béveda del paladar y del tabique nasal.
+ La sordera nerviosa: transmisién dsea y aérea.
> Diagnostico
Es muy importante establecer en seguida el diagndstico a fin de
evitar que se presenten las secuelas y de poder iniclar  un
tratamiento.
L )
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Para confirmar el diagndstico hace falta:

+  Detectar el treponema con un ultramicroscopio, a partir de
diferentes muestras, placenta, lesién cutinea, eyeccién nasal,
ampollas...

+  Practicar una serologfa en la madre y el nifio.

+ Los argumentos para establecer un diagnéstico de sifilis
tardia son:

+  Clinicos, siendo el mis sospechoso la triade de Hutchinson
(anomalias dentales, queratitis interstical y sordera).

« Serolégicos. A menudo hay disociacién en las reacciones
cardiolipidicas; pero el Nelson y el IF son positivos por
regla general.

+  Anamnésicos (confrontacién epidemiolégica con los padres).
> Tratamiento de la sffilis congénita
Ante todo es preventivo

Deteccién, tratamiento y vigilancia de las mujeres en encintas
que sufren de sifilis evolutiva.

Las mujeres encintas que no presenten una alergia a la
penicilina, deberian tratarse con dicho antibiético, sea cual fuere el
periodo de gestacion en que sc¢ encuentren. El plan terapéutico ¢s
¢l mismo que el de las sifilis recientes (quince dias de penicilina
rctardada).
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o Si se toman algunas precaucioncs, €ste tratamiento lo tolerardn
bien la mujer y el feto, y consiste bajo corticoterapia general.

> Anamnésicos (confrontacién epidemiolbgica con los
padres).

s> Tratamiento de la sifilis congénita
Ante todo es prevcntivo

Deteccién, tratamiento y vigilancia de las mujeres encintas que
sufre de sifilis evolutiva.

Las mujeres cncintas que no presenien  una alergia a la
penicilina, deberian tratarse con dicho antibidtico, sea cual fuere el
perfodo de gestaciéon en que se cncuentren. El plan terapéutico €s
¢l mismo que el de las sifilis recientes (quince dfas de penicilina
retardada).

Si se toman algunas precauciones, este tratamiento lo tolerardn
bien la mujer y el feto, y consiste en reposo en cama durante las
primeras inyecciones aplicadas bajo corticoterapia general.

Sc¢ completa con una encuesta cpidemiolégica.

s Tratamiento de la sifilis congénita precoz

La SCP es una afeccién grave, polivisceral, y para evitar una
reaccién de Herxheimer se requiere lo siguiente :

¢ Corticoterapia general (1 6 2 mg/kg al dia de prednisona}.

¢ Y penicilinoterapia en dosis de aumento progresivo.
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Sc utiliza la penicilina acuosa en dosis de 5 U/kg el primer dia,
10 U/kg el segundo dia, 100 U/kg cl tercer dia, 1.000 U/kg cl
cuarto dfa ; y entonces la dosis de 30.000 U/kg se puede inyectar al
quinto dia y repetirla hasta alcanzar una dosis total de 300.000
U/kg en un perfodo de diez a veinte dias. En caso de alergia a la
penicilina  (excepcional) hay que administrar una dosis de
espiramicina de 5 eg/kg durante quince dias.

Muchos especialistas indican un solo tratamiento para el recién
nacido, y otros prefieren dos o tres tratamientos durante dos afios.

» Tratamiento de la sifilis congénita tardfa

Es el mismo que ¢l de la sifilis terciaria adquirida, es dccir,
prudente, bajo corticoterapia y prolongado. La queratitis interstical
requiere una asociacién de dosis altas de penicilina  con una

corticoterapia local.

Las afecciones del VIII par crancano también exigen altas dosis
de penicilina asociadas a una corticoterapia general.

Los controles Serolégicos se practican cada tres, seis y doce
meses, y posteriormente una vez al afio, durante tres anos.

La puncién lumbar debe ser sistemdtica antes de indicar el
tratamiento. En caso de, neurosifilis, el tratamicnto consiste ¢n
perfusiones intravenosas de penicilina G cristalizadas (60.000 U/kg
al dia, en cuatro dosis) durante dicz dias. El control del LCR se
realiza cada seis meses hasta que se obtenga una normalizacidn de
los resultados.

Las reacciones serolégicas de la sifilis se basan cn la deteccion
de anticuerpos que la infeccién treponémica produce. Son
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indispensables para comprobar la enfermedad. A pesar de los
progresos técnicos realizados, no existe criterio seroldgico de cura.

> Diferentes reacciones serolégicas
Reacciones de tipo clisico por antigenos no treponémicos.

Detectan las reaginas, que son anticuerpos dirigidos contra un
antigeno cadiolipido, elemento habitual del treponema pilido, pero
que también se encuentra en la superficic de los otros treponcmas
(saprofitos y patégenos) y otras células vegetales o animales, por lo
que es especifico del treponema pdlido. Hay dos tipos de
reacciones:

+ Las de desviacién del complemento, procedentes de la
reaccién de Bordet-Wasserman actualmente abandonadas.

+ Las de aglutinacién (VDRL. RPR) de técnica sencilla y
caridcter econdémico, se suele emplear sobre todo para la
deteccidn.

5 Lareaccién cuantitativa ayuda a seguir la evolueidn.

Los inconvenientes estriban en la inespecifiaidad y en la
positividad tard{a de ta misma con respecto al contagio.

> Reacciones que utilizan un antigeno treponémico

+ ElI test de Nelson o TPI (treponema pallidum
immobilizarion) facilita la deteccién en el suero del paciente
de la presencia de anticuerpos (IgG) dirigidos contra el
antigeno poliddisido de la periferia del germen.
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Las ventajas de la misma consisten ¢n la sensibilidad y la
especificidad ante las treponematosis. Se trata de una reaccién de
control y comprobacién, pero e¢s un examen costoso y de técnica
dificil, puesto que exige que se mantenga un cultivo vivo de
treponemas. Por otra parte, la positividad se manifiesta
tardfamente, unos treinta dias después del chancro, y se mantiene
después en todas las fases e incluso posteriormente a un
tratamiento, presentando un falso examen de control.

> Reaccién de hemaglutinacién o TPHA

Este examen consiste en detectar la aglutinacién de los glébulos
rojos de carnero sensibilizados por un ultrasonido de treponema
pilido, en presencia del suero del enfermo.

Los resultados pueden ser cualitativos o cuantitativos, pero el
nimero dec anticucrpos cambia poco durante la cvolucién. Es un
examen poco costoso, de ficil realizacién, lo cual lo convierte en
una satisfactoria prueba de deteccién de adecuada especificidad.

Los inconvenientes son la positividad un tanto tardfa (quince
dias después del contagio), casi indefinida si se realiza un mal
examen de control, y la existencia poco frecuente de falsas
reacciones positivas.

+ TPrueba de inmunofluorescencia FTA (fluorescent test
antibody). Es un examen indirecto que utiliza el treponema
pilido, matado, como antigeno. La especificidad se ha
mejorado con la absorcién previa del suero a partir de un
ultrasonido de treponemas que no son patégenos, lo cual
elimina algunos anticuerpos inespccificos o (anticuerpos de
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grupos), presentes ¢n pacicntes sanos. E! FTA absorbido
(FTA-ABS) es una reaccién simple, de positividad precoz.

» Investigaciones actuales en materia de serologia

Se basan en un mejor conocimiento de la reaccién inmunitaria
en el cursos de la sifilis.  La determinacién del tipo de
inmunoglubina (IgG e IgM), como sucede con otras enfermedades
virales y parasitarias, puede facilitar el conocimiento de la evolucién
de la misma y orientar el proceso terapéutico. La reaccin
inmunolégica a la primera infeccién treponémica la constituye una
sintesis de IgM, seguida ripidamente de la IgG.

Algunas pruebas (que no se practican corrientemente) pueden
detectar los IgM.

+ El FTA-ABS-IgM revela la presencia aislada de anticuerpos
antisifiliticos de tipo IgM, y tiene particular interés para el
diagndstico de la sifilis congénita.

+ El 19 S IgM-FTA. La técnica anterior se ha perfeccionado
por medio de la filtracién en gel, con lo que antes de la
prucba se pueden scparar fracciones de inmunoglobutinas del
suero. La fraccién (IgM)} 19 S aislada se utiliza en esta
prueba, y aparcce que no provoca reactividad inespecifica ni
falsa reaccién negativa, inconvenientes del FTA-ABS IgM.

+ Laprueba 19 S IgM- PHA. Se ha llevado a cabo un examen
de adsorcidén sanguinea en fase sélida (SPHA), que utiliza un
suero de inmunidad especifico anticadena y los reactivos del
TPHA (Schmidt, Sexually Transmited Discases 1980, 7.
53-58) y estd hoy dfa en estudio.
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Teniendo en cuenta los trabajos ya efectuados  (Schnmdt,
Miiller, Leftvre), podemos pensar que 1a produccién de anticuerpos
IgM dirigidos contra el treponema pialido dura tanto como cl
antigeno se encuentre presente en cl huésped y desaparece después
del tratamiento.

> Utilizacién préctica de las reacciones seroldgicas

Las serologias cardiolipidicas principalmente detectan los
anticuerpos de tipo IgM, ¢l TPHA y el FTA-ABS corrientes de los
anticuerpos de tipo IgG. Las reacciones scroldgicas dan resultados
diferentes segiin la fase de la sifilis.

Diagnéstico serolégico de las diferentes fases de la sifilis

+ Sifilis primaria. Ante un chancro hay que detectar
sistemdticamente ¢l trecponema pélido por medio de un
examen directo.

Es posible que se empiece tempranamente cn una fase
preserolégica, y entonces habrd que repetir los cxdmenes con una
semana de intervalo.

Las pruebas serolégicas de confirmacidn las representan cl
FTA-ABS, ¢l primero en dar reaccién positiva y contempordnca del
chancro, y a continuacién ¢l TPHA o el VDRL (quince dias después
del chancro).

En esta fase la prueba de Nelson siempre es negativa.

«  Sifilis secundaria. Todas las serologias suelen ser positivas
en proporciones clevadas.
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+  Sifilis terciaria. Generalmente todas las serologias son
positivas.  En algunas localizaciones viscerales s¢ puede
observar una disociacién de las reacciones treponémicas que
son positivas y de las cardiolipidicas que son negativas.

+  Durante la sifilis congénita una madre con serologia positiva
puede dar a luz un niiio sin signos clinicos de sifilis, pero
con reacciones serolégicas positivas. En este caso puede
tratarse tanto de una transferencia pasiva de los anticuerpos
maternos a través de la placenta, y el tratamiento resulta
innecesario, como de una infeccién evidente del organismo
del recién nacido, lo cual exige un tratamiento urgente.

Con la prueba de inmunofluorescencia FTA-IgM en la sangre
del recién nacido se puede solucionar este problema, pues las
inmunoglobulinas M (contrariamente a las IgG) no atraviesan la
placenta. La presencia de anticuerpos IgM treponémicos en la
sangre del nifio confirma una infeccién feral activa.

Problemas de la interpretaciin de una serologia positiva aislada

Son diferente las circunstancias de deteccién, pero en general se
realiza por medio de un examen sistemdtico preventivo:
prematrimonial, prenatal, donacién de sangre, hospitalizacién... La
actitud que hay que tomar depende de una encuesta anamnésica
(raza, modo de vida, antecedentes de sifilis, gestaciones), clinica y
humoral, pues la seroiogfa de reagina (Kline, VDRL) hay que
controlarfa por lo menos una vez, y las reacciones treponémicas
especificas (FTA,TPHA, Nelson) deben solicitarse en todos los
casos por medio de determinaciones cuantitativas que conduzcan a
una interpretacién adecuada.
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Se pucden presentar diferentcs casos:

+

Falsa serologia positiva, en la que una reacciéon tdnica no
treponémica es positiva 0 una reaccién dnica resulta
escasamente positiva, y que se debe a un error de técnica, o
a una enfermedad paralela aguda o crénica (infeccién
bacteriana, viral, parasitaria, vacunacién, gestacién o
enfermedad autoinmune).

El TPHA y el IF son positivos, €s una infeccién
treponémica y se da en tres casos:

Verdadera sifilis que requiere un tratamiento serolégico
total.

Treponematosis exética no venérea que no  se puede
distinguir de una sifilis serolégica y exige un tratamiento.

Sifilis anterior adecuadamente tratada, y se puede prescindir
de la terapéutica.

Finalidad de la observacién serolégica de un paciente sometido

q un tratamiento adecuado

La observacién serolégica carece de interés por lo que se refiere

a saber si ¢l paciente es atin «sifilitico».

La reaccidén negativa total en un periodo de doce a dieciocho

meses después del tratamiento de las sifilis primariay secundaria se
consigue generalmente por medio de una serologia cardiolipidica,
menos frecuentemente por la prueba de Nelson y en una minoria de
casos por el FTA-ABS y el THPA.
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Se pueden presentar difcrentcs casos:

+  Falsa serologia positiva, en la que una reaccion dnica no
treponémica es positiva o una reaccién tnica resulra
escasamente positiva, y que se debe a un error de técnica, 0 a
una enfermedad paralela aguda o crémica (infeccion
bacteriana, viral, parasitaria, vacunacion, gestacién o
enfermedad autoinmune).

« El TPHA y el IF son positivos, €s una infeccion
trcponémica y se da en tres casos:

«  Verdadera sifilis que requiere un tratamiento serolégico
total.

+ Treponematosis ex6tica no venérea que no se puede
distinguir de una sifilis serolégica y exige un tratamiento.

+  Sifilis anterior adecuadamente tratada, y se puede prescindir
de la terapéutica.

Finalidad de la observacién serolégica de un paciente sometido
a un tratamiento adecuado

La observacién serolégica carece de interés por lo que se refiere
a saber si el paciente es atn «sifilitico».

La reaccién negativa total en un perfodo de doce a dieciocho
meses después del tratamiento de las sifilis primaria y secundaria se
consigue generalmente por medio de una serologia cardiolipidica,
menos frecuentemente por la prueba de Nelson y en una minoria de
casos por el FTA-ABS y el THPA.
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En caso de sifilis visceral o serolégica, el resultado negativo de
la prueba de Nelson, del TPHA y del FTA es excepcional. Se puede
utilizar la serologia para comprobar la cficacidad terapéutica, por
medio del empleo de reacciones cuantitativas. En el curso de cada
examen hay que seguir la evolucion cuantitativa de la misma
reaccién serolégica (absorcién de FTA, por ejemplo). La cura se
confirma por la disminucién regular del nimero de anticuerpos.

Es imprescindible para detectar una recaida o una nueva
infeccién en quienes corren un riesgo elevado, y que se mantfiestan
por otra subida de ntimero de anticuerpos.

> [Interpretacién de las reacciones sobre el LCR

Los métodos clisicos del diagnéstico de la neurosifilis por
medio de un examen del LCR son los siguientes: prueba de VDRL,
recuento de las células y determinacién de las proteinas entre el 30
y 57% de las muestras procedentes de enfermos atacados de
neurosifilis. La reactividad a las pruebas que utilizan los antigenos
treponémicos, sobre todo el examen FTA-ABS asi como TPHA,
puede ser consecuencia del paso de inmunoglobulinas G especificas
del treponema pdlido, a partir del suero de un enfermo sometido a
un tratamiento eficaz, y por ello no es forzosamentce el signo de una
afeccién evolutiva del sistema nervioso.

En cambio, la falta de recactividad del LCR a estas pruebas
indica la exclusién del diagnéstico de neurosifilis. Luger opina que
¢l mejor reflejo de una neurosifilis es la presencia de un anticuerpo
antitreponémico de tipo IgM en el LCR detectado por medio de la
Técnica de adsorcién sanguinea en fase sélida (19S IgM SHPS).
Esta prueba, asociada al {ndice TPHA (titulo de TPHA en el
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LCR/cociente de albiimina) puede detectar un fallo de la
permeabilidad de la barrera sangre/LCR.

% Tratamiento de la sifilis

Hoy dfa los tratamiento de la sifilis estdn relativamente bien
clasificados y undnimemente aceptados. La seleccion de los
antibiéticos no suscita muchas objeciones (penicilina o en caso de
contraindicacién tetracilica ¢ eritromicina): pero el modo de
administracién y las poselogfas se discuten todavia.

+  Terapéuticas antiguas
Ya no se emplea mercurio, arsenobenzol ni bismuto.
+ Tratamientos actuales de la sifilis
Las penicilinas siguen siendo el tratamiento de eleccidn.
» Diferentes tipos de penicilina.

La penicilina G sédica, penicilina acuosa, se ha desechado, ya

? K 3
que la eliminacién demasiado ripida de la misma cn algunas horas
obliga a multiplicar las inyecciones.

% Las penicilinas retardadas

La PAM es una penicilina G a base de procaina en aceite al que
se le afiade monoestereato de aluminio.

El efecto retardado mantiene una cantidad de penicilinemia
suficiente durante un periodo de setenta y dos a noventa y seis
horas después de una inyeccién de 600,000 U.
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+  Penicilina G procaina acuosa, que produce concentraciones
adecuadas cuando se administra en inyecciones diarias de
600,00 U.

+ La benzatina penicilina tiene un efecto retardado
prolongadisimo que podria producir una penicilinemia
conveniente durante quince dfas (1,200,00 U):

> Penicilinas mixtas

Asocian una penicilina G de accién rdpida a una sal de
penicilina de efecto retardado. Se indican sobre todo en las sifilis
recientes y las mds usadas son Biclinocilline®, Bellocilline® y
Bipenicilline® dosificadas a 1 M de U, y Extencilline y
Bipenicilline® dosificadas a 1.2 millones de unidades.

Algunas penicilinas retardadas o mixtas contienen procaina y sc
prohiben en los recién nacidos y en los pacientes alérgicos «del
grupo para» (parafenilena diamina).

> Accidentes de la penicilina

Son consecuencia de la accién del antibiético sobrc ¢l
treponema (y sobre los tejdos lesionados) y de reacciones

alérgicas.

La reaccién de Herxheimer consiste en signos generales mds o
menos graves con ficbre de 40° y en signos focales con exageracion
transitoria de los fenémenos congestivos a nivel de los ntcleos de la
enfermedad.
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Esta rcaccién, sin inconveniente tratindose de nucleos
cutineos, pucde ser grave y aun mortal en las sifilis tardias, en las
cuales es de temer una activacién de los nicleos viscerales.

La prevencidn de este accidente exige:

+ O la administracién simultinea de antibistaminico o de una
corticoterapiageneral, de 20 a 30 mg., de prednisona durante
tres dias.

La paradoja terapéutica es la denominacién de otra variedad de
accidentes debidos al retroceso demasiado ripido de las lesiones
sifiliticas, como por ejemplo la rotura de aneurismas hasta entonces
protegidos por formaciones esclerogomosas.

Accidentes de intolerancia.- Son las reacciones alérgicas
inmediatas (choque anafilctico, urticaria) o retardadas (fiebre
penicilinica, enfermedad sérica) y las erupciones cutdneas
polimorfas.

¥ Otros antibiéticos

Casi todos los antibidticos, excepto los amindsidos, la
rifampicina y las sulfamidas, son activos contra el treponema, pero
s6lo se deben utilizar en caso de contraindicacién especifica a la
penicilina.

Ampicilina: resultados comparables a los de la penicilina.

Eritromicina: en dosis de 2 gr., al dia durante quince dias, es ¢l
antibiético indicado para la mujer encinta alérgica a las
betalactaminas.
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# Tetraciclinas

¢ El clorhidrato de tetraciclina en dosis de 2gr. al dia por via
oral durante por lo menos quince dias (dosis total de 30g)

+ La oxitetraciclina retardada se usa en dosis de 250 mg. por
via intramuscular, dos veces al dia durante quince dias. Las
cdpsulas hay que tomarlas entre las comidas. El calcio y el
hierro inhiben la absorcién digestiva. Ningln antibidtico
del grupo de las ciclinas para la mujer encinta ni el nifio
pequefo.

> Cloranfenicol

Parece ser activo en dosis de 60mg/Kg., al dia durante ocho
dias.

Estreptomicina.- Aunque es ¢l menos activo de los antibidticos
treponemicidas, no deja de producir algin efecto a altas dosis (un
gr., al dia).

> Cefalosporina

El interés de la misma radica en el parentesco quimico con las
penicilinas, cuyas ventajas comparten sin correr ¢l riesgo de
contraindicaciones.

Segiun Oller (1967) un equilibrio sanguineo eficaz sdlo se
puede obtener a base de 1 gr. IM cada doce horas durante diez dias.

+ DPlanes terapéuticos
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Tratamiento de una sifilis veciente primaria y secundaria
Generalmente sc utiliza el siguiente plan:

+  Penicilina mixta en dosis de un millén de U al dia, durante

quince dias.

+ O eritromicina (y no estolato) en dosis de 500 mg., cuatro
veces al dia, por quince dias.

Los planes que recomienda la OMS se resumen cn ¢l cuadro 1.

La conveniencia de un tratamiento complementario estd muy
discutida:

+  Segtn algunos autores basta una sola cura de penicilina.

+  Segtn otros es necesario un tratamiento complementario que
exige la repeticién de las curas de penicilinas, tres o cuatro
por afio, segln un plan idéntico al tratamiento inicial.

+  Entre estas dos posiciones extremas, la actitud de numerosos
especialistas depende de la fase de la sifilis:

0 Durante la sifilis primaria preserolégica o scropositiva, un
tnico tratamiento de 15 millones de U de penicilina mixta
es suficiente.

0 En Ia sifilis secundaria generalmente es necesario un
tratamiento complementario de uno a tres afios, segun la
antigiledad de la sifilis y los plazos requeridos para
conseguir una seronegatividad.
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Tratamiento de una sifilis serolégica sin signo clinico visible:

En las sifilis que son ain seropositivas al cabo de un afo

después de un tratamiento a corto plazo, hay que aplicar una
terapéutica a base de penicilina, que durard de tres a cinco

afios, seglin los especialistas.

En las sifilis tratadas anteriormente y que presentan todavia
una serologfa positiva, la actitud depende de los factores

siguientes:
Apreciacién del valor de los tratamientos anteriores.

De la comparacién con las serologias anteriores

cuantitativas.
De la edad del paciente

De un examen completo (cardioadrtico, ocular,

neuroldgico).

En las sifilis serolégicas que se han detectado casualmente
(exdmenes prematrimoniales y prenatales) sin anteccdentes
conocidos de sifilis después de haber eliminado una falsa
positividad, hay que iniciar un tratamiento. S1 no se
conoce la duracién evolutiva, habrd que prescribir un
tratamiento con penicilina en dosis progresivas y bajo
corticoterapia general. El tratamiento se contintia por un

periodo de tres a cinco aftos.
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+  ‘Tratamicnto de la sifilis tardia con afeccidén visceral

Sifilis a6rtica. Muchos cardiélogos recurren a la penicilina
Gnicamente en tratamientos de 12 a 20 M dc U, repetidas tres o
cuatro veces al afo durante varios aflos. El temor de una
reactivacién de las lesiones exige una gran prudencia en la
prescripcién del tratamicnto. Un examen mias profundo indicard si
conviene o no prever una cirugia cardiovascular.

Neurosifilis.- El tratamiento por penicilina ¢s ¢l que mejor se
adaprta.

Como en la sifilis cardiovascular se utiliza la procaina penicilina
G (tratamientos de 20 a 30 M dc unidades subordinados a una
corticoterapia general repetidos tres o cuatro veces al ano).

La reaccién de las neurosifilis asintomdticas meningovasculares
es muy llamativa; pero en los casos de pardlisis general y de tabes
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resulta inversamente proporcional a la gravedad de los sintomas y a
la duracién de la enfermedad.

Los casos de atrofia del nervio éptico y de sordera retrocociear
pueden seguir evolucionando a pesar de una terapéutica a base de
antibidtico.

Después del tratamiento es muy conveniente realizar varios
eximenes del LCR, antes de comprobar una «cura completa».

En cuanto a la sifilis congénita y de la mujer encinta, véase el
capitulo correspondiente.

Lo encuesta epidemioldgica la realiza el médico o la asistencia
social, y consta no solamente del tratamiento del enfermo, sino
también del examen y tratamiento de las personas con las que ha
mantenido relaciones sexuales.

Es obligatoria la declaracién simple y andnima.

Sin embargo, si el paciente contagioso rechaza o mterrumpe el
tratamiento, la declaracién puede volverse nominal, y la
hospitalizacién obligatoria es la norma impuesta por la ley cuando
el enfermo rechaza el tratamiento.

Vigilancia posterapéutica de sifiliticos (en todas las fases)

Las sifilis recientes tratadas adecuadamente deberdn someterse
por lo menos a un examen clinico y seroldégico tres meses después
del tratamiento. Un segundo control realizado de seis a doce meses
después del tratamiento sirve para establecer el estado del enfermo y
detectar una infeccién nueva y casual. A los pacientes que se tratan
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con otros antibiéticos que no sean la penicilina hay que someterlos
a controles mis frecuentes.

El control posterapéutico de los pacientes que hayan tenido una
sifilis cardioadrtica o uma neurosifilis debe prolongarse durante
varios afios.

En los paises en vias de desarrollo varias treponematosis (pian,
bejel y pinta) hacen estragos y presentan aspectos clinicos diferentes
de la sifilis venérea, probablemente por la influencia del terreno, cl
medio ambiente y las diferencias entre los gérmenes. El contagio,
sobre todo familiar, es precoz v ocurre entre nifios pequeios por
contacto directo o indirecto con las lesiones contagiosas y, por
consiguiente, de un modo que no es venéreo.

La promiscuidad y la falta de higiene son factorcs
favorecedores, y no parece que hava transmisién congénita. El
nimero de casos evolutivos v latentes ha disminuido como
consecuencia de las campafias de tratamientos de masa que fueron
instituidas en las décadas de 1950 y 1960.

% Distribucién geogréfica

El pian de frambesia causa estragos en las zonas himedas
calientes y rurales de los paises tropicales, sobre todo en las
regiones sclviticas de la costa oeste de Africa, pero también en
Asia, América del Sur (Haiti, Jamaica, Guayanas, Brasil) y en
Oceania (Nueva Guinea, Islas del Pacifico Sur).

La sifilis endémica o bejel ataca a las poblaciones némadas de
las regiones iridas de Africa y de Asia del sureste.
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El carate o pinta s¢ encucntra cn numecrosas regiones calientes y
hiimedas de baja altitud de América central (Mdxico, Venczucela y
Colombia).

> FEtiologia

La estructura o ultraestructura de las difercntes especies de
treponemas patégenos para el hombre se distinguen dificilmente, y
desencadenan las mismas reacciones serolégicas en el paciente
infestado. Algunos especialistas han llegado a sostener que solo
existia una especie Gnica de treponemas, ya que las variedades
clinicas y epidemiolégicas solamente estin relacionadas con el
ambicnte (Hudson). Sin embargo, algunas diferencias aparecen
por lo que se refiere a los comportamicntos de los treponemas
respecto a las especies animales, y de este modo se distinguen el
Treponema pertenue (pian) y el Treponema carateum (pinta). Es
posible que todos estos treponemas procedan de una mutacién a
partir de un pasado comin de origen terrestre, el T. Zuelzerae.

> (linica

Como es la sifilis venérea. Se pueden describir algunos
accidentes precoces contagiosos, que sobrevienen cn el nifio, y otros
tardios poco contagiosos, pero a veces mutiladores. Las formas
latentes son frecuentes y se descubren por medio de serologia.

= Kl pian

El chancro pidnico, del tipo de ulceracién sin endurecer o de
ectima a veces recubierto de elementos frambesiformes (mamapidny,
ocurre de tres a cuatro semanas después del contagio, en ¢l punto
de inoculacién.

ESTA TESIS NC SAILE
DE LA BIBLIOTRGCA 7




La crupcién sccundaria aparece de seis semanas a dos meses
después del contagio y es polimorfa.

La roséola, dificil de ver en una piel pigmentada, es excepcional
y efimera. Los pianides, a menudo pruriginosos, s¢ parccen a las
sifilides secundarias y se presentan como lesiones secas, papulosas,
escamosas, psoriasiformes, seborreicas, pustulosas y de aspecto
CIrcinoso.

Los pianomas caracteristicos de la enfermedad y mis tardios
son lesiones que sobresalen, rojas, y se parecen a una frambuesa de
superficie vegetante, papilomatosa, hidmeda, cubierta por un
exudado fibroso y cortezas duras. Estas capas condilomatosas
invaden todos los contornos de los orificios. En las plantas de los
pies el aspecto se asemeja a una botriomicosis que sobresale por
encima de los surcos de la capa c6rnea engrosada (pian cangrejo).
Todas estas lesiones estén repletas de treponemas.

+ La erupcién secundaria, en forma de un brote completo, sc
extiende por todo el cuerpo y retrocede al cabo de algunos
meses, sin dejar cicatrices.

+ Los accidentes tardios se manifiestan como erupciones
cutdncas leucomelanodérmicas «pintoides», una
queratodermia en la planta de los pies y sobre todo como
nédulos gomosos y lesiones tuberculoulcerosas. Mis
especificas del pian son las lesiones yuxtaarticulares el punto
final de un proceso gomoso.

« Las lesiones éseas y articulares son graves cuando no hay
tratamiento.
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Sc trata de osteoperostitis dolorosas, precoces y tardias, con
deformacién de las tibias en forma de hoja de sable o de los

maxtlares superiores {gundu).
> Kl bejel

La lesién de inoculacién se observa pocas veces, los primeros
signos se manifiestan hacia la edad de dos a diez afios y recuerdan fa
sifilis secundaria venérea.

La afeccién es sobre todo mucosa (bucal y genital) consiste en
placas mucosas planas o vegetantes y a veces condilomatosas. Con
frecuencia se observa una boquera unilateral. Las lesiones cutineas
variables y discretas, en forma de elementos papilomatosos,
principalmente se localizan en los pliegues de flexién. La evolucién
se presenta como un solo brote durante un periodo de dos o tres
meses, y después la cura es espontinea, sin dejar secuelas.

Se mantiene el estado general y normalmente no hay
manifestacién visceral. A veces se observa una poliadenopatia o una
osteoperiostitis. Al cabo de un periodo de latencia de cinco a
quince aiios, pueden producirse accidentes terciarios cutineos
(gomas, placas tuberculoulcerosas, queratodermia en las plantas de
los pies) y 6seos {(goma, mutilacién del conjunto centrofacial):

= La pinta

Es una afeccidn estrictamente cutinea y benigna, que se
convierte en crénica cuando no hay tratamiento.

Una erupcién de pdpulas liquenoides aparece al principio y se
forman después unas manchas eritematoescamosas que se extienden
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y convergen en placas anchas policiclicas de color gris violicco
«plomizo».

Al cabo de algunos meses o afios, la evolucién conduce a
perturbaciones pigmentarias (manchas acrémicas y pigmentadas).
La fase tardia se manifiesta por capas coloreadas extendida, aspectos
vitiligoides e hiperqueratosis sobre todo en las palmas de los pies.

Hacia el tercer mes la serologia se vuelve positiva.
> Dijagnéstico
> Diagnéstico diferencial

Ante un pian habrd que considerar las otras dermatosis
vegetante y ulcerosas: micosis, lepra, kishmaniasis, verruga vy
piodermitis. La pinta puede sugerir psoriasis, epidermomicosis,
vitiligo, lepra acrémica y cccemdtides. La deteccién de una
serologia sifilitica positiva, sin signo clinico, en un paciente
procedente de zonas de endemia no basta para diferenciar la sifilis
de la endémica. Un tratamiento se impone después dc las
determinaciones cuantitativas.

» Diagnéstico positivo

Lo confirma:

+ La deteccién del treponema con un microscopio de fondo
megro, a partir de las muestras de las lesiones abiertas.
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> La serologia sifilitica.
> Tratamiento

En las regiones de endemia se limita a una inyeccién inica de
bezantina penicilina IM: 600,000 U en el nifio pequefio, y 2.4
millones de unidades en el adulto.

Fuera de los paises de endemia, el tratamiento €s el mismo del
de la sifilis venérea: cura de penicilina semirretardada, un millén de
unidades al dfa, durante quince dias. En caso de alergia a la
penicilina, hay que administrar ciclinas o eritromicina (2 gr., al dia,
durante quince dias).

» Chancro Blando

El chancro blando o chancroide, confundido desde el siglo XVI
con el chancro sifilitico, lo individualiz6 Bassereau en 1852
basdndose en argumentos clinicos y experimentales
(autoinoculacién). Ducrey en 1889 pudo afirmar definitivamente la
individualidad de esta enfermedad mediante el hallazgo del germen
especifico del chancro blando. Es una enfermedad venérea de
declaracién obligatoria.

> Epidemiologia

El chancroide se encuentra en estado cndémico cn algunas
regiones subtropicales y tropicales y sobre todo en Oreinte y en
Africa.

Desde hace algunos afios, se viene observado un incremento de
esta enfermedad en numerosos paises en Europa y en Turquia, sobre
todo en los puertos de mar.
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+ El fondo es sucio y estd rccubicrto de un pus amarillento
mezclado de pequefios mamelones rojos, que  sangran
ficilmente, y de boquctes amarillentos correspondientes a
microabscesos.

+ La base empastada, adematosa es relativamente blanda en
contraste con la induracién acartonada del chancro sifilitico.

+ La evolucién espontdnea es lenta. Después de cuatro, cinco
o secis semanas el chancro se seca y se epidermiza dejando
una cicatriz deprimida.

i

%> La adenopatia
Inconstante, aparece en un tercio de los casos.

Sobreviene durante las dos primeras semanas de la enfermedad,
favorecida por la fatiga.

La adenopatia se localiza en el lado del chancro, en el grupo
superointerno de los ganglios superficiales de la ingle. El comienzo
es brusco, caracterizado por dolor vivo que dificulta el andar y
cambio de temperatura.

Ripidamente, el bubén adquiere un aspecto caracteristico con
una inflamacién monoganglionar que forma una masa empastada,
dolorosa y que se adhiere a la piel dificil de movilizar y paralela al
pliegue de la ingle. La piel se vuelve roja y tensa con puntos de
reblandecimiento que a continuacién forman una fluctuacién difusa
la cual constituye el bubdn chancroso.

Cuando no hay tratamiento de reblandecimiento va seguido de
la abertura de la piel, por la que va a emanar un pus de tinte
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Por regla general el contagio es venéreo, fundamentalmente por
medio de la prostitucién (el 89% segin Nayyar). Es una
enfermedad muy contagiosa que se transmite al depositarse al
material virulento en la mis pequefia escoriacion.

La afeccién es mucho mids frecuente en el hombre que en la
mujer. La relativa infrecuencia de la enfermedad en la mujer y la
imposibilidad de relaciones sexuales a causa del dolor durante el
perfodo de estado del chancro hacen pensar que el chancro blando
podrian transmitirlo portadoras sanas.

» Diagndstico clinico

» [ncubacién

Es muy corta, clisicamente de uno a tres dias, aunque Nayyar
sefiala una duracién a veces mayor, de dos dias a tres semanas.

» Clinica

Aspecto tipico del chancro blando de la cara profunda del

prepucio.

Es una ulceracién profunda y dolorosa que se prcsenta a
continuacién de una pustulita efimera:

+ De 3 al5 mm., de didmetro, redondeada u ovalada.

+ Los bordes son nitidos y forman un saliente en brocal, a
menudo necrosados formando un reborde amaritlento que
exteriormente recubre un punteado fino purpirico, lo que
constituye el signo del doble reborde.
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¢ Ei fondo es sucio y cstd recubierto de un pus amarillento
mezclado de pequefios mamelones rojos, que sangran
ficilmente, y de boquetes amarilientos correspondientes a

microabscesos.

¢ La base empastada, adematosa es relativamente blanda en
contraste con la induracién acartonada del chancro sifilitico.

¢ La evolucién espontinea es lenta. Después de cuatro, cinco
o seis semanas el chancro se seca y se epidermiza dejando
una cicatriz deprimida.

> La adenopatia
Inconstante, aparece en un tercio de los casos.

Sobreviene durante las dos primeras semanas de la enfermedad,
favorecida por la fatiga.

La adenopatia se localiza en el lado del chancro, en el grupo
superointerno de los ganglios superficiales de la ingle. El comienzo
es brusco, caracterizado por dolor vivo que dificulta el andar y
cambio de temperatura.

Ripidamente, el bubén adquicre un aspecto caracteristico con
una inflamacién monoganglionar que forma una masa empastada,
dolorosa v que sc adhiere a la piel dificil de movilizar y paralela al
plicgue de la ingle. La piel se vuelve roja y tensa con puntos de
reblandecimiento quc a continuacién forman una fluctuacién difusa
la cual constituye el bubdén chancroso.

Cuando no hay tratamiento de reblandecimiento va seguido de
la abertura de la piel, por la que va a emanar un pus de tinte
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hemdtico, rosa marrén o chocolate. La evolucién varia entonces
hacia la cicatrizacién o la ulceracién chancroide que adquicre los

caricteres del chancro.
> Formas clinicas
> Formas topogréficas

Los chancros del pene, los mids frecuentes, sc localizan pocas
veces en las mucosas (glande o meato). El del frenillo puede
provocar una hemorragia por perforacién. Los del reborde del
prepucio son miiltiples, en corona. A nivel del surco
balanoprepucial se extiende hacia el prepucio.

Los chancros vulvares, infrencuentes, se localizan en los labios
mayores y la horquilla. Suelen ser miltiples y se diseminan hacia el
muslo y el ano.

El chancro blando del ano se manifiesta por ulceraciones
fisurarias, en ragadia, que la hipertrofia de un plieguc radial oculta.
Pueden propagarse al canal anal.

Los chancros extragenitales son excepcionales (lengua, labio
superior, mama, dedo).

> Formas sintomaéticas
Segtin ¢l tamafio, chancro enano (herpetiforme) o gigante.

Segan el tiempo de la evolucién, los chancros fugaces,
chancroide volante.

Segiin ¢l aspecto, las variedades ulcerocostrosas, que recuerdan
un cctima, o papilomatosas: el chancro papuloso del prepucio y el
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chancro blando nodular, ulceracién excavada en sacabocados en ¢l
centro de una masa prominente indurada.

El dolor no existe en ocasiones.

Los chancros miultiples frecuentes por inoculacion simultinea, o
con mayor frecuencia por autoinoculacién secundaria.

» Formas complicadas

La linfangitis chancroide une el chancro con el bubdn y se
manifiesta por un empastamiento del dorso del pene, que puede
supurar y chancrelizarse.

El fagedenismo es excepcional.
> Asociacién

Chancro mixto debido a la inoculacién simultinea del
treponema y el bacilo de Ducrey. El aspecto inicial es el de un
chancro blando que se modifica ¢l decimoquinto dia, se indura y se
vuelve limpio y regular. Las adenopatias adquieren cardcteres
sifiloides, indoloras y sin periadenitis.

> Lasobreinfeccién por piogenos comunes.

La asociacién al granuloma ulceroso de los érganos genitales no
cxcepcional en los paises de endemia.

Se ha sefalado la cxistencia de bubones mixtos, como el
chancro blando y la tuberculosis o el chancro blando y Ia
enfermedad de Nicolas-Favre.
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> Diagnéstico humoral

El diagnéstico sc basa en el hallazgo de Hacmophilius ducrey
cn las extensiones y en los cultivos efectuados a partir de las
lesiones genitales o del pus de la adenopatia. Es fundamental una
buena calidad de la toma.

» Laextensién

El chancro se limpia en primer lugar,y después se frota con un
vacinostilo sin que sangre la zona de desprendimiento periférico del
chancro. El exudado purulento se extiende en un porta objeto en
una sola direccién con el fin de mantener la integridad morfolégica
y los agrupamientos caracteristicos del bacilo.

Este se colorea con azul de metileno o Giemsa.

El H, Ducreye es un bacilo Gram negativo de pequefio tamano
con un extremo redondeado de coloracién bipolar que recuerda un
imperdible. Aparece intra o, mis a menudo, extracelular, aislado o
a pares. Es menos frecuente observar agrupamicntos en «bancos de
peces» (la coloracion bipolar produce un aspecto discontinuo). En
la mitad de los casos el examen directo es negativo, siendo necesaria

ta identificacién por cuitivo.

[

> Los cultivos

La técnica es muy cxacta, y consiste en el aislamiento dei
H.ducreyi en medio del cultivo liquido preparado con sucro de vaca
fetal esterilizado. Los tubos de cultivo se someten a incubacién
durante veinticuatro o cuarenta y ocho horas a 35°.
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El bacilo puede identificarse al cabo de cuatro o cinco dias en
forma de largas cadenas con aspecto de «las de bicicletas» en medio

liquido.
> Laautoinoculacién

Tiene lugar por via subepidérmica en la cara externa del brazo
con un vaccinostilo cargado de material purulento y recubierto de
un cristal de reloj para evitar una diseminacién. Al cabo de
cuarenta y ocho horas vesiculoptstula que recubre una ulceracién y
que contiene bacilos de Ducrey facilmente visibles.

> Diagnéstico diferencial
Es ¢i de una ulceracién genital

El chancro sifilitico se diferencia por tratarse de una
exulculceracién limpia, indolora, con un fondo limpio, sin elevacién
en el borde, con la base indurada y cuyas adenopatias son duras y
sin periadenitis.  El diagnéstico lo confirma la presencia del
treponema en el examen al ultramicroscopio v la serologia.

El granuloma ulceroso de los érganos genitales (donovanosis)
se observa en las regiones tropicales y subtropicales. La ulceracién
presenta unos bordes prominentes en brocal de pozo y ticne dos
caracteres distintivos: la falta de dolor vy de adenopatias. El
diagndstico se basa en la deteccién de los cuerpo de Donovan quc
se encuentran en el interior de grandes macréfasgos.

La aftosis genital puede simular los chancros blandos en
«corona» cuando se localiza en el prepucio. La faita de bubén
oricntard el diagndstico.
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La herpes genital se distingue por la presencia de crosioes de
contornos policiclicos, agrupados en ramillcte, sangrantes y sin
supuacién.  El citodiagnéstico muestra la degeneracién de las
células de Unna que se hinchan.

Se descartaran ficilmente los chancros escabioso, una
toxidermia y una ulceracién traumitica.

Las ulceraciones tuberculosas se asemejan al chancroide por los
dolores y los caricteres de sus bordes y fondo; pero el tinte livido y
el terreno en que asientan facilitan el diagndstico.

Cuando haya un bubén habrd que constderar lo siguiente:

El bubén supurado por piégenos comunes consecutivo a una
infeccién cutaneomucosa.

La enfermedad de Nicolas-Favre, masa de ganglios hundidos en
una ganga de pariadenitis, movilizados en masa, que ascienden hasta
los ganglios iliacos y se reblandecen, dando lugar a multiples
fistulas.

La linforreticulosis benigna de inoculacién de Mollaret
(enfermedad de los aranazos de gato).

» Tratamiento

El tratamiento del chancro blando se basa en la
antibioticoterapia.

Sulfamidas, entre las que sc prefiere la asociacién de
sulfametoxaly trimetoprima a la dosis de dos gramos diarios durante
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quince dias. Pueden producirse  efectos secundarios como
neutropenia y toxidermia.

La estreptomicina, en caso de alergia a las sulfamidas, a la
dosis de un gramo al dia en inyeccién intramuscular. Si la dosis
total no excede de 15 6 20 gramos, el riesgo de dafio auditivo es
moderado.

La canamicina puede utilizarse a las mismas dosis durante el
mismo lapso de tiempo, asi como la asociacién de sulfadiacina y
estreptomicina (Lykke-Olesen).

En un estudio de P. Morel, se trataron sin éxito dos pacientes
con gentamicina a razén de 160 mg., al dia en inyeccién muscular.

Los antibidtico destinados a tratar un chancro blando no deben
tener una accién treponemicida, y desde luecgo la penicilina carece
de actividad contra el bacilo de Ducrey.

Los chancros mixtos se tratardn con la asociacién de
estreptomicina (1 gr., al dia) y penicilina retardada (un millén de
unidades al dia) durante quince dias.

> [Evolucién con tratamiento

La curacién se sucle obtener ¢n un plazo de diez a veinte dias;
pero cuando ¢l tratamiento se emprende tardiamente, no impide el
reblandecimicnto del bubén, y entonces la fistulizacién de éste se
evita casi siempre mediante una puncién con una gruesa repetida
dos o tres dias a continuacién si es preciso.

Por medio de estas funciones se puede evitar un drenaje
quirérgico causante de un retraso en la curacion.
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» Condilomas venéreos

Los condilomas o vegectaciones venéreas, también denominadas
vulgarmente «crestas de gallo», son tumores epitchales benignos de
los pliegues anogenitales de origen viral, muy frecuentes sobre
todo en los jévenes, contagiosos y autoinocurables, que suelen
plantear problemas terapéuticos a causa de la gran cantidad de
recibidas.

> Etiologia

Los condilomas los provocan virus del grupo PAPOVA ( PA de
papiloma, PO de polioma y VA de vacuorizacién). El Human
papilloma virus ( HPV) es un agente ADN de 55 nm., de tamaifio,
incultivable, cuya morfologias es idéntica a la del virus de las
verrugas vulgares; pero ambos no son antigénicamente idénticos.
Esta familia es muy heterogénea y se describen unos treinta
serotipos de virus PAPOVA, subdivididos a su vez en subtipos. El
HpV 6 se suele considerar como la causa principal de los
condilomas; pero en realidad puede que estén involucrados otros
tipos de HPV, en particular los HPV 11, 16,18. Probablemente
esta lista es tan sélo provisional.

> KEpidemiologia

La mayor parte de las veces el contagio es venéreo, como lo
demuestra la mixima frecuencia en las edades comprendidas entre
los veinte y los treinta afios, es decir, cuando la actividad sexual es
méxima. El contagio es menos frecuente en los circuncisos (¢factor
de maceraciém?) y resulta posible en el adulto al margen de las
relaciones sexuales, asi como en el nifio.
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Como en el caso de todas las enfermedades sexuales
transmisibles, el riesgo aumenta con la frecuencia y la precocidad de
las relaciones, la falta de higiene y sobre todo la cantidad de
personas con las que se ha tenido contacto carnal. La
anticoncepcién también podria constituir un factor favorecedor,
aunque tal vez de una manera indirecta al facilitar la actividad
sexual.

Por ftltimo, la aparicién de condilomas lo favorecen el
embarazo (ifactor de inmunodepresién fisioldgica?), los
tratamientos inmunosupresores y la quimioterapia. En cambio, ni
cl origen racial ni las condiciones socioecondmicas parecen causar
ningin efecto patente.

> Clinica

El periodo de incubacién puede ser de tres semanas a ocho
meses con una media de dos a ocho meses.

> Topografia
Las lesiones se desarollan electivamente en los tegumentos
cutdneos y mucoso de la regién genitoperineal.

En el hombre, se localizan en el surco balanoprepucial, corona
del glande, frenillo y meato uretral y aveces se extienden hasta el
pubis, los pliegues inguinales y la cubierta del pene.

En la mujer, la topografia es ante todo vulvar (labios menores);
pero puede invadir la porcién inferior de la vagina e incluso el
cuello uterino.
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En ambos sexos se pueden observar lesiones perianales aisladas
o asociadas a los genitales, a veces con extensién al canal anal (que
se han de comprobar por medio del anoscopio).

En todos los casos, habrd que realizar una cuidadosa
exploracién para descubrir la inclinacién de condilomas minimos,
fuentes de recidiva, y que tantas veces pasan inadvertidos.

> Aspecto morfolégico

Al principio, los condilomas estdn constituidos por pequeiias
excrecencias rosadas como micropapulas, o elementos filiformes, o
crestas minusculas implantadas verticalmente en la mucosa.
Algunas de estas lesioncs muntsculas pueden pasar inadvertidas.

Con bastante frecuencia el paciente consulta ya en una fase mds
evolucionada. Los tumores exuberantes, miultiples, forman por
coalescencia masas mamelonadas en coliflor, blandas, de base
estrangulada. La superficie es granulosa, a veces erizada con
salientes cuyo vertice estrechado y dentado semeja la cresta de un
gallo. A consecuencia de la maceracién puede sobrevenir una sobre
infeccién, causa de exudados. Estas lesiones son blandas, sin
filtracién cn la base ¢ indoloras. En la piel los condilomas
adquieren un aspecto diferente parecido al de una verruga
seborreica.

Los condilomas cervicales son de mds reciente conocimiento y
se presentan en dos formas particulares: planos e invertidos. Son
asintomiticos e invisibles a simple vista. El diagnéstico se suecle
llevar a cabo por medio de la citologia en las extenciones cervicales
de deteccidn.

95




Por lo general, el tumor de Buschke Lowcentein se localiza en
el glande; pero en ocasiones también en la vulva o alrededor del
ano. Forma vegetaciones pediculadas que se extienden y confluyen
para formar una masa mamelonada, indiltrada y dura. El tumor
presenta una evolucién invasora que alcanza en profundidad el
cuerpo cavernos, la uretra o las fosas isquiorrectales.

Se discute el origen viral de este tumor. Algunos autores
consideran que se trata de una lesién preepitelimatosa, y otros
opinan que consiste en un forma particular de condiloma venéreo.

» FEvolucién

Espontincamente, las  lesiones  se multiplican  por
autoinoculacién, pero esta propagacion es variable segin los
enfermos. Puede darse el caso de la desaparicién espontdnea, pero
es mucho menos frecuente que en las verrugas vulgares.

Las recidivas tras el tratamiento son frecuentisimas, y se deben
o ala reifeccién por un nuevo contacto con quien no estuviese
tratado o por el desconocimiento de pequefias lesiones.

La transformacién maligna en epitelioma espinocelular es
excepcional, pero indiscutible. Varios autores han subrayado la
frecuente asociacién de condilomas cervicales y de una displasia que
puede evolucionar por su  cuenta. Algunos  estudios
epidemiolégicos muestran que el 20 6 30% de los carcinomas (in
sit) podrfan sobrevenir en casos con antecedentes conocidos de
condilomas, lo que requiere un aumento de la vigilancia y control
citolégico y ginecolégico.
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> Diagnéstico
> Diagnéstico histolégico y ultraestructural

El aspecto histolégico lo caracteriza una hiperplasia epidérmica
a veces importante, bien declimitada, que rechaza la dermis
subyacente. La acantosis y la papolomatosis son considerables,
originando a menudo un aspecto seudoepiteliomatoso. La
degeneracién cavitaria (vacuolizacién) de las células de la parte
superior del cuerpo mucosos de Malpighi, caracteristica de las
células epiteliales es mis abundante de lo normal, claro, con un
nicleo pequefio intensamente teiido. No se encuentran las
granulciones intracitopldsmicas ni intranucleares de origen viral
visibles en las verrugas vulgares.

Cuando no hay desorganizacién de la arquitectura normal de la
epidermis ni anomalfas nucleocitopldsmicas y hay conservacién de la
basal, se puede descartar un tumor maligno.

La microscopia electrénica ha servido para confirmar la
naturaleza viral de estas proliferaciones. Los virus del grupo
PAPOVA se encuentran cn el nicleo de las células de las capas del
cuerpo mucosos de Malpighi.

> Diagnéstico diferencial

En la mayorfa de los casos el diagnéstico es ficil. Se pueden
descartar sin dificultad:

Las sifilides vegetantes, placas papilomatosas de superficie
irregular aunque erosivas y exudativas, localizadas sobre todo en la
vulva o el surco intergliteo. La exploracién clinica descubre las
localizaciones tipicas de las sifilides papulosas del periodo
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secundario, y las recacciones serolégicas  confirmarin cl
diagnéstico.

El epitelioma espinocelular de tipo vegetante, mis consistente y
con base infiltrada.

La enfermedad de Bocen.- La aparicién de vegetaciones
constituye la expresién de una invasién dérmica, y por tanto su
transformacién mis o menos afilados, pero separados por surcos
ulcerados y purulentos muy dolorosos.

Las formas de comienzo del tipo de micropdpulas son
diagnéstico més dificil. En el hombre se puede pensar en una
hiperplasia comin de las papilas de la corona del glande, el liquen
plano de disposicién anular y la psoriasis.

> Tratamiento

A menudo es decepcionante, y las recidivas son frecuentes. En
todos los casos hay que examinar y tratar a la pareja para evitar un
nuevo contagio. Asimismo, habré que tratar las causas
favorecedoras mediante desinfeccién de la regién si es preciso,
tratamiento de una uretritis (o balanitis, o vulvovaginitis)
candididsica por tricomonas, gonococos o inespecifica.

% Diferentes técnicas

La resina de podofilino se utiliza en forma de diversos
preparados a la concentracién 10 al 30% en propilenglicol, tintura
de benjui o aceite de parafina o de vaselina. Se aplica durante
tres o cuatro horas, y después hay que practicar un lavado con
agua jabonosa sin falta. Se repetirin las aplicaciones cada tres o
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cuatro, cinco o seis dias. Estec método tiene la ventaja de ser
sencillo, facilitar el tratamiento de lesiones extendidas en superficie
y destruir los condilomas de pequefio  tamaiio, pero estd
contraindicado en caso de sobreinfeccién o de embarazo (riesgo de
malformacién fetal). Puede dar origen a una neuropatia periférica o
a un acceso confusional. Debe limitarse el tiempo de aplicacion a
causa del riesgo de irritacion. Este tratamiento tiene el
inconveniente de ser largo (aproximadamente un mes), y ¢l enfermo
sigue siendo contagiso durante este periodo.

La aplicacién de otros productos cdusticos da resultados menos
constantes (4cido nitrico, tricloroacético, nitrato de plata o
permanganato de potasio en polvo o en solucién concentrada).

La criterapia, nieve carbdnica o preferentemente nitrégeno
liquido) da buenos resultados en aplicacién directa sobre las
lesiones sin anestesia previa, la cicatrizacién es rdpida y carece de
contraindicaciones.

La electrocoagulacién se practica bajo anestesia local e incluso
general si las lesiones son muy extensas. Est4 contraindicada en los
condilomas anales a causa del riesgo de explosién de los gases
intestinales de fermentacién.

El 5-fluoruracilo (5 FU) se utiliza en forma de crema al 5%
(Efudix®) durante dos, tres 0 Cuatro semanas. La aplicacién
bicotidiana proporciona mejores resultados. Frecuentemente sc¢
produce una irritacién o una ulceracién dolorosa.

El 5 FU esta contraindicado durante el embarazo.
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El laser con CO2 todavia poco extendido parece constituir una
modalidad terapéutica interesante en los casos dificiles. Sus ventajas
son el control de la profundidad de la destruccion tisular y la calidad de
la cicatrizacion.

Indicaciones

En los casos condilomas acuminados pequefias y diseminados, la
resina de podofiino en aplicaciones repetidas siendo la mejor
indicacién.

Los condilomas acuminado mas gruesos, miltiples y diseminados se
tratan por crioterapia y después por resina de podofilino para evitar las
lesiones residuales y las de incubacion.

Los condilas voluminosos, localizados y tumorales requieren una
electrocoagulacion bajo anestesia local.

El tumor de Buschke Louwentein precisa una exeresis quirdrgica.’

1.4. Formas de transmisién

El SIDA (el resultado de la infeccion por el VIH) es causado por un
virus (VIH) que se propaga a través del contacto sexual sanguineo con
alguien que tiene el virus. Las formas principales en que las personas
se infectan con el VIH son;

a) Compartiendo agujas y jeringas contaminadas con una persona dque
tiene el SIDA.

} PRAXIS Médica. Edicion Latinoamerican Enciclapedia
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b) A través del contacto sexual, vaginal, oral, o anal con una
persona que tiene el virus.

c) Exponiendo a un bebé durante el embarazo o el nacimiento
a la sangre de la madre infectada, o en muy raras ocasiones,
a través de la leche materna.

d) A través de transfusién de sangre, de componentes de la
sangre o de factores coagulantes de la sangre, o de
transplantes infectados con el virus. (Esto es muy raro
desde que comenzaron las pruebas en 1985).

Es dificil contraer el VIH, el virus no se transmite de persona a
persona por contacto social. No se propaga a través del aire ni del
agua.

Los centros para el control de enfermedades (CDC) y otras
instituciones siguen los casos del SIDA por grupos. Hasta octubre
de 1989 ésta era la estructura de casos de SIDA por grupos entre
adultos y adolescentes en los Estados Unidos;

) llembres gue mantienen contacto sexual con hetbres B1%
b) Persenas que s¢ inyectan drogas N%
) lambres que tievea contacto sexual con mujeres, J mujeres que lieged centacto sevual con hmbres 5%
1) Personas que reciben transfusionss de sangro, e sus componties e transplantes de tejides 2%
o) Personas con hemolilia ¥ desérdeaes de coagulacidn 1%
1) |ndelerminadas olros 1%

(Un 7% de los casos demostré una combinacién en su
exposicién al virus, como por ejemplo, hombres que tienen contacto
sexnal con hombres y que se inyectan drogas).
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Estas cstadisticas parecen sugerir que solamente las personas en
ciertas categorfas de riesgo contraen cl SIDA (el resultado de la
infeccién por el (VIH).

Recuerde, sin embargo, que el SIDA es causado por el virus
(VIH), y que las personas se infectan por lo que hacen, no por lo
que son. Las personas se infectardn mds comiinmente a través del
contacto sexual o de compartir agujas y jeringas con una persona
infectada por el VIH.

Las estadisticas acerca del SIDA no incluyen a las personas
infectadas por el VIH pero que ain no han desarrollado el SIDA.
Pasa un tiempo largo entre la exposicién al VIH vy el desarrollo del
SIDA.

Una divisi6én detallada por categorias de personas recientemente
infectadas seria diferente a las estadisticas de mds arriba. Por
cjemplo, los casos de infeccién por el VIH causados por
transfusiones o por factores coagulantes son ahora muy escasos.
Desde que los bancos de sangre comenzaron cn 1985, a analizar
toda la sangre y sus componentes para detectar anticuerpos del
VIH. La proporcién de casos de SIDA debido al uso de drogas
inyectadas también estd aumentando, mientras que la proporcidn
debido al contacto sexual entre hombres esta disminuyendo.

Hombre que tieusn contacta suxual cen hembres 6%
Personas que se inyectan drogas 0%
Sex0 entre bombres y mojeres %
Persanas que reciben trausfasienes de sangre, de sus componsntes, o transplaates de (ejides %
[Persanas con hemafilia y prodlemas de coagulacidn 15
Indeter minados/obres 15
Hombres que Liesen contacte sexual cor Dembres ¥ qus so infectan drogas ™
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| . . ., MASTA DICIEMBRE DE 1991~ |
L e T W W g e BB Fop B i 2 ogm e e
)@m yue tionen contacto sexual cen bombres i
[Personas que 52 inyecian dragas 8
mﬂl‘!:re gee tisnen contacto sexual con mejeres, J mojeres qoo tisten ceplacto sexoal cen 4]
ambres

Persanas qas rociben dransiusiones de sangre o do 30 compansstes, 0 transplaote de tajids, 2% (sin cambiek:
Personas con hemafilia y desbrdones do coagulaciin 1% (sin cambio)
lndeterminadas/oiros 4% (sin cambis)
[lombres qee tisnen cantacto sexual cen hombres ¥ o inyectan drogas 7% (sin cambio)
Fuente: Centers For Discase Control HIV/AIDS Surveillance Report November 1990, Report
Ganuary 1992,

La categoria Indeterminados/otros cubre a los adultos y
adolescentes con el SIDA (el resultado de la infeccion por el VIH)
que no actdan clasificados bajo las categorfas corrientes de riesgo.

Otros, actualmente se refiere sélo a una persona: un trabajador
de salud que desarrollo el SIDA después de infectarse por el VIH
con un pinchazo de una aguja contaminada. Los centros para el
control de enfermedades (CDC) investigan los casos donde los
medios de transmisién son indeterminados. Hasta octubre de 1990
habian 6,262 de estos casos.

Después de una mayor investigacién, los investigadores
encontraron que;

a) Cerca del 4% podria ser reclasificado dentro de las
categorias corrientes de riesgo.

b) Cerca del 11% habian muerto, se negd a scr entrevistado, o
se perdid para fines de seguimiento.

¢) Cerca del 5% no tenfan un riesgo identificado.
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d) Cerca del 41% estaba todavia bajo la categoria de
indeterminados/otros.

Para diciembre de 1991, otro se refiere a cuatro personas que
desarrollaron el SIDA después de haberse expuesto a sangre
infectada del VIH en un medio de servicio de salud. En esc
entonces, habian 13,993 €asos bajo la categoria
indeterminados/otros.

a) Aproximadamente el 45% podria ser reclasificado dentro de
las actuales corriecntes de ricsgo.

b) Aproximadamente el 13% habia muerto, se negé a ser
entrevistado, o se perdié para fines de seguimiento.

¢) Aproximadamente el 4% no tenfa ningdn  riesgo
identificado.

d) Aproximadamente ¢l 38% estaba atin bajo investigacién.*

Cualquier persona, independientemente de su orientacién
sexual, puede infectarse a través del contacto sexual con alguien que
tiene el VIH. Hasta octubre de 1989, habian 5,242 casos
registrados de SIDA entre adultos y adolescentes por contacto
sexual hombre-mujer, o 5% del ntimero total de casos.  Las
estadisticas no incluyen a las personas con el SIDA que tiencn
relaciones sexuales hombre-mujer pero que también tienen Otros
factores de riesgo.

El nimero de personas con ¢l SIDA, infectadas a través del
contacto sexual hombre-mujer en los Estados Unidos, es mucho mds
pequefio que el de personas infectadas a través de las relaciones

' Fuente Centers For Discase Control HIV/HIDS Surveillance Report November 1990,
Report January 1992,
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Sexuales hombre-hombre. Los cientificos no estan seguros del
por que, sin embargo, la tasa de nuevas infecciones por el VIH
entre los hombres que tienen contacto sexual con hombres
esta bajando, mientras que la tasa para las personas que
tienen contacto sexual hombre —mujer estd aumentando. Aun
mas, en muchos otros piases el VIH se propaga principaimente
a través del contacto sexual hombre-hombre.

Indudablemente, el nimero de mujeres en estos piases que
tiene el VIH es casi igual al nimero de hombres que fo tiene.
Para evitar la infeccion tanto de hombre como las mujeres, sea
cual fuere fuere su orientaciéon sexual, deben evitar tener
relaciones sexuales (oral, vaginal o anal) a menos que sepan
con seguridad que sus parejas no tienen el VIH, deben evitar
compartir agujas y jeringas, porque al compartir las agujas se
permite la transmisién del VIH si la pareja esta infectada.

El SIDA (el resultado de la infeccién por VIH) es causado por el
virus (VIH). Al igual que los hombres, las mujeres (y los
adolescentes ) pueden infectarse por el VIH al;

a) Compartir agujas y jeringas con alguna persona
que tiene el virus.

b) Mantener relaciones con alguna persona que
tiene el virus.

¢) Recibir una transfusion de sangre o de un
componente de la sangre que tiene el virus
{muy raros en estos dias).

Desde 1981 (cuando los centros para el control de
enfermedades comenzaron a seguir los casos del VIH/SIDA)
hasta octubre de 1989, las mujeres y muchachas
adolescentes infectadas

105



por ¢l VIH que desarrollaron ¢l SIDA, se infectaron de la siguiente

forma:

a)

b)

<)

d)

El 52% contrajo el virus a través del uso de drogas
inyectadas.

El 31% contrajo el virus teniendo relaciones sexuales con
una pareja infectada por el VIH.

El 10% contrajo el virus mediante transfusiones de sangre,
sus componentes o tejidos infectados por el VIH.

El 7% no ha sido clasificado por categoria de conductas de
riesgo.

El 10% que contrajo el VIH a través de transfusiones de sangre,
de sus componentes o de transplantes de tejidos, se infect6 antes de
la prueba de sangre para detectar el VIH estuviera disponible en
1985, como los bancos de sangre ahora analizan toda sangre para
detectar los anticuerpos contra el VIH, el riesgo de recibir
transfusiones de sangre o de sus componentes infectados es muy

bajo.

Hasta octubre de 1990, las mujeres y muchachas adolescentes

que desarrollaron ci SIDA, se infectaron de la siguiente forma:

a)

b)

El 51% contrajo el virus a través del uso de drogas
inyectadas.

El 32% contrajo el virus teniendo relaciones sexuales con
una pareja infectada por el VIH.
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c) El 9% contrajo el virus mediante transfusiones de sangre,
sus componentes, o tejidos infectados por el VIH.

d) El 7% no ha sido clasificado por categoria de conducta de
riesgo.

Hasta diciembre del 1991, mujeres y muchachas
adolescentes infectadas por el sida se infectaron de las
siguientes formas:

a) El 50% contrajo el virus a través del uso de las drogas
inyectadas.

b) El 3% contrajo el virus teniendo relaciones sexuales con
una pareja infectada por el VHI.

c) El 8% contrajo el virus mediante transfusiones de sangre,
sus componentes, o tejidos infectados por el VIH.

d)El 7% no ha sido clasificado por categoria de conducta de
riesgo.’ |

1.4. Antecedentes de epidemia y Pandemia

La epidemiologia, o estudio de las epidemias, ha empezado a
cambiar el rostro de la medicina desde el amanecer de la
historia, las enfermedades fueron aceptadas como males
inevitables de la vida, y la investigacion médica se ha
dedicado a buscar curaciones en lugar de causas.

5 Fuente: Centers For Daisease Control HIV/AIDS Survellance, Report Novemvber 1990
Report January 1992.
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Las autoridades sanitarias estin convencidas de que la medicina
curativa jamds podrd ser algo mds que una aproximacién timida a
las enfermedades y que el futuro de la medicina reside en la
prevencién de las enfermedades mediante la eliminacién de sus
causas. Este concepto surgié por vez primera en los insalubres y
superpoblados barrios bajos de Londres en el siglo XIX.

» Hipdcrates
Afio 400 a.C.: Precursor de la epidemiologia.

En aires, aguas y lugares, una de las grandes obras que se le
atribuyen a este médico griego (hacia 460-377 a.C.) es haber
sefalado que el paludismo y algunas otras enfermedades estaban
relacionadas con determinadas localidades o  condiciones
climatolégicas. Su perspicacia convierte a Hipdcrates en el padre
de la epidemiologia, ciencia que busca las causas y las fuentes de la
cnfermedad, al investigar el proceso de su aparicién.

Si un nimero anormalmente elevado de personas que viven en
una zona pantanosa sufren paludismo, es evidente que existe alguna
relacién entre el medio y la enfermedad.

» Epidemia

Las epidemias son un fendmeno ampliamente conocido por la
humanidad. Los efectos devastadores de ellas, han sido
experimentados generacién tras generacién; sus repercusiones han
transcendidos las fronteras geogrificas, transformdndose en
pandemias y su impacto social dificilmente podemos evaluarlo.
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México como la mayoria de los paises en el mundo, ha
padecido estos flagelos infecciosos y de alguna forma han
presentando reguladores ccolégicos de la poblacion mexicana.

Las epidemias representan una emergencia epidemiologia que
ha provocado que el medio cientifico, politico y social amalgamen
esfuerzos con la finalidad de lograr, el control y evitar la difusién
de los agentes infecciosos.

En las ultimas décadas el avance cientifico de la medicina, la
vigilancia epidemiologia, la sofisticacién tecnolégica y la relativa
facilidad para identificar a los microorganismos capaces de provocar
brotes epidémicos, nos puede conducir a premisas falsas y deducir
que las epidemias forman parte del contexto histérico de la
humanidad.

Lejos estamos de este objetivo ideal, por el contrario, el riesgo
de presentarse brotes epidémicos en nuestro pais esta favorecido
por el intercambio poblacional con el resto del mundo.

A lo anterior debemos agregar, algunos factores predisponentes
como los socioeconémicos, deficientes servicios ptblicos y acceso a
jos centros de salud principalmente en zonas marginadas, deficiente
educacién sanitaria en nuestra poblacidn y tal vez, alguno de los
aspectos mas trascendentes que frecuentemente olvidamos, es que
los microbios son organismos vivos que continuamente evolucionan
para adquirir nuevos mecanismos de sobrevivencia, agresién al
huésped, y resistencia a los antibioticos.

En un mundo ideal, la problemitica de las epidemias pudiera
dejar de tener importancia epidemiologia si existieran vacunas
contra todos los microbios capaces de producir enfermedad en el
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hombre. Este serfa el suefio de la medicina verdadera, €s decir la
medicina preventiva.

En algunas enfermedades este suefio lo hemos alcanzado ¢n
nuestro pafs, como es el caso de la viruela y la poliomielitis. En
otros casos es razonable suponer gque cn pocos aios podremos
crradicar otros  padecimientos que aidn en la actualidad se
presentan.

Sin embargo, otros microbios generadores de brotes epidémicos
mantendrin su vigencia como problemas de salud por carecer de
vacunas especificas, o bien porque las existentes son poco
protectoras o no son aplicables en el ser humano.

Aunado a lo anterior, debemos anadir los nuevos microbios que
se han adaptado al hombre para producir enfermedad o bien
aquellos que han adquirido nuevas caracteristicas dc agresién o
resistencia a los antibidticos, los cuales han resurgido con
caracteristicas epidémicas, como seria el caso de la tuberculosis, la
cual durante muchos aiios pensamos tenerla bajo control.

En los dltimos afios nuestro pais ha padecido brotes, algunos de
cllos con repercusiones sociales que afectan seriamente hasta el
nticleo familiar, como es ¢! caso de!l SIDA, cuya progresién
preocupa a toda la sociedad en su conjunto y sin que exista la
posibilidad de vacuna o tratamiento especifico en un tiempo

razonable.

Las hepatitis infecciosas de tipo viral representan un gran
problema, principalmente Ila tipo C, el resurgimiento de la
cuberculosis resultado de la seleccién de bacterias altamente
resistentes a  los antibiéticos vy provenientes de pacientes
inmunodeprimidos, el dengue cldsico y el hemorrigico también
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representan problemas epidémicos vigentes. Situacién similar
debemos considerar, la epidemia de célera que afecta actualmente a
la poblacién de nuestro pais.

Como podemos observar, las epidemias representan un reto
vigente para la medicina y su importancia actual o el riesgo
potencial en el que se desarrollen, constituyen una realidad de gran
trascendencia social.

» Pandemia

La pandemia del VIH/SIDA comenzé a propagarse no sélo en
determinadas zonas geogrificas como pudiera pensarse, sino en
diferentes continentes como Ameérica, Europay Africa.

La aparicién del Sida oficialmente data de junio de 1981,
cuando se notificaron en los f\ngcles California, cinco casos de
Neumonia por Pneumocystis Carinii en hombres jovenes
homosexuales. Este microbio usualmente sélo afecta a personas
con deficiencia a respuestas inmunolégica. Un mes después, se
reportaron 26 casos de Sarcoma de Kaposi asociado a una neumonia
por P. Carinii en hombres homosexuales de N.Y., y California. La
aparicién de infecciones oportunistas y cdncercs en estos pacientes
que ya presentaban deficiencia de la respuesta inmunoldégica hizo
pensar en un nuevo factor de inmunodeficiencia de etiologia

desconocida.

Para mediados de 1982, se tenfa la fuerte sospecha de que la
causa de la inmunodeficiencia adquirida era un virus transmitido
mediante relaciones homosexuales.

En septiembre de ese mismo aiio, los Centros para el Control
de enfermedades de los Estados Unidos formularon la primera
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definicién operacional de casos de Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida, para fines de notificacién epidemioldégica. Entre 1982y
1983, se sospechd que este virus también se transmitfa por via
sanguinea en hemofilicos, drogadictos intravenosos y reccptores de
transfusién. Los casos de infeccién en recién nacidos confirmaron
la transmisién de tipo perinatal.

En el Instituto Luis Pasteur de Paris, Francia; en mayo de
1983, el grupo de Luc Montagnier logré aislar el agente del SIDA,
identificindolo como virus asociado a la linfadenoterapia (LAV,
siglas en inglés). A finales de 1983, se habian reportado 3000 casos
a nivel mundial.

En mayo de 1984, en el Instituto de Cdncer de los Estados
Unidos, el Dr. Roberto Gallo y colaboradores aislaron de pacientes
con SIDA un virus al que denominaron HTLV-II  (virus
linfotrépico T humano tipo-III). Previamente este grupo habia
aislado otros dos retrovirus humanos (HTLV-I y HTLV-II). Para
esta etapa, ya sc sospechaba la transmision del virus en las
relaciones heterosexuales.

En 1985 las pruebas serolégicas para deteccion de anticuerpos
contra VIH en los bancos de sangre de Estados Unidos. Cuando
termind ese afio, ya sumaban més de 24000 los casos.

En 1986, un comité¢ de toxicémanos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) propuso utilizar una sola
denominacién para el causante del virus del SIDA: virus de
" inmunodeficiencia humana, cuyas siglas en espafiol son VIH. Este
nombre sustituyé a los anteriores (LAV, HTLV-III y otros). A
diciembre de 1987, se habian notificado 73747 casos de SIDA en
129 paises del mundo.
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La historia del SIDA en México, se puede resumir de la
siguiente manera:

Los primeros casos fueron diagnosticados en 1983, en
extranjeros residentes en este pais. En 1985, se inicia en los bancos
de sangre, la utilizacién de pruebas serolégicas en donadores, lo
que permiti6é determinar la magnitud de la infeccién. En mayo de
1986, se publicé la norma técnica que establece la obligacién de
practicar pruebas en todos los donadores de sangre. Ese mes cerré
en 134 casos detectados de SIDA.

Para diciembre, ya eran 226 los casos detectados. El Consejo
de Salubridad General establecié entonces que el SIDA es una
enfermedad objeto de vigilancia epidemiologica, y que debia ser
notificada en forma inmediata y obligatoria. En mayo de 1987, los
casos sumaban 487. Entonces se hicieron notificaciones a la Ley
General de la Salud. Fundamentalmente se ratific6 la obligacién de
notificar de inmediato los casos del SIDA y seropositivos, y se
prohibié la comercializaci6n de la sangre.

Las personas que padecfan la enfermedad continuaron
incrementindose durante los afios de 1989-1993. Por otra parte, la
ciencia médica sigue investigando el modo de detenerla, de
prevenirla o de curarla si esto pudiera ser posible, no importando cl
tiempo pero si el remedio a esta desenfrenada enfermedad que de
seguir aumentando devastara al mundo entero.

De lo hasta aqui expuesto se demuestra que para el SIDA no
existen fronteras, en la actualidad afecta a todos los grupos sociales,
sin distincion de edad, sexo, raza, clase social o religién.
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Como resultado de las investigaciones realizadas hasta ahora,
para que el virus pueda transmitirse €s indispensable que se rednan
ciertas condiciones:

o Que la secrecién contaminante o agente causal contuviera
una cantidad suficiente del virus en sangre, semen Yy
secreciones vaginales.

¢+ Que las condiciones medio-ambiente y/o de contacto
permitan al microorganismo pasar de la persona infectada a
la sana, es decir, que ¢l virus penetre al organismo para
poder sobrevivir a una temperatura especifica, ya que de lo
contrario, al contacto con el aire pierde su capacidad
infectante, por ende se requiere de un contacto directo y/o
intimo con la persona u objeto contaminado.

+  Que la persona sana sea un receptor susceptible, es decir,
que permita al agente producir la infeccibn, ya que depende
del estado de salud de cada persona para que permita 0 no
alojarse el virus.

» El estudio actual de la epidemia con base en las estadisticas

realizadas

En marzo de 1987, la Organizaci6én Mundial de la Salud
reporté 4380 casos de Sida, declarando a su vez que por lo menos
en 91 paises del mundo se habia hecho presente la epidemia,
arrojando un promedio de 400 mil casos, teniendo como promedio
aproximado entre cinco y diez millones de portadores del virus.

Simplemente en Italia, por ejemplo, se calcula que la poblacién
enferma se duplica cada ocho meses.
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A continuacién se mencionardn algunos datos proporcionados
por la Dra. Gloria Ornelas Hall y el Dr. Omar Rubi Campos,
obtenidos del fondo para la Salud Comunitaria.

En los Estados Unidos, Canad4, Europa Occidental y Oceania la
infeccién se ha dado en forma mayoritaria por la via hemdtica, a
través de la drogadiccién intravenosa 'y por transmisién
principalmente entre homosexuales.

En E.U.: se han reportado cerca de 200 mil casos y es la
primera causa de muerte en jévencs en N.Y. y California.

En los Estados que colindan con México se han notificado un
gran ntmero de casos y hasta un 60% de estos se manifiesta en
grupos minoritarios de negros y latinos.

En cl Africa el patrén de transmisién difiere, a pesar de el gran
subregistro de casos, los estudios serolégicos han demostrado que
hasta un 40% en algunas poblaciones como Zaire estin infectadas.
Se estimé que 2 millones de personas fallecerin en el afio de 1993,
nada m4ds en la regién del SubSahara.

En el Asia, se reportaron casos de SIDA hasta mediados de los
80, principalmente en las comunidades donde la afluente migracién
cs cotidiana. Aun hay paises que no han notificado casos, quizd
por falta de infraestructura y recursos médicos para su deteccion, o
por motivos sociales, culturales o politicos, pero preocupan que en
localidades como Bangkok hasta un 45% de las mujeres acuden a
atencién prenatal estdn infectadas.

En Meéxico, existe un patrén epidemiolégico muy parecido al
del Caribe y otros paises latinoamericano. En un principio, la
poblacién afectada fue la de varones con practicas homosexuales,
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pero esto ha ido cambiando rdpidamente debido al alto porcentaje
de transmisién sanguinea y al comportamiento bisexual de muchos
varones, el 70% casados; de manera que la transmision sexual en
heterosexuales y principalmente en mujeres estd en franco aumento.

En un afio de 1986 se comercializé la prueba de deteccién de
anticuerpos anti VIH y en ese afio en México, se impuso la prueba
obligatoria para todo paquete sanguineo que se fuera a utilizar para
transfusién o para obtencién de hemoderivados.

En 1992, la proporcién de casos hombre-mujer era de 25 a 1
ahora es de 4 a 1 y curiosamente ocurre con mayor frecuencia entre
mujeres casadas que entre aquellas que se dedican a la prostitucién.
Lo anterior lo puede explicar la gran cantidad de transfusiones que
se hacen durante el parto, ademds de que en diferentes ocasiones los
maridos tienen contactos sexuales con personas distintas de su
pareja.

En nuestro pafs el SIDA empicza a ser una enfermedad que
puede atacar a todos por igual, a la fecha existen mds de 9,000
casos rcportados, con un subregistro estimado del 50%, lo que nos
da un total de 14,500 casos aproximadamente.

Se estima que existen entre 50 y 100 infectados por cada
enfermo, esto significa al rededor de 500 mil infectados por cada
enfermo, que no lo saben, ya que no tiene sintomas pero si pueden
transmitir la infeccién. Esta cifra puede triplicarse para el afo
2000.

Es necesario hacer notar la variacién en las cifras, pues
generalmente los datos estadisticos cambian constantemente.
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Las estadisticas refercntes a los casos de SIDA en América,
segin datos proporcionados por el Instituto Nacional de
Diagnéstico y Referencias Epidemiolégicas, incorporado al Sistema
Nacional de Salud, nos permite observar la panordmica de 1993 a
1994.

Hasta diciembre de 1993, cuarenta y cinco paises de América
Latina notificaron a la Organizacién Mundial de la Salud 435,978
casos de SIDA, segin estimaciones de esta organizacion se calculé
que el niimero de casos es de 750,000.

De acuerdo a los casos registrados, México ocupa el tercer lugar
después de Estados Unidos y Brasil mostraremos algunos de los
paises en América con mayor frecuencia con casos de SIDA en
1993.

En México, el panorama general de la epidemia ha presentado
tres tipos de tendencia, a finales de 1986 el incremento fue lento,
sin embargo se tenfan registrados en nuestros pais alrededor de 250
casos. De 1987 a 1990 el crecimiento fue exponencial, aumenté de
esta dltima cifra hasta llegar a 3,167 casos notificados y a partir de
1992 el crecimiento se amortigué con una tendencia a la
estabilizacién. Sin embargo, el comportamiento de la epidemia es la
conjuncién de varios tipos de epidemias, en donde las diferentes
velocidades de crecimiento estin determinadas en las distintas
localidades, municipios o entidades, atendiendo a los siguientes
factores: a) antigiiledad de los primeros casos autdéctonos, b)
modos de transmisién preponderantes;  ¢) disponibilidad de
susceptibles; y d} adopcién de medidas preventivas especificas en
cada poblacidn.
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Lo anterior quiere decir que el crecimiento o la disminucién de
esta enfermedad se ver{a afectada por la informacién manejada en
ese sector de la poblacién, es decir a mayor informacién y
conscientizacién del ser humano en el ejercicio de su sexualidad,
menor propagacién del virus que provoca el Sida.

A continuacién, claramente podremos observar la evolucién de
la pandemia de manera anual, a partir de su conocimiento en
México, hasta el afio de 1994.

Aunado a lo anterior y tratando de esquematizar la distribucidn
geogrifica en la Repiblica Mexicana, creimos conveniente dar a
conocer algunos datos comparativos sobre casos de Sida en el
interior de la Republica. Durante ¢l mes de enero, ¢l Distrito
Federal y los Estados de Nuevo Ledn, Jalisco, Pucbla y Veracruz
notificaron en conjunto el 65.6% de los casos. Al comparar los
casos en 1992 y 1994, se aprecia que en dieciséis Estados el nimero
de casos notificados en 1994 es mayor al notificado en 1992, en
once Estados es menor y cinco entidades permanecieron sin cambio.
Del total de los casos, 9,955 (56.3%) se acumulan en el Distrito
Federal, México y Jalisco. Las mayores tasas de incidencia por
millén de habitantes se encuentran en el Distrito Federal (622
casos); Jalisco (392 casos) y Morelos (345 casos). Las entidades
con menor incidencia son Chiapas, Zacatecas, Hidalgo, Tabasco y
Guanajuato.

De manera mis clara y especifica, la grifica que a continuacién
se transcribe por regiones, contiene datos, hasta el 31 de enero de
1994; no sélo nos presenta la situacién de los casos de Sida en la
Repiblica Mexicana, ademds, nos da a conocer los grupos de
personas que la adquiriesen y a través de que medio.
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Un dato interesante que podemos conocer a través de la
siguiente estadisticas son los casos de Sida en la poblacién en
general, pero en mayores de 15 afios; encuadrindose bajo este rubro
a Estudiantes, Profesionales, desempleados, obreros, comerciantes,
etc.

» Poblacidn en riesgo

Sobre la base de la dindmica de transmisién del VIH, es posible
clasificar a la poblacién en 4 grupos:

1. Aquéllos que realizan pricticas de alto riesgo:
a) Hombres y mujeres con varios compafieros sexuales
independientemente de su preferencia sexual.
b) Hombres y mujeres que padecen alguna enfermedad de
transmisién sexual y;
c) Compaifieros sexuales de:
*personas con VIH/Sida.
*Personas que a su vez tengan varios compafieros sexuales.
*Transfundidos entre 1980-1987.
*Usuarios de drogas intravenosas.
*Hemofilicos.

2. Usuarios de drogas que utilizan la via intravenosa vy
comparten agujas o jeringas contaminadas.

3. Aquellos expuestos a condiciones de alto riesgo:
*Hemofilicos y transfundidos entre afios de 1980 y 1987.
*Personas transfundidas después de 1987 con sangre o
hemoderivados que no hayan sido sometidos a la prueba de
deteccién del VIH.

*Hijos nacidos de madres ya infectadas con VIH/SIDA.
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4. Uuienes se encuentran expuestos a condiciones de
bajo riesgo, como son;

e *Personal de salud o personas que atienden a
pacientes y que presentan cortaduras, punciones
adicionales con agujas contaminadas o salpicadura
de sangre o secreciones.

e *Personas que tengan puncién con agujas

potencialmente contaminadas por sangre; como las
usadas en acupuntura y tatuajes.

En resumen, toda persona expuesta a algun factor de riesgo
estd propensa a adquirir la infeccidn del VIH; pero ;qué se
entiende por factor de riesgo? . Los factores de riesgos son
aquellos gue incrementan la posibilidad para que una persona
adquiera o trasmita el virus en cuestion. Para fines practicos
dividamoslas en actividades de riesgos y situaciones o
condiciones de alto riesgo:
Actividad o situacion de riesgo
1) Actividad (Via sanguinea )

a) Homosexual

b) Bisexual

c) Heterosexual

d) Prostitucién

e) Drogadiccion intravenosa

f) Personas que vendieron su sangre entre 1980-1987.
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a)

2) Situacion

Hemotrasfundidos (después de 1980)

b) Hemofilias

c)

Hijo de madre infectada

Ya dijimos que nadie estd exento de contraer el virus que
provoca el SIDA, sin embargo, hay factores de riesgo o pricticas de
riesgo que determinan a un grupo especifico.

1.

La promiscuidad sexual es uno de los factores de riesgo mis
constante, pues al aumentar el nimero de compaferos
sexuales, se incrementa la posibilidad de contraer el virus,
tal y como se explicé en su oportunidad.

Por su parte, las relaciones sexuales anénimas como lo es el
caso de la prostitucién, son unas de las pricticas que
presentan una mayor incidencia de infeccién.  Estas
pricticas son frecuentes entre algunos grupos de
homosexuales y de heterosexuales y, por ende la posibilidad
de contagio es aun mds riesgosa por encuadrarse en el
terreno de la promiscuidad.

La existencia de heridas provocadas por instrumentos
estimulantes sustitutos de cualesquiera de los drganos
genitales del hombre y la mujer o dlceras genitales debido a
alguna enfermedad de transmisién sexual (ETS), aumentan
las posibilidades del contagio.

El intercambio de liquidos corporales como lo son el semen
y/o las secreciones vaginales en las relaciones sexuales,
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facilitan la incorporacidn del virus en el organismo
humano.

Los grupos especificos cuya situacién es de VIH/SIDA en
México, son los siguientes: a) Homosexuales; b) Heterosexuales; c)
Bisexuales; d) Prostitutas; ¢) Hemofilicos; f) Prisioneros; y g)
Toxicémanos por via intravenosa, entre otros.
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CAPITULOII
EL SIDA Y LA LEGISLACION MEXICANA

2.1.EL SIDA. ASPECTOS LEGALES

Como el caso de cualquier otro problema, el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) y de su consecuente enfermedad, el sindrome de la
inmunodeficiencia humana (SIDA); han tenido también su lado positivo al
poner en tela de juicio principios y conceptos médicos, morales, sociales,
éticos y juridicos, que empezaban a convertirse en dogmas y que al tener
que ser nuevamente revisados, han condicionado grandes avances en
todos estos aspectos del conocimiento humano, a nivel mundial.

En Funcién del propdsito de esta investigacion, que es analizar el
VIH/SIDA desde el punto de vista juridico, se describiran inicialmente los
principales conceptos legales que deben ser tomados en cuenta para
abordar el problema, para posteriormente comentar algunas
particularidades de la legislacion mexicana vigente, que actualmente son
objeto de estudio para decidir si son necesarios algunos cambios.

Principios Generales

En primer lugar no se debe olvidar que la legislacién es siempre un medio
y nunca un objetivo en si misma. Esto implica que al legislar es necesario
tomar en cuenta todo el contexto de un pais; factores culturales y
religiosos, aspectos sociales, nivel educativo recursos financieros,
tradiciones y politica, son algunos

123



de los clementos mds importantes que deben ser considerados para
desarrollar adecuadamente esta tarea. Por otra parte, aunque €stos
clementos explican los difercntes tipos de legislacion que existen en
el mundo; en el drea de la salud se puede afirmar que todos ellos
tienen los mismos dos objetivos bisicos: promover y mejorar el
nivel de salud individual y colectivo; asi como proteger y encontrar
el equilibrio entre los derechos humanos de la sociedad con los del
individuo; de tal manera que de acuerdo a estos antecedentes s¢
puede considerar que hay seis principios comunes que deberian
normar cualquier acto legislativo; mismos que se describen a
continuacién.

a) Igualdad ante la ley. Los derechos y obligaciones deben ser
similares para todos los individuos.

b) Relevancia. Sélo debe legisiarse en los casos en que sca
absolutamente necesario hacerlo, para evitar elaborar reglas
que se hagan obsoletas en corto tiempo o que sc refieran a
cuestiones intrascendentes.

¢) Equilibrio. Cualquier medida normativa debe tener una
relacién justa entre las limitaciones a los derechos humanos
individuales y las ventajas sociales que potencialmente
representaria su aplicacion.

d) Efectividad. Aunque éste es uno de los aspectos menos
considerados durante la elaboracién de cualquier
normatividad, sus posibilidades reales de contribuir a
modificar o prevenir una conducta es algo que debe ser
analizado "a priori" para garantizar la utilidad de las
medidas legislativas en la prictica.
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¢) Factibilidad. Esta es otra caracteristica esencial que no

debe olvidarse durante la ctapa de disefio de cualquier
norma, ya que la existencia de problemas que impiden o
dificultan su aplicacién con frecuencia constituye una
limitante que, de no tomarse en cuenta, la convierte en algo
initil en la realidad.

Aceptacién Social.  Ademds de los anteriores cinco
conceptos, las caracteristicas tanto particulares del
VIH/SIDA hacen imperativo que se tome en cuenta lo que
la sociedad puede considerar como aceptable o no, en
cuanto a las normas que rigen su conducta.

Todos estos principios tiencn también un dmbito de aplicacién
basado en una serie de valores que reflejan el cardcter moral esencial
en el que deben ser tomadas las decisiones politicas relativas a la

salud.

Los cuatro principales valores son los siguientes:

Respeto a la persona: Constituye uno de los principales
derechos humanos y se refiere al respeto de la dignidad,
autonomia e intereses individuales, con la tnica limitante de
no lesionar los de la colectividad.

Justicia: El respeto a las personas debe ser similar en todos
los casos para que realmente exista valor en ese respeto.

Beneficencia:  Es la constante biisqueda de aliviar el
sufrimiento, de satisfacer las necesidades y de enaltecer la
condicién humana, que puede verse también como el vicjo
principio hipocritico de "no dafiar”.

Responsabilidad: Otro de los derechos humanos esenciales
es el respeto a la autonomia de cualquier persona para tomar
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decisiones relativas a su salud, con todas las consecuencias
implicitas en dichas decisiones.

Estos principios generales recién descritos constituyen el
marco de referencia en el que, desde un punto de vista ideal,
deberia ser elaborada toda la legislacién concerniente al VIH/SIDA;
tarea que, como resulta evidente, requiere de un amplio
conocimiento de todas las caracteristicas de este tema tan complejo,
asi como de un abordaje interdisciplinario en el que intervengan
todos los profesionales que puedan aportar opiniones vy
contribuciones realmente valiosas y trascendentes.

» Principales caracteristicas de la Legislacion Mexicana
relativa al VIH/SIDA

La situacién médico-legal de los individuos afectados por el
VIH/SIDA en nuestro pais es muy similar a la que estas personas
tienen en otras partes del mundo. Las caracteristicas propias de los
grupos sociales més afectados y de mayor riesgo (que generalmente
son personas socialmente reprimidas, censuradas e incluso
rechazadas), sumado al temor gencral producido por la poca o
deficiente informacién que sobre la enfermedad difunden
constantemente los diferentes medios de comunicacién, han
condicionado respuestas y actitudes negativas por parte de Ia
sociedad, que sélo han contribuido a agravar este creciente
problema de salud ptiblica.

Una de las facetas menos exploradas y pricticamente
desconocidas de este padecimiento, es precisamente su aspecto
juridico. A pesar de que aproximadamente un 80% de los afectados
estin entre los 25 a 64 afios de edad y de que seria l6gico esperar
una alta frecuencia de problemas legales de tipo laboral, familiar,
penal, etc.; en realidad se carece de datos estadisticos formales y
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Confiables sobre los factores condicionantes de esta problematica, su
frecuencia evolucién, consecuencias y otras caracteristicas ( situacion
que incluse dio lugar a una investigacion iniciada recientemente por el
Comité de Aspectos Juridicos del CONASIDA, en el que estan
encuestando a personas seropositivas y con SIDA, para obtener esta
informacién).

Sin embargo, durante la corta existencia de este Comité, que
practicamente esta iniciado sus actividades, se han podido identificar
algunas situaciones y problemas legales importantes e interesantes
que han sido analizados y resueltos a la luz de la legislacion vigente,
generando experiencias e inguietudes que se brevemente a
continuacion.

2.2. Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Siendo la Constitucion, el fundamento ultimo de todo orden juridico, en
ella vamos a encontrar los limites y directrices para la actuacion del
poder publico, respecto al problema que nos ocupa.

Asi tenemos, que él articula 4° Constitucional eleva en el ambito de
garantia social el derecho a la proteccion de la salud, que tiene toda
persona y que es una norma programatica que rige la actividad del
gobierno en cuanto a que queda obligado a la permanente
prosecucion del mismo.

Unos de los problemas que se han generado en relacién con el SIDA,
han sido las campanas de educacién relacionadas con el mismo, que
han originado severos cuestionamiento de diversos grupos sociales,
los cuales consideran que las mismas van en contra
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de la moral publica y que favorecen la promiscuidad. Debe indicarse
que simultaneamente, otros grupos sociales y de opinion publica han
manifestado que las campafias de educacion requieren una mayor
profundidad.

En este aspecto, se encuentra latente la convivencia de contar con
una definicion clara y precisa de los alcances de derecho a la
informacién, asi como de la libertad de expresion.

Resulta conveniente hacer mencién a la facultad otorgada en él
articulo 73, fraccion XVi, Base 2% De la Constituciéon, a favor del
consejo de Salubridad General, en el sentido de que es el érgano
facultado de dictar medidas preventivas preventivas indispensables,
de caracter inmediato, en caso de epidemias graves, las que
posteriormente deberan ser sancionadas por el Presidente de la
Republica.

Por ultimo, en caso de que fuere indispensable tal medida, él articulo
29 Constitucional prevé la suspension de garantias.

En términos generales, debemos concluir que por imperativo
constitucional, en el combate del SIDA, deberan ser respetados los
derechos plblicos subjetivos de toda la poblacién considerada esta en
forma colectiva e individualmente, esto es, debera ser salvaguardar
toda gama de garantias individuales.

2.3. Cédigo Penal

En esta rama del Derecho en donde el SIDA presenta mayores
dificultades, considerando sus peculiares caracteristicas, en cuento al
prolongado periodo de incubacion del VIH.
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Hay quicnes han considerado conveniente determinar en que
delito incurre aquel sujeto que tenicndo conocimiento de estar
infectado por VIH, contagia en forma dolosa a otras personas.

Tal conducta no puede ser tipificada como homicidio, toda vez
que dificilmente la muerte se¢ producird dentro de los setenta dfas
siguientes a la comisién del hecho, circunstancia que es exigida por
el articulo 303, fraccién II, del Cédigo Penal para el Distrito
Federal en materia del fuero comin, y para toda la Repdblica en
materia de fuero federal.

Por lo que hace al delito de lesiones, es menester gue
médicamente se determine si la infeccién asintomdtica de VIH, por
s{ misma puede ser considerada como una alteracién de la salud, o
si es necesaria la aparicién del SIDA, para que se estime que s¢ ha
producido la alteracién en la salud.

De lo anterior dependerd el momento en que se produce la
lesién, quedando pendiente de resolver la calificacién de la misma.
Al respecto algunos estudiosos de la materia, opinan que se trataria
de lesiones que ponen en peligro la vida, pudiéndose dar el caso de
que operara la presuncién de premeditacién, cuando la infeccién se
transmiticra por contacto venéreo. Sin embargo, y para el supuesto
de que se estableciera de que la lesién se produce hasta el momento
¢n que se presente sintomatologia de SIDA, podria suceder que al
momento en que la misma hiciere su aparicién, el sujeto activo haya
muerto a consecuencia de SIDA, o que la accién penal se encuentre
prescrita.

También se ha sostenido que la transmisién dolosa de VIH
encuadra en el tipo penal del delito de peligro de contagio,
establecido en el articulo 199 bis, del cédigo que nos ocupa. Sin
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embargo, tal delito requiere que el sujeto activo, sabiendo que estd
enfermo de sifilis o un mal venéreo en periodo infectante, ponga en
peligro de contagio la salud de otra persona, mediante relaciones
sexuales. Debe indicarse que dificilmente el SIDA puede ser
clasificada como una enfermedad venérea, ya que la transmisién del
VIH no se da exclusivamente por via sexual. Ademis, quedarian
excluidas del presente tipo delictivo, las personas infectadas por
VIH asintomdticas.

No han faltado propuestas en el sentido de que se establezca
un tipo especial, con la finalidad de sancionar las conductas de las
personas que en forma dolosa transmitan el VIH. Sin embargo, tal
decisién  implica tomar en cuenta NUMErosos  ASPECLOs
criminolégicos, relacionados con la conveniencia o inconveniencia
de encarcelar a personas, que dado el estado actual de la ciencia
médica, estin indefectiblemente destinados a morir a causa del
SIDA.

Por otro lado, es conveniente sefialar que no ha faltado nunca
quien haya opinado que, tratindose de mujeres embarazadas
infectadas por el VIH, se actualiza upa excluyente de
responsabilidad penal, si éstas abortan. FEn tal sentido, se ha
sostenido que opera el aborto terapéutico o necesario, previsto en el
articulo 334 del Cédigo Penal antes citado. Sin embargo, en este
caso encontramos que el peligro de muerte no se deriva del
embarazo, sino del mayor desarrollo del SIDA.

En cuanto al peligro de contagio que corre el producto de la
concepcién, se requeriria que nuestra legislacién permitiera el
aborto eugenésico, para que tal acto no fuese punible.

Respecto a los Gltimos descubrimientos médicos, en el tipo de
que el VIH no necesariamente ataca el sistema inmunoldgico del
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Individuo, sino que también puede afectar el sistema nervioso central,
sea considerada como inimputable para efectos del Derecho Penal.

Para concluir la presente investigacion consideremos que es
importante sefialar que las personas contagiadas por el VIH, reciben
proteccién del Derecho Penal, por conducto de diversos tipos
delictivos, tales como la responsabilidad médica (articulo 228),
abandono de enfermos (articulo 335) y difamacién (350).

2.4. Derecho Civil

Destacan tres cuestiones que merecen ser comentadas en el campo
del Derecho Civil. Una de ellas consiste en la posibilidad de que en un
futuro cercano, se establezca como parte integrante de los analisis
prenupciales un examen de deteccion de VIH o de sus anticuerpos, lo
cual a su vez traeria consigo la posibilidad de que se estableciera
como cumplimiento para contraer matrimonio, el hecho de estar
infectado por VIH.

Otro aspecto consistiria en dilucidar si el estar infectado por VIH, o por
haber desarrollado el SIDA, constituye una causal de divorcio, en los
términos del articulo 267, fraccién Vi, del Cdédigo Civil para el Distrito
Federal en materia comun y para toda la Republica en materia
federal, el cual dispone que es causal de divorcio el padecer cualquier
enfermedad cronica o incurable que sea ademas, contagiosa ©
hereditaria.

Finalmente, es conveniente mencionar la responsabilidad civil en que
pueden incurrir trabajadores de salud y las instituciones en donde se
prestan servicios de salud, en aquellos casos en que una persona es
infectada por el ViH, como
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Consecuencia de una falta de cuidado, culpa o negligencia, en la
atencién médica.

2.5. Ley Federal del Trabajo

Es necesario diferenciar diversos casos, al tratar de los efectos del
SIDA en el ambito laboral.

Primeramente debe distinguirse entre los oficios o profesiones en
donde el desempefio del trabajo no entrafia riesgos de adquisicion o
transmision del VIH y entre aquellas profesiones en donde existe un
riesgo definido de adquirir o trasmitir el VIH.

Tratandose del primer supuesto, la Organizacién Mundiai de la Salud
en asociacion con la Organizacion Internacional del Trabajo, emitid
una declaracién de consenso en junio de 1988 en donde se sefala
que los trabajadores infectados por el VIH que se encuentren sanos,
deben ser tratados exactamente igual a cualquier otro trabajador, en
tanto que los que hayan desarrollado el SIDA, deben ser tratados
como si tuvieran cualquier otra enfermedad.

Debido a lo anterior, resulta pertinente analizar el alcance que tiene el
articulo 42, fraccion |, de la Ley Federal del Trabajo, en donde se
establece que es causa de suspension laboral, la enfermedad
contagiosa del trabajador, asi como el articulo 45, fraccion |, de la Ley
Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, el cual dispone
que es una causa de suspension temporal de los efectos del
nombramiento de un trabajador, el hecho de que este contraiga alguna
enfermedad que implique un peligro para las personas que trabajan
con &l

Consideramos que la disposiciéon de la Ley Federal dei Trabajo antes
citada, debe ser interpretada en el sentido de que no es

132



suficiente la cnfermedad contagiosa del trabajador, sino que debe
concurrir la circunstancia de que exista una posibilidad de contacto
real de contacto. En cuanto a la Ley Burocrdtica, ésta en mds
explicita al respecto, toda vez que necesariamente la enfermedad del
trabajador debe implicar un peligro para las personas que laboran
con ¢l.

Cualquier suspensién de donde no se satisfagan los requisitos
que han sido mencionados, deber4 ser considerada injustificada.

En tratindose de la terminacién de la relacién laboral, resultan
aplicables las reglas contenidas en los ordenamientos aludidos, en
cuanto a que sélo procede ante la incapacidad permanente del
trabajador, sea fisica o mental, que impida el desempefio de sus
labores, teniendo los trabajadores con SIDA los mismos derechos
que los restantes trabajadores en cuanto 2 prestaciones ¢
indemnizaciones. En caso de que no se compruebe la incapacidad
permanente del trabajador enfermo de SIDA, este tendrd derecho a
demandar ya sea la reinstalacién o la  indemnizaci6n
correspondiente.

Lo antes expuesto no serfa aplicable a las profesiones en donde
existe un riesgo definido de transmisién o adquisicidn del VIH,
siendo necesario determinar en qué casos podria darse un
tratamiento diverso. Creemos que en este grupo quedan incluidos
los profesionales, técnicos y auxiliares de la medicina, ya que la
propia naturaleza de su ocupacién hace que sea mayor el riesgo de
adquirir diversas enfermedades, entre las que se encuentra el SIDA.

Sin embargo, tales trabajadores no quedarfan desprotegidos,
dado que la adquisicién del VIH vendria a constituir una
enfermedad profesional, gozando en tal caso de los beneficios y
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Prestaciones que para esos efectos establecen las leyes
correspondientes.

Cabria hacer una segunda distincién entre las personas que ya tiene
un empleo y aquellas que lo estan solicitando, en cuento hace a la
aplicacion de examenes de deteccion del VIH, ya que su
obligatoriedad solo podra llegar a justificarse en aquellos empleos en
donde este definido el riesgo de adquisicion o transmision del VIH. A
este respecto tal como lo sefialé el Dr.Valdespino, tanto la
Organizacion Mundial de la Salud como la Organizacién Internacional
del Trabajo han declarado su desacuerdo con la realizacion de ese
tipo de examenes como requisito de ingreso.

Un aspecto que reviste singular importancia es el relativo a la
prevencion de riesgos del trabajo, debiéndose destacar que la Norma
Técnica 324 que ya ha sido mencionada, en forma especificase refiere
a la prevencion y control de la infeccion por VIH, respecto al personal
de salud. Por otra parte, encontramos que los reglamentos de
seguridad e higiene deben contemplar esta problematica.

Asimismo, resultan aplicables las disposiciones contenidas en la Ley
Federal del Trabajo y en la Ley Burocratica, por lo que hace a los
riesgos profesionales, y al seguridad e higiene en el trabajo.

2.6. Ley General de Salud

Es la Ley General de Salud, el ordenamiento a quien compete
establecer los lineamientos esenciales en materia sanitaria, asi como
delimitar la concurrencia de la Federacién y de las entidades
Federativas en materia de salubridad general.
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La Ley General de Salud establece las bases del Sistema
Nacional de Salud, el cual estd constituido por las dependencias y
entidades de la administracién piblica, tanto federal como local y
por las personas fisicas o morales de los sectores social y privado
que presenten servicios de salud, asi como por los mecanismos de
coordinacién de acciones.

Es menester seialar que cntre otros objetivos, el Sistema
Nacional de Salud tiene el de proporcionar servicios de Salud tiene
el de propugnando por el mejoramiento cualitativo de los mismos,
mediante la atencién a los problemas sanitarios y a los factores que
condicionen y causen daiio a la salud, con especial interés en las
acciones preventivas y coadyuvar a la modificacién de los patrones
culturales que determinen hdbitos, costumbres y actividades
relacionados con la salud y con ¢l uso de los servicios que se presten
para su proteccion.

En tales términos, encontramos que en 1986 fue creado ¢l
Comité Nacional de Prevencién del SIDA (CONASIDA), mismos
que en 1988 se transformé en el Consejo Nacional para la
Prevencién y Control del Sida, que es un érgano desconcentrado de
la Sccretaria de Salud.

El CONASIDA, entre otras funciones, tiene por objeto
promover, apoyar y coordinar las acciones de los sectores publico,
social y privado tendientes a combatir la epidemia del Sida,
impulsar las medidas que al efecto se establezcan, asi como
proponer y promover la concertacién de acciones con las
instituciones de los sectores publico, social y privado, que realicen
tareas relacionadas con los programas de investigacién, prevencién
y control del Sida. Mencién expresa requieren las facultades decl
CONASIDA para apoyar y realizar la difusién de informacién sobre
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prevencién y tratamiento del Sida, en ¢l marco de los programas de
educacién para la salud.  Por dltimo, también compete al
CONASIDA el sugerir medidas de prevencién y control del Sida.

El ordenamiento legal antes citado, precisa la competencia
sanitaria entre la federacién y las entidades federativas, las cual
tiene tres modalidades, a saber:

a) La salubridad general que se reserva la Federacion;

b) La salubridad general que corresponde, de manera
coordinada con la autoridad sanitaria federal, a Ilas
entidades federativas; vy,

c¢) La salubridad local, que compete a las entidades
federativas.

La materia de salubridad genecral se rige por la Ley General de
Salud, asi como por sus diversos reglamentos, en tanto que la
salubridad local es regulada por la legislacién de cada una de las
entidades federativas. Debe indicarse que la prevencidn y el control
de enfermedades transmisibles es materia de salubridad general
concurrente, en donde corresponde al gobierno federal su
reglamentacién y normatividad técnica, en tanto, quc los gobiernos
cstatales les toca la ejecucién de los programas, con la aportacidn de
recursos de ambas esferas.

De conformidad con la ley que nos ocupa, las autoridades
sanitarias son: El Presidente de la Republica, el Consejo de
Salubridad General, la Secretaria de Salud y los Gobicernos de las
Entidades Federativas.
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En cuanto al ambito local, de acuerdo con las leyes respectivas,
son autoridades sanitarias estatales ¢l gobernador, la Dependencia
de la Administracién Publica Estatal competente Y los
Ayuntamientos.

Al Consejo de Salubridad General, ademis de la facultad que
fue mencionada anteriormente, le corresponde adicionar las listas de
las enfermedades transmisibles prioritarias y formular propuestas de
adiciones o reformas a las mismas.

Por otra parte, la Secretaria de Salud, en su cardcter de
coordinadora del Sistema Nacional de Salud, coordina los
programas y servicios de salud de las dependencias y entidades que
conforman dicho Sistema, emitiendo las normas técnicas a que debe
quedar sujeta la prestacién de los servicios de salud en las materias
de salubridad general y vigilando su cumplimiento.

A los gobiernos estatales corresponde, en materia de
salubridad general, planear, organizar y desarrollar sistemas
estatales de salud, programas locales de salud 'y vigilar el
cumplimiento de la Ley General de Salud, asi como reglamentar la
salubridad local, la cual se encuentra regulada por las leyes
respectivas.

Por lo que hace a los ayuntamicntos, su competencia estd
determinada por las leyes locales, las que les otorgan diversas
facultades en materia de salubridad local. Es relevante la facultad
de que gozan los ayuntamientos para expedir los bandos de policia y
buen gobierno, ya que en ocasiones es en €sos ordenamientos en
donde se regula la prostitucion.

Al ser reformada la Ley General de Salud en 1987, sc

establecié en el articulo 134 que el SIDA, como enfermedad
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rransmisible estd sujeta a vigilancia cpidemiologica y a actividades
de prevencién y control de la misma. Por otra parte, en el articulo
136 sc establecié como obligatoria la notificacién inmediata a la
autoridad mds cercana, de los casos en que se detecte la presencia
del VIH o de anticuerpos a dicho virus, en alguna persona. Lo
anterior es reforzado por la obligacién que en cl mismo sentido
sefiala el articulo 137, a cargo de las personas que cjerzan la
medicina o que realicen actividades afines. Siendo extensiva dicha
obligacién de dar aviso de los casos en que s¢ detecte el VIH a
cualquier persona que por circunstancias ordinarias o accidentales
tenga conocimiento de un caso de SIDA por disposicién del articulo
138.

Ahora bien, las medidas que pueden ser utilizadas para la
prevencién y control de las enfermedades que requieren vigilancia
epidemiolégica, entre las que se¢ encuentra el SIDA, y cuya
observancia es obligatoria para los particulares, son entre otras, las
siguientes:

I. La confirmacién de la enfermedad por los medios clinicos
disponibles;

I1. El aislamicnto por el tiempo estrictamente necesario de los
enfermos, de los sospechosos de padecer la enfermedad vy de los
portadores de gérmenes de la misma, asi como la limitacién de sus
actividades cuando asi lo amerite por razones epidemiolégicas;

{II. La observacién, en el grado que se requiera, de los
contactos humanos y animales;

IV. La aplicacién de sueros, vacunas y oOtros recursos
preventivos y terapéuticos;
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V. La inspeccién de pasajeros que puedan ser portadores de
gérmenes; y,

VI. Las demds medidas que determina la propia ley, sus
reglamentos y la Secretarfa de Salud.

Dada la peculiar naturaleza del VIH consideramos que en
términos generales, resulta inaplicable el aislamiento, toda vez que
se traduciria en una separacién permanente € indefinida.

Por lo que hace a la sangre, que es considerada por la ley como
un tejido, tenemos que compete a la Secretaria de Salud ejercer el
control sanitario de la disposicién de 6rganos, tejidos y cadiveres
de seres humanos.

Con el fin de reducir el riesgo de que el VIH se transmita a
personas transfundidas, fue reformado el articulo 332 de la ley, para
establecer que la sangre humana sélo podrd obtenerse de
voluntarios que la proporcionen gratuitamente y que en ningiln caso
podri ser objeto dc actos de comercio.

Como consecuencia de lo anterior, también fue reformado el
Reglamento de la Ley en materia de control sanitario de la
disposicién de érganos, tejidos y caddveres de seres humanos, con el
fin de que el material utilizado para la obtencién, conservacion y
aplicacién de sangre, componentes O derivados es ésta, sea
desechable (articulo 42); estableciéndose la obligacién de que los
bancos de sangre cuenten con los reactivos necesarios para la
realizacién de anélisis de detecciéon de VIH o sus anticuerpos
(articulo 43), siendo obligatoria la prueba para la deteccién de VIH
o de sus anticuerpos, en los disponentes de sangre humana (articulo
48 y 51).
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Es convenicnte sefialar que la Ley General de Salud otorga a
los usuarios de los servicios de salud (independientemente de que
estos sean prestados por los sectores publico, social o privado), el
derecho a obtener dicha prestacién en forma oportuna y de calidad
idénca, recibiendo atencién profesional y éticamente responsable,
asf como un trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos
y auxiliares (articulo 51).

Para concluir lo relativo a la Ley General de Salud, debe
manifestarse que es materia de salubridad general la sanidad
internacional, sin que hasta la fecha se hayan impuesto restricciones
de ingreso al territorio nacional a los portadores del VIH.

Cabe hacer notar que la Secretaria de Salud expidi6 la Norma
Técnica 324 para la prevencién y control de la infeccién por VIH,
en donde se pretenden uniformar los principios y criterios de
operacién de los componentes del Sistema Nacional de Salud, en las
actividades relacionadas con la prevencién y control de la infeccién
por VIH, estableciéndose diversas medidas tendientes a tal fin.

Dentro del 4mbito del Derecho Sanitario, nos resta hacer
mencién del problema relacionado con la prostitucidn.

En efecto, dado que una de las formas de transmisién del VIH
es el contrario sexual, debemos analizar la regulacién juridica
existente respecto a la prostitucion. Encontramos bisicamente tres
corrientes que han sido asumidas por ¢l Estado en relacién con el
problema que nos ocupa, mismas que a continuacién se explican
brevemente.

En primer término, debemos hablar del régimen
reglamentarista, en donde se considera que el ejercicio de la
prostitucién debe ser reglamentado por el Estado, mediante el
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otorgamiento de autorizaciones y tarjetas de salud, que implican s¢
lleve a cabo un control sanitario de los establecimientos y de las
personas que se dedican al ejercicio de la prostitucidn.

Un segundo sistema estd constituido por el régimen
abolicionista, se busca la supresién del sistema reglamentarista de la
prostitucién, criticando la expedicién de las autorizaciones Y
permisos para el ejercicio de la prostitucién, asi como el control
sanitario de tal actividad. Més que suprimir la prostitucion, se
pretende la supresién del reglamentarismo.

Un tercer sistema corrcsponde la régimen prohibicionista, que
como su denominacién lo indica, pretende prohibir la prostitucién.

Ahora bien, sefialarse que en nuestro pais se ha considerado
que la prostitucién incide en la esfera de la Salubridad Local, razén
por la cual compete a las entidades federativas, debiéndose
mencionar que los Estados de Aguascalientes, Baja California Sur,
Colima, Chiapas, Durango, Guerrero, Hidalgo, Querétaro, Sinaloa
y Zacatecas que regulan la prostitucién expresamente.
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CAPITULO 1l

EL SIDA EN EL SISTEMA DE RECLUSORIOS Y CENTROS DE

READAPTACION SOCIAL EN EL DISTRITO FEDERAL

3.1.“Status” Psicolégico de Enfermos

Pabellén numero 8, Penitenciaria del D.F. para internos
infectados por el virus del SIDA. Hay 42 internos en este centro
de reclusiébn y cuatro internas madres solteras del centro
femenil de Tepepan que padecen esta enfermedad, algunos
cumplen sentencias mas largas de los afios que les quedan por
sobrevivir, por robo, 35 afios por homicidio, 15 afios por
violaciones a menores.

En el edificio de un solo piso conviven los heterosexuales, los
homosexuales, transexuales y los de la tercera edad, también
los clasifican en portadores y fase terminal.

Santa Martha Acatitla es la Unica prisidn de la capital del pais
destinada a recibir a los delincuentes varones con SIDA/VIH. Ni
en almoloya de Juérez, ni en los CEFERESOS, ni en las Islas
Marias son aceptados.

Al ingresar a la Penitenciaria los internos se les practica una
serie de estudios que consiste en lo siguiente ;

a) Estudio Criminolégico. Sirve para conocer la peligrosidad del
interno.

b) Estudio Psicologico. Sirve para conocer la personalidad del
interno.
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¢} Estudio Pedagégico. Se realiza para conocer el nivel de
escolaridad y las habilidades del interno.

d) Estudio Médico. Se le practica para conocer y valorar su
estado de salud y las condiciones en las que se¢ encuentre al
llegar a la Penitenciaria.

¢) Estudio Social.  Este estudio sirve para conocer la
estructura familiar, el nivel econémico, el nivel culeural y el
modo de vivir del recluso.

También existe el 4drea de capacitacién en el reclusorio que se
divide en:

I. Area de Ingreso.

II. Area de Servicio Médico.
111. Informacién Bdsica.

IV. Platicas Inductivas.

En Santa Martha, los seropositivo y los enfermos sintomdticos o
terminales de SIDA, ticnen un privilegio: una celda para cada uno
de cllos, a diferencia del resto de Ia poblacién que comparte
espacios de con tres o cuatro internos.

Las rcjas permaneccen abiertas durante el dia, sus ocupantes
practican deportes y realizan actividades similares al resto de los
infractores, pero éstos tienen prohibido visitar este pabellén que fue
adaptado para reos "especiales”.
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A través del tiempo surge la etapa del aclopamiento 'y
adaptacién de los internos con SIDA que s¢ van integrando con los
- demds internos sanos para una mejor convivencia dentro de la
Penitenciaria.

Los estados de ansiedad y estrés son inevitables para quienes
padecen la enfermedad del SIDA/VIH. Los estrés que afronta
cualquiera en una situacién que pone en peligro la vida son
miiltiples y con frecuencia muy complejos, no necesitan surgir
simplemente de la forma en que sc sienten las personas sobre su
salud; en ocasiones, otros generarin o contribuirdn al estrés por la
naturaleza de sus reacciones personales. Por cjemplo, ya se¢ ha
comentado como el temor y el rechazo pueden contribuir de una
manera inmensurable a las cargas précticas, fisicas y emocionales de
los internos seropositivo identificados.

Los internos con SIDA/VIH que sc les conoce sobre sus
ansiedades manifestaron los siguientes puntos:

I. El riesgo de infeccién que ellos implican para otros y que
otros representan para ellos.

11. Hostilidad y rechazo social, profesional, doméstico y
sexual.

ITITI. Ser abandonado y quedarse solo con su dolor.
IV. Incapacidad para modificar sus circunstancias.
V.  La posible aparicién de infecciones repetidas o nuevas.

VI. La capacidad de su amado, compaiiero, familiares,
amigos, etc. para afrontar sus problemas.
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VII. Resultado final de su infeccién o enfermedad a corto y
largo plazo.

VIII. La disponibilidad de tratamiento médico, dental o ambos.
IX. Ser identificado como homosexual o toxicémano.
X. Su futura aceptacién social y sexual.

El hecho importante sobre las reacciones de ansiedad es que
puede scr que quienes las sufren piensen erréneamente que estin
empeorando mucho mis fisicamente por la infeccién, cuando en
realidad es la ansiedad la que origina las complicaciones.

La sintomatologia que manifiesta un interno con SIDA en un
estado de ansiedad, donde la conducta normal se altera es la
siguiente:

1. Agitacién y nerviosismo: Sentirse "tieso”, irritable ¢ inquieto.

II. Gran preocupacién: Algunas veces se¢ enfoca en
acontecimientos y problemas precisos, en ocasiones con ansiedades
vagas, cambiantes, que es dificil restringir.

III. Sintomas fisicos: Tensi6én muscular, que origina dolores en
térax, cuello y espalda, ccfaleas, agitacién y temblor, estémago
"anudado”.

+ Agitacién intestinal y vesical, que provoca viajes esporddicos
o frecuentes al bafio.

+ Néuseas, y en ocasiones vémitos, y dificultad para digerir la
comida, que a veces causa cierta pérdida de peso.
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+  Aumento de la sudacién.
+  Palpitaciones y "golpes" violentos del corazén.

s Vértigos, atolondramiento y posiblemente hormigueo en
Manos y pies.

+ Cierta visién borrosa y "embotada",

¢ Mayor sensibilidad al ruido, la temperatura, el tacto y luces
brillantes.

+  Rubores, manchas, exantemas, o ambos.

+  Sensacién de falta de aliento.

+ Boca seca.

+  Ganglios linfiticos crecidos (en la ansiedad crénica).

V1. Dificultades en el sueiio: Problemas para dormirse,
despertar temprano y un suciio mias alterado (tal vez incluyendo
pesadillas).

V. Fatiga fisica: Pérdida del vigor y letargo frecuente, en
ocasiones con largos periodos de falta de energia.

V1. Dificultades cognoscitivas: Problemas para concentrarse,
recordar y obtener informacién; distraccién y confusién con
facilidad, incluso con labores en apariencia sencillas.

VII. Cambios del 4nimo: Cambios ripidos o repentinos del
inimo, en ocasiones de un extremo a otro por ¢jemplo; de la risa al

146




-

llanto, algunas personas sc tornan extrafamente irritables y es
dificil comunicarse con ellas, tal vez tornindose enérgicas y en
especial exigentes con quienes aman.

VIIL. Pérdida del impulso sexual: Una pérdida temporal del
deseo o la funcién sexual.

Algunas veces el interno siente que la depresién se ha hecho
mds regular, dura mds tiempo Yy puede ser muy intensa, los
antibidticos causan en ocasiones depresién:

a) El suicidio de pacientes de SIDA puede ocurrir en formas
muy sutiles, por ejemplo: no comiendo, permaneciendo en
cama y no vistiéndose y por lo general dejando de cuidar de
si mismo y de lo que les rodea.

b) Es inevitable la depresidn de cuando en cuando y lo mejor
que debe hacerse es eliminarla tan pronto como sca posible,
porque es destructiva para uno mismo fisica, moral y
emocionalmente.

Igual que el estrés y la ansiedad, l1a depresién es uno de los
estados mas comunes del enfermo, ha sido parte de las experiencias
humanas registradas desde la época de los antiguos egipcios y las
estimulaciones actuales sugieren que entre 2y 15% de los adultos
sufren depresién en algin afio determinado.

La mayoria de las personas admitirdn tener periodos en que se
sienten opacados y tristes, pero para algunos esta experiencia serd
mis intensa y prolongada, sin embargo, casi todos los estados de
depresién desaparecen de manera espontdnea y la mayorfa de las
personas mejoran por si mismas, a medida que los problemas que
condujeron a su depresién mejoran o s¢ sufren otros factores.
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La depresién es una de las reacciones psicolégicas mis comunes
en seropositivo VIH, en especial en el periodo siguiente al
descubrimiento de la infeccidn.

A continuacién veremos algunas de las reacciones mds comunes
entre los internos que padecen esta enfermedad:

I. La "inevitabilidad" aparente de la declinacién fisica y la futura
mala salud.

II. La falta de una curacién, que originan un sentimiento de
desesperanza e impotencia.

III. Las limitaciones que la infeccién, la enfermedad, o ambas,
pueden causar en el estilo de vida de una persona; por ejemplo, con
la disminucién del funcionamiento fisico, menor aceptabilidad
social, restricciones profesionales y las limitaciones que la infeccidn
coloca en la expresién sexual.

V1. Rechazo social, profesional, emocional o sexual, actual o
anticipado.

Cuando estos problemas se consideran en el contexto del
enorme cataclismo que origina conocer la infeccién o enfermedad,
es ficil imaginar por qué se deprimen las personas, algunos podrian
decir que es inevitable, sin embargo la depresién grave puede
determinar que sea més dificil o tome més tiempo lograr ajustes al
hecho de conocer la infeccién o la enfermedad, etlo es problemdtico
en s, porque, la noticia de la infeccién requiere que el paciente
tome decisiones importantes sobre su conducta futura y en algunos
casos tendrd que ser con rapidez.
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Antes de considerar las formas en que pueden superarse o
arreglarse los efectos de la depresién, es importante poder

reconocerla y asi mismo a algunas de sus consecuencias.

Los internos deprimidos sufren los siguientes tipos de

alteraciones:

I. Depresidn de inimo.

II. Pérdida de interés o de placer en actividades que antes

disfrutaban.
II1. Sentimientos de inutilidad y culpa.
1V. Baja autoestimacién.
V. Dcsespceranza.
V1. Pensamientos suicidas.
VII. Ansiedad.
VIII. Dificultades del pensamiento.
IX. Obsesiones y Paranoia.
X. Otros sintomas.

Ademis de estos sintomas psicolégicos, la depresién también se
acompaifia de varios sintomas fisicos:

X1. Pérdida de energia.
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XIl. Retardo y Agitacién.

Xlll. Perdida del apetito y el peso.
XIV. Trastormnos del suefio.

XV. Pérdida del impulso sexual.
XVI. Sintomas corporales.

Es importante recordar que si bien todas las personas pueden expe&rimentar
algunos de estos sintomas, es muy raro que tengan todos ellos, si se supone que
la mayoria de las personas con infeccién o enfermedad del SIDA que sufren
depresion la tienen directamente como resultado de conocer su situacion, o de las
acciones (o faita de elias ), otros conocidos ( amigos, familiares, patrones etc.), es
util considerar ta depresidn como una reaccion.

Es un rasgo importante, por que la depresion reactiva es muy diferente de la
“endogena”, mas grave y cronica (e incapacitante), que suele ocurrir en personas
de edad avanzada y requiere de tratamiento farmacolégico.®'

3.2. Postura de los Demas Internos

Uno de los problemas mas graves que se presentan con la epidemia del Sida, es
la discriminacién por parte de los internos de los Centros de Readaptacion Social,
en contra de los internos afectados por el virus.

El argumento méas utilizado para justificar esta discriminacién, es pretender crear
un conflicto entre los derechos de la mayoria no

! Miller, Viviendo con SIDA y HIV. Editerial Manual Modemo, México 1982
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infectada y los de las personas o internos con VIH o enfermos de
Sida. Ante este aparente enfrentamiento y bajo el resguardo de la
supuesta necesidad de proteger la salud publica, frecuentemente y
de manera arbitraria se violan sus derechos.

Esta discriminacién entorpece los esfuerzos de las politicas de
salud penitenciaria debido a que aleja a las personas afectadas por el
virus de los servicios de salud, asistencia y educacién necesarios
para prevenir la expansién de la epidemia; ocasiona una divisién en
la sociedad penitenciaria entre enfermos y sanos, fomentando la
intolerancia hacia determinados grupos que, en forma errénea, han
sido percibidos como la representacién de la enfermedad.

En el caso del sida, el problema de la discriminacién sc
complica debido a que frecuentemente los afectados a quiencs los
internos sanos ya marginaban con anterioridad, con lo que se agrava
su condicién de indefensidn.

La discriminacién constituye una violacién a la dignidad y a los
derechos fundamentales de los internos con VIH o que han
desarrollado Sida al negar, restringir o suspender los derechos que
tiene todo ser humano, frustrando su acceso a la igualdad y la
justicia social.

La discriminacién de que son objeto los portadores del VIH se
ha manifestado de diversas maneras y presenta particularidades
segin el pafs de que se trate; la negativa a otorgarles educacidn,
vivienda, servicios funerarios, etc.; la realizacién de exdmenes de
deteccién, sin contar con el consentimiento del interesado; la
pretensién de aislarlos en albergues especiales; la prohibicién de
viajar a determinados pafses, o al menos, el impedimento de que
obtengan la calidad de inmigrantes o residentes; el despido de los
trabajadores infectados, asi como el rechazo de sus solicitudes de
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empleo, la mala atencién de algunos profesionales, y en ocasiones,
la negativa de éstos de atender al enfermo; la divulgacién
indiscriminada de los resultados positivos de la prueba de deteccién
del VIH, llegindose a extremos como la extorsion de la persona
afectada, bajo la amenaza de hacer piblico su estado de salud, entre
otras formas de discriminacion.

La postura de la Comisién Nacional de Derechos Humanos ante
esta problemdtica, es que ningin rasgo, caracteristica o condicién
que sea propia de un individuo y que le distinga de los demis,
puede modificar cuantitativa o cualitativamente el goce de sus
derechos.

Con base en el principio de igualdad establecido cn el articulo
I; de la Declaracién Universal de Derechos Humanos

"todos los seres humanos nacen libres ¢ iguales en dignidad y
derechos".

Los Derechos Humanos y el Sida tienen diversos e importantes
puntos de contacto. E! principal sc manifiesta en la discriminacion
que junto a la marginacién y violacién de derechos propicia y
aumenta el riesgo de contraer ¢l virus, la discriminacién relacionada
con VIH/Sida no es util para promover la salud ptiblica y s1, por el
contrario, pone en peligro a la sociedad.®”

o2 Entrevista realizada a la Psicéloga Elizaberh Garcia Pérez, Coordinadora de
Actividades Culturales de la Direccién General de Reclusorios del Departamento del
Distrito Federal. y al Ar. Jorge Gonzilez Meriam, Jefe de la Unidad de Unidades
Médicas de la Direccién Generales de Servicios Médicos del Departamento del
Distrito Federal.

152



3.3. Responsabilidad Legal y Moral de las Autoridades

Lic. Gonzalo Moctezuma Barragan

El Sindrome de la Inmunodefeciencia Adquirida (SIDA) se
presenta como la epidemia de nuestro tiempo, por su
trascendencia se ha considerado como un problema de salud
pulblica.

La enfermedad es relativamente nueva en México, se tiene
conocimiento de que sus primeros brotes tiene lugar a
principio de la decada pasada. Sin embargo, el runor y la
formacion de prejuicios se difunden ampliamente,
tergiversando, de esta manera, la realidad sobre el problema.

La desinformacion actda incluso en algunas instituciones de
salud, naturalmente en perjuicio de los pacientes infectados
con el Virus de la inmunodeficiencia Humana (VIH), algunas
veces por el ignorancia del problema y otras mas por
negligencia del personal auxiliar y paramedico que presta sus
servicios en dichas instituciones.

El resultado es obvio, nos enfrentamos a la negativa de
prestacion de servicios médicos que va desde el traslado en
ambulancias hasta los beneficios oftalmolégicos, dentales,
quirdrgico, etc.

Esta situacién, lejos de ayudar a resolver el problema lo
mantiene latente y lo que mas, trae consigo la pérdida de la
confianza médico-paciente.

Ante esta situacion el Sistema Nacional de Salud y la
Direccién General S.M.D.D.F. se esfuerzan en brindar
servicios oportunos,
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cficaces, equitativos y humanitarios, que coadyuven efectivamente al
mejoramiento de las condiciones de salud, consecuentemente, s¢ ha
venido impulsando la modificacién de los patrones culturales que
determinan héibitos, costumbres y actitudes, principalmente
relacionados al SIDA. Se promueve y acrecienta el uso de servicios
médicos, de la educacién para la salud y sc da preferencia a la
prevencién de esta enfermedad, dentro de un marco de dignidad,
legalidad y trato humano.

Cabe agregar, sin embargo, que la participacién de los usuarios
en este tipo de tareas es determinante para cumplir con los
objetivos trazados, pues en la medida que éstos conozcan $us
derechos y obligaciones ante las diversas instituciones de salud, se
avanzari en el control de esta enfermedad.

El Derecho es ¢l medio idéneo para regular las relaciones de los
individuos entre si y de éstos con las autoridades representantes del
Estado. Dentro de esta rama de estudio se encuentran normas de
caricter privado y de orden piblico; las primeras obedecen al
imbito de los particulares, las segundas act@an en funcion de éstos y
el Estado.

El Derecho como conjunto de normas, cumple la funcién de
encauzar la vida del hombre en beneficio de la sociedad.

La ciencia juridica, por ende, no es una creacién caprichosa del
Estado, surge de la vida diaria, toma en consideracién la realidad de
las cosas y las necesidades del gobernado. Es la vida misma clevada
a la categorfa de norma; no es la norma la que impone la vida, es la
vida la que crea la norma. Entonces, adecuar el derecho a todas
aquellas situaciones que se presentan en la vida social y que tienen
relacién con el SIDA, serd objeto de la norma.
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En todo régimen de Derecho, se parte de la existencia de
normas juridicas que confieren un derecho en favor de alguien ¢
imponen, en un mismo tiempo, una obligacién a cargo de otro. Las
obligaciones que se derivan de dicha relacién juridica consisten en
un hacer algo, dar algo o no hacer es¢ algo.

En este contexto, ¢l Estado otorga derechos, dentro de los que
se encuentra el derecho a la salud, cuya tutela y vigilancia le
corresponde.

Esta garantia social referida a la salud, coincide con los
derechos humanos desde el momento en que se dirige al hombre en
gencral buscando mejorar la calidad de la vida y procurando el
desarrollo social, teniendo como base el disfrute de mejores
condiciones de salud.

En el ordenamiento juridico mexicano, el derecho a la salud se
presenta como un derecho subjetivo publico; es un derecho porque
tiene como correlativa la obligacién a cargo del érgano estatal de
prestar atencién médica al gobernado que la solicita. Es subjetivo
porque constituye una facultad conferida al gobernado para
reclamar la prestacién del servicio médico y es publico porque ¢l
objeto que se persigue (la prestacién de dicho servicio) tiene tal
caracter.

Naturalmente aquellos servicios de salud que proporciona ¢l
Estado a través de sus organismos, s€ encuentran regulados dentro
de estas normas de orden publico.

No se puede abordar el tema de la salud en relacién con la
Responsabilidad moral y legal de las autoridades desde el punto de
vista normativo sin mencionar en qué consisten los servicios de
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salud, quiénes son prestadores de los mismos y quicnes mds
usuarios.

La Ley General de Salud clasifica los servicios de salud en:
atencién médica, salud pdblica y asistencia social y los define como
todas aquellas acciones realizadas en beneficio del individuo y de la
sociedad en general, dirigidas a promover y restaurar la salud de la
persona y de la colectividad.

En cuanto al tema que nos ocupa, la misma ley contempla como
servicios bdsicos de salud aquellos que persiguen como fin la
educacién para la salud, la prevencién y el control de enfermedades
transmisibles y la atencién médica, que comprende actividades
preventivas, curativas y de rehabilitacién, incluyendo ademis la
atencién de urgencias. En este sentido, el paciente portador de
VIH, tiene el derecho de que se le otorgue la totalidad de dichos

serviclos.

Los servicios bisicos de salud son prestados por un conjunto de
instituciones que teniendo una diferente naturaleza, persiguen la
misma finalidad. La Ley citada engloba al conjunto de ¢stas dentro
del Sistema Nacional de Salud, clasificindolas de la siguiente
manera:

I. Servicios ptiblicos; que son aquéllos que se prestan a la
poblacién en general, independientemente de quien los solicite y se¢
realiza en establecimientos piblicos de salud.

II. Servicios a derechohabientes de instituciones publicas de
seguridad social; que son prestados a personas que cotizan o las
hubieren cotizado en las mismas conforme a sus leyes y a sus
beneficiarios.
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[II. Servicios de salud de cardcter social; que se¢ prestan
directamente o mediante la contratacién de seguros individuales o
colectivos por parte de organizaciones sociales, y

IV. Servicios de salud privados; que prestan personas fisicas o
morales en las condiciones que convengan con los usuarios,
pudiendo ser contratados en forma directa o a través de sistemas de
seguros individuales o colectivos.

Precisa sefialar que la prestacién de estos servicios se rige por
las disposiciones legales que regulan la  organizacién 'y
funcionamiento de las mismas instituciones, y por los contenidos de
la Ley General de Salud y sus reglamentos especificos. No escapa a
cllo la prestacién de servicios de salud privados, aiin cuando las
modalidades de acceso y el cobro de los mismos se sujete a
ordenamientos legales civiles y mercantiles.

El usuario de los servicios de salud es toda aquella persona que
requiere y obtenga dichos servicios, cuando cstos sean prestados
por las instituciones sefialadas con anterioridad, en las condiciones
y conforme a las bases que para cada modalidad se establezca en las
leyes y disposiciones aplicables. Es cvidente que las mencionadas
instituciones tienen la obligacién dc prestar el servicio requerido;
correlativamente los usuarios tienen el derecho de obtener las
pretaciones de salud oportunas, con la calidad idénea requerida y fa
ética profesional que ello implica.

En relacién usuario-prestador de servicios, los derechos y
obligacioncs tienen un caricter reciproco, pues asi como el primero
adquiere derechos, también se obliga a dispensar cuidado y
diligencia ecn el uso y conservacién de los materiales y equipo
médico que se ponga a su disposicién, asi como Ila debida
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observancia y ¢l cumplimiento de la reglamentacién interna de las
instituciones prestadores de servicios.

Cabe aclarar que en materia de prestaci6én de servicios, la Ley
General de Salud es la que establece las bases y modalidades para ¢l
acceso a los citados servicios de salud, asi como la organizacion,
control y vigilancia en la prestacién de los mismos, salvo los que las
instituciones de seguridad social presten a derechohabientes y los
servicios médicos privados, pues a pesar de que en dicha ley se
reglamenta ¢l derecho a la proteccién de la salud conforme al texto
del articulo Constitucional, las instituciones citadas gozan de leyes
especiales, que regulan su organizacion y funcionamiento por lo que
hace a las de seguridad social y las privadas se regulan en su
administracién por la legislacion comin. Sin embargo, en ningun
momento s¢ apartan de los principios generales en materia de salud.

Seglin la clasificacién de los servicios de salud, decimos que la
atencién médica desarrolla una funcién primordial al tener por
objeto proteger, promover y restaurar la salud mediante actividades
preventivas, curativas y de rehabilitacién.

Con la prestacién de estos servicios, sc pretende prolongar y
mejorar la calidad de vida de todos los sectores de la sociedad y
consecuentemente coadyuvar a la creacidn, conservacién y disfrute
de condiciones de salud que contribuyan al desarrollo armédnico de
la colectividad. Es por ello que para lograr dicho bienestar asi
como para encauzar el mejoramiento vy restauracién de las
condiciones generales de vida, ha sido preciso el reforzamiento de
las actividades preventivas mis que la atencién a enfermedades
consecuentes, es por ello que la politica en materia de salud se
orienta hacia la investigacién de las causas y efectos de los
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padecimicntos como es ¢l SIDA, procurando con cllo la satifaccion
oportuna de las necesidades de la poblacién en riesgo.

La educacién para la salud complementa el esquema al fomentar
en la poblacién conductas que le permitan detectar oportunamente
las enfermedades, tanto individuales como colectivas, con la
intencién de brindar la debida proteccién de los riesgos que pongan
en peligro la salud.

Esta orientacién y capacitacién realizada por personal idéneo de
la Secretaria de Salud se logra, muchas de las veces, en coordinacién
con otras dependencias y organismos del sector ptblico, sobre todo
cuando se pretende que estas conductas sean adopradas por la
poblacién joven de nuestro pais.

La educacién para la salud de esta forma, realiza una doble
funcién, pues ademis de fortalecer actitudes y conductas, previene,
para Jograr un mejor control de las enfermedades.

Atendiendo a este criterio, prevenir para controlar las
enfermedades es un derecho que tiene todo ser humano para
preservar la salud, cuya responsabilidad corresponde al Estado al ser
el encargado de realizar actividades de cardcter epidemioldgico, no
s6lo en el marco de las disposiciones de la legislacién interna, sino
atendiendo a los tratados y convenciones internacionales en los que
México sea parte. A manera de ejemplo, cabe citarse la posicién de
la Organizacién Mundial de la Salud en conjunto con la
Organizacién Internacional del Trabajo, adoptada por México y que
textualmente establece:

"La proteccién de los derechos humanos vy la dignidad de las
personas infectadas por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana,
incluidos los que padecen el Sindrome de la Inmunodeficiencia
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Adquirida, es esencial para la prevencién y el control del
VIH/SIDA".

En el caso del SIDA, como una enfermedad que amerita
particular atencién tanto en asistencia médica como en evaluacién
para la salud, sc han establecido obligaciones en materia de
prevencién y control, concretamente en el caso de la notificacion
obligatoria de la deteccién de casos a las autoridades sanitarias por
considerar que esta enfermedad se ubica dentro de aquéllas que
constituyen un problema real y potencial para la salud en general.

Por cuanto hace a la salud ocupacional, se ha dicho que el
trabajo o las actividades, sean consideradas industriales,
profesionales o de otra indole, se ajustardn, por lo que a la
proyeccién de la salud sc refiere, a las normas que al efecto dicten
las autoridades sanitarias. La finalidad de este control sanitario es
precisamente buscar efectos que trasciendan dentro de los
programas de educacién y prevencién en materia de salud.

Tratindose de atencién médica para los trabajadores, ésta les
debe ser otorgada en los términos que prevengan las leyes
secundarias, tratando al SIDA como cualquier otra enfermedad por
prestadores de servicios ptiblicos, sociales, privados y de seguridad
social, pues en materia laboral, éste es un derecho que sc otorga a
todos los trabajadores y en muchos de los casos a sus familiares.
Para abundar en este punto, cabe citar otro pdrrafo de la posicion
que mantienen la OMS y la OIT, que es avalada por México:

"Los internos con infeccién por el VIH que sean saludables,
deben ser tratados como cualquier otro interno. Los que padecen
enfermedades relacionadas con el VIH, incluido el SIDA, deben ser
tratados como cualquier otro interno enfermo”.
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Debc quedar claro que ¢stc principio no sglo opera cn el
imbito panitenciario sino en cualquier materia, principalmente
tratdndose de atencién médica.

» Usuarios y prestaciones

La Ley General de Salud, prevé que la vigilancia 'y el control de
la creacién y funcionamiento de todo tipo de establecimientos de
servicios de salud se hard con sujeccién a las normas que cn la
misma se fijen y cuya aplicacion corresponde a la Secretaria de
Salud.  Baste citar como cjemplo que los cstablecimientos
particulares para el internamiento de enfermos, prestardn sus
servicios en forma gratuita a personas de escasos recursos
econémicos, en la proporcién 'y términos que sefialen sus
reglamentos especificos.

En términos generales, es la Secretaria de Salud y los gobiernos
de las enridades federativas, en el 4mbito de sus respectivas
competencias, quienes establecen los procedimientos para regular
las modalidades de acceso a los servicios publicos, a los servicios
sociales y privados, pero al mismo tiempo corresponde a las propias
instituciones de salud establecer los procedimientos de orientacion
y asesoria sobre el uso de scrvicios de salud que sc requieran, as{
como los mecanismos para que los usuarios o solicitantes presenten
quejas o reclamaciones respecto de la prestacién de los servicios en
relacién al incumplimiento de las obligaciones en materia de salud.

Es del conocimiento general que el SIDA se ha convertido en
un problema de salud piblica. Las presunciones que s¢ generan cn
torno a él contribuyen a estigmatizar a todos aquéllios que de
manera infortunada han contraido la infeccion del VIH.
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El desconocimiento de las particularidades de la enfermedad, de
las medidas preventivas y sus consiguientes perjuicios, trascienden
en muchas de las veces a una negativa de servicios, el caso de los
servicios de salud no se considera como excepcién. Sin embargo, es
claro que la conducta en que incurran los prestadores de servicios
origina incumplimiento en las obligaciones, consecuentemente
atentan contra los derechos de los usuarios de los servicios de salud.

Ante la negativa, se considera que es absolutamente vilido que
toda aquella persona que se vea menoscabada en sus intereses,
puede hacer uso de las acciones previstas en los ordenamicntos
juridicos aplicables que le permitan reclamar el ejercicio de sus
derechos.

En la legislacién que se ha mencionado, se contemplan
preceptos ¢ incluso capitulos completos referentes a sanciones que
generan ¢l incumplimiento de las obligaciones en materia de salud,
mds atn, en forma extraordinaria, se puede acudir a normas
juridicas que en forma directa no se relacionan con la
administracién de servicios médicos, pero si con la responsabilidad
de prestar servicios médicos, pero si con la responsabilidad de
prestar servicios publicos oportunos. Es el caso del articulo 108 de
la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que sirve
de soporte a la Ley Federal de Responsabilidades de los Servicios
Publicos, que en forma general establece que el desempefio de las
obligaciones debe realizarse con imparcialidad y eficiencia, pues de
lo contrario el incumplimiento dard lugar al procedimiento y a las
sanciones que correspondan segtn la naturaleza de la infraccién en
que se incurra. Este ordenamiento en forma especifica establece
que los servidores publicos deberin cumplir con la mdxima
diligencia el servicio que les sea encomendado, absteniéndose de
cualquier acto y omisién que cause la suspensién o deficiencia de
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dicho servicio, estableciendo sanciones quc van desde cl
apercibimiento y la amonestacién hasta la suspensién y destitucién
del puesto, segin el procedimiento previsto cn la misma.

Por su parte, las violaciones a la Ley General de Salud serdn en
forma administrativa por las autoridades sanitarias sin perjuicio de
las penas que correspondan al infractor cuando dichas violaciones
sean constitutivas de delitos. Estas sanciones pueden consistir en
multa que vayan de 20 a 500 veces el salario minimo general diario
vigente en la zona econémica de que sc trate; clausura del
establecimicnto en que se realice la infraccién en forma temporal o
definitiva y arresto hasta por 36 horas a quien se oponga a las
disposiciones de la autoridad sanitaria, provocando con ello un
peligro para la salud.

Por su parte, la Ley del Seguro Social ha establecido que ante el
incumplimiento de sus disposiciones, las personas que desempeiien
algiin cargo en el Instituto, quedarin sujetos a los articulos 210 y
224 del Cédigo Penal para el Distrito Federal, que se refieren a la
penalidad para la revelacién de secretos y sobre el enriquecimiento
ilicito.

Para concluir, cabe comentar que en cl Cédigo Penal sc
contemplan disposiciones cuya tipicidad previenc el ejercicio de
conductas antisociales, aplicando para ello penas privativas de
libertad en la mayoria de los casos.

Lo anteriormente descrito nos muestra que no obstante que el
SIDA desde su aparicién se ha constituido como una epidemia de
complejas manifestaciones y de alcancée mundial, la legislacién
sanitaria de México se encuentra a la altura de sus exigencias y sus
retos.
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Por lo tanto, los internos con VIH/SIDA en nuestro pais no se
encuentran desprotegidos, por el contrario tienen a su
alcance servicios médicos idéneos plenamente asegurados
por la ley General de Salud, de tal forma que sus derechos en
materia de salud se ven conculcados, pueden actuar en
consecuencia, debido a que es imparcial en cuanto a los
derechos y las obligaciones que consigna.

3.4. Consecuencias Sociales y Familiares

La intranquilidad social acerca del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), es mucho mas profundo
de lo que la gente puede admitir, superficialmente parece
haber cierta complacencia, derivada de la creencia de que la
poblacién normal esta a salvo de la enfermedad, pero en el
fondo todos estamos preocupados, algunos a grado risible e
ilogico. Se dan casos de gente que se niega a tener toda
clase de trato social e incluso estrechar las manos de
personas consideradas como sospechosas de padecer el
terrible sindrome; se han reportado de los Estados Unidos,
que también es un pais, existe una verdadera psicosis, un
miedo que raya casi en lo cerval, tan asi, que las autoridades
sanitarias de ese pais, han recibido informacién de que se
han dado casos crueles de aislamiento de nifios y
adolescentes que se ven obligados a recibir instruccion
escolar a través de la televisién; y tanto en ese pais como en
el nuestro existen miultiples casos de personas que evitan el
concurrir a sitios frecuentados por homosexuales, drogadictos
y prostitutas (OS).
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Lugares de recreo ptblico como lo son las albercas, cines,
discoteques, teatros, etc., que s¢ han visto de pronto con una
carencia alarmante de clientela.

Otra de las formas en que la sociedad ha reaccionado, en
relacién a este sindrome, ha sido combatir el SIDA en forma oficial
y organizada; esto surgié a raiz de un incidente que conmovié tanto
a las autoridades sanitarias como a los particulares, cuando a
mediados del afio de 1984, un negro de nacionalidad haitiana,
escapé del Hospital de Nutricion, ubicado en Tlalpan; este haitiano
estaba internado por ciertas deficiencias alimentarias que
prescntaban, pero después se descubrié que estas deficiencias no
cran de tipo nutricional y cuando €ste se enteré de que tenia SIDA,
decidio fugarse poniendo en peligro a la sociedad.

"Fue entonces, cuando las autoridades de Salud TPdblica,
decidieron organizar una "Defensa Social", adecuada contra csta
siniestra enfermedad denominada Sindrome de Inmuno Deficiencia
Adquirida (SIDA)".

El Sector Salud, tuvo una reaccién positiva en relacidn a este
sindrome, adoptando medidas legales y reformando algunos
preceptos a la Ley General de Salud, referentes al Sindrome de
Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA).

Casi a tres afios de haber entrado en vigencia la Ley General de
Salud, observé que era indispensable promover la adecuacién de su
texto, de manera que dicho ordenamiento satisfaga las actuales
expectativas nacionales de salud.
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Las variaciones que sc dan dentro de esta Ley, son susceptibles
de scr agrupadas en los siguientes rubros: de cpidemiologia,
regulacién y vigilancia sanitaria.

"Desde mayo de 1986, s¢ modificé la norma técnica, en fa cual
especifica la obligatoriedad de examinar adecuadamente tanto a los
donadores de sangre como a los hemoderivados sanguincos con el
objeto de evitar la diseminacién de este virus mortal".

Como anteriormente sc dijo, desde el punto de vista normativo,
el 22 de mayo de 1986, apareci6 en el Diario Oficial la norma
técnica que establece la obligatoriedad de que a los donadores de
sangre y hemoderivados sean analizados, con el objeto de desechar
los productos que resulten positivos.

El Ejecutivo Federal ha enviado al Poder legislativo, una
iniciativa de Ley que prohibe la comercializacién de la sangre y
hemoderivados. De aprobarse esta modificacion a la Ley General de
Salud, las donaciones unica y exclusivamente seran de voluntarios y
familiares.

Por otra parte se estd ampliando la deteccion de donadores
seropositivos, y enviando su notificacién a la Direccién General de
Epidemiologia.

"A este respecto se ha actuado bajo los siguientes lineamientos:

1. Se considera a todo sujeto seropositivo como infectado ¢
infectante.

2. Un resultado positivo detectado por prueba inicial en un
hemoderivado es criterio suficiente para desechar el
producto.
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3. Un resultado positivo detectado por prueba inicial de un
donador rcquiere de prucba confirmatoria para considerarlo
cOmo scropositivo.

4. Se propone que cxiste la supervisién en bancos de sangre y
servicio de transfusion.

5. Propuesta de Ley para suprimir la comercializacién de
sangre; (iniciativa del Ejecutivo Federal)".

Posteriormente en el mes de mayo de 1987, se realizaron
nuevas reformas y adiciones que ¢en el rubro de epidemiologia
comprenden los siguientes articulos, los cuales fueron publicados en
el Diario Oficial de la Federacion.

Asi mismo veremos la relacidon del interno en su vida familiar y
de las reacciones de la familia ante esta enfermedad:

Una vez que se tuvo certeza de que la magnitud del problema
de la epidemia de SIDA crecia vertiginosamente, surgié una
preocupacién: {los familiares que conviven con los pacientes o los
individuos infectados, pueden tener algin riesgo? A pesar de que s¢
ha establecido claramente cudles son las vias de transmisién y el
factor de riesgo, confirmados en ¢l 95% de los casos informados,
persiste cierta preocupacién entre pacientes y familiares.

Para dilucidar este problema, se han realizado ya diversos
estudios en los Estados Unidos y en Africa. Un ejemplo de éstos es
el publicado por Friedland y colaboradores, de la ciudad de Nueva
York, quienes estudiaron durante un promedio de dos afios, a los
familiares que convivian dentro de la misma casa con pacientes de
SIDA o con complejo relacionado con el SIDA (segun la
clasificacién anterior de SIDA), efectuando revisiones clinicas,

167




cntrevistas, determinacién de anticuerpos en la sangre de los
familiares, y la realizacién de la prucba de Western Blot en aquéllos
quc resultaran positivos. Vale la pena subrayar que la convivencia
dentro de la casa implicaba tanto compartir rasuradoras, cepillos de
dientes, cortaufias, toallas, ropa, utensilios para la comida y el
mismo bafio, como brindar ayuda para que los pacientes se banaran,
se vistieran, comieran; también inclufa el hecho de besarlos en las
mejillas, en los labios, abrazarlos o tomarlos de las manos. El
estudio demostré que ninguno de los familiares que tenian factores
de riesgo tuvo indicio de alguno de infeccién. Si bien la situacién
de la mayorfa de las familias que viven en México o en
Latinoamérica no es exactamente igual a la de los estadounidenses
no los africanos, las costumbres de convivencia si son muy
similares. Por lo anterior, se puede afirmar que convivir con un
paciente infectado, se encuentre asintomidtico o gravemente
enfermo, no representa un riesgo significante para adquirir la
infeccién.

Existen, sin embargo, pricticas que si amerita tomar algunas
providencias para que ¢l riesgo no aumente. Este es el caso, por
cjemplo, al compartir navajas de rasuras y cepillo de dientes, que
potencialmente podrian ser via de transmisién, en la eventualidad
de que los procedimientos involucraran cortaduras o sangrado de
encias y piel de la cara. En consecuencia, estos objetos deberin
marcarse y guardarse para uso exclusivo del paciente.

Estas precauciones pueden, algunas veces, generar ambientes
incémodos, si los familiares no estin al tanto del problema del
individuo infectado, situacién que en nuestro medio es muy
frecuente, por lo que se sugiere que aquéllos que no puedan
establecer una buena comunicacién familiar sefialen que esos
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objetos son para su uso exclusivo y personal, porque sufren de
hepatitis crénica.

La situacién serd diferente si el paciente evoluciona con
agravamientos de sus condiciones generales. Mientras se valga por
s{ mismo y tenga control de todas sus actividades, las
recomendaciones son las mismas, pero si presenta vémito y no tiene
control de esfinteres, orinando, defecando sin control, o necesita
que se le administren medicamentos parenterales en su domicilio,
esto es, por via diferente a la oral, el uso de agujas tendrd que
seguir los mismos procedimientos que s¢ sefialarin para los
hospitales; entre otros, desecharlas sin haberse tapado nuecvamente,
y en lugar de tirarlas a la basura, deberin ser colocadas en un
envase resistente que no permita su perforacién. En el caso de las
secreciones corporales (vémito, orina o material fecal), deberin ser
limpiadas con guantes, utilizindose blanqueador casero con agua,
en un dilucién de uno por nueve tantos. Asimismo, se debe tener
cuidado de lavarse adecuadamente las manos con agua y jabén, una
vez que haya sido realizado lo anterior.

Si bien son muy simples estas recomendeciones, deben seguirse
estrictamente. No hace mucho tuvimos la desafortunada
experiencia de atender a un paciente con SIDA, quien era cuidado
por su madre en la etapa final de su enfermedad. Ella lo atendia sin
ninguna precaucion, a pesar de que se le habfan hecho las
recomendaciones necesarias, y también mancjaba descuidadamente
las agujas de las inyecciones que le aplicaba. Se nos refirié que la
sefiora sufrié de varias pinchaduras, ademds de que lo aseaba y
limpiaba sus secreciones (orina, vémito y material fecal), y al
hacerlo, sin utilizar ninguna proteccién, habfa sufrido cortaduras en
las manos. El paciente falleci6 hace ya varios meses, Y
recientemente atendimos a la sefiora, por presentar un cuadro del
todo compatible con ¢l sindrome de inmunodeficiencia adquirida.
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Es este tipo de conseccuencias las que se prctcndcn evitar realizando
las recomendaciones que acabamos de safialar.

Podemos concluir de lo anterior que la vida familiar de los
pacientes infectados y de los ya enfermos, inclusive en las etapas
finales, no debe modificarse mayormente. Sélo deberdn respetarse
las precauciones sefialadas. De esta manera, las actividades de la
familia, como recibir visitas, manifestaciones de afecto como
abrazos vy besos, y el uso de los mismos servicios sanitarios, no
deben suspenderse.*

w Jaime Sepilveda Amor, SIDA, Ciencia y Sociedad en México.
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CAPITULO IV
ATENCION HOSPITALARIA EN PRISIONES

4.1 ANTECEDENTES DE LAS PRISIONES EN MEXICO

Segin es el catalogo de los delitos es un Codigo Penal, segin su tratamiento y enfoque,
asi es el castigo que el Estado infiige.La prueba la tenemos en las épocas histéricas que
le han dado marcada preferencia a la pena de muerte. Revisemos su Derecho
punitivo:sold encontraremos rigor, exageracién legislativa y jurisprudencial, abuso del
Estado sobre la comunidad. Por lo mismo no es aventurado decir que el Derecho
Penitenciario, y junto con &l la Penologia, es un espejo donde se refleja el Derecho Penal.
Cervantes, en el Licenciado Vidriera, escribié una verdad de a libra por lo que toca al
altimo de los personajes de la frase: “Los azotes que los padres dan a sus hijos honran, y
los del verdugo afrentan”.

Podriamos afadir, como consecuencia de la verdad cervantina, que todo el esfuerzo de la
modema Penologia se encamina a borrar la afrenta del verdugo...

Pero no siempre ha tenido tal caracter de misericordia la aplicacién de las penas. La
funcién punitiva del Estado, en muchos grados de !a civilizacién y de la cultura, se ha
manchado de sangre. Ei progreso la humanidad, pues, depende en gran medida de como
entiende la humanidad ta funcién del castigo. Nadie, sino el juez, es el testigo méas
profundo de la evolucion moral del hombre.

Nos parece oportuno aclarar agui la diferencia que hay entre cércel, prision y
penitenciaria. La voz "carcel *, que proviene dei latin carcer-eris,indica un “local para los
presos “. La carcel es, por lo tanto, el edificio donde cumplen condena los presos.

La voz “prisién “ proviene del latin prebensio-onis, e indica “accién de prender”. Por
extension es, igualmente, una carcel o sitio donde se encierra y asegura a l0s presos .

La penitenciaria es, un cambio, un sitio donde se sufre penitencia, pero en sentido mas
amplio, La voz “penitenciaria” nos invita a meditar en los individuos sujetos a un régimen
que, haciéndolos expirar sus delitos, va enderezado a su enmienda y mejora. La
penitenciaria, en realidad, se distingue de la carcel y la prisién en que aquella guarda
relacién con un establecimiento destinado para el cumplimiento de las penas largas de los
condenados -sentenciados- por sentencia firme. En México con el llamado "Palacio negro
de Lecumberri", que es una céarcel para sujetos a proceso, y con la Penitenciaria de Santa
Marta, gue es para sentenciados.

Las diferencias, por lo tanto, son de matiz en cuanto a léxico, aunque obedecen a una
relacion mas acentuada en el orden del Derecho y la realidad, Nuestro Cédigo Penal, por
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ejempto, habla de prision."La prisién consiste en la privacidn de la libertad corporal®, ha
dicho el legislador (art.28, cp.). Pero es necesario remitirse al articulo 18 de la
Constitucién, que distingue entre la prision preventiva o detencion y la pena de prisién
proplamente dicha. La primera consiste en la privacién de la libertad con propésitos
exclusivamente asegurativos, aplicable a los procesados por delitos que presuntivamente
ameritaran la pena de prisién. La segunda es la privacion de la libertad como retribucion
por delito cometido y de acuerdo con una sentencia judicial condenatoria. Ambas, seguin
el articuls 18 Constitucional, deben ejecutarse en "sitios distintos completamente
separados”.

£n suma la prision preventiva o detencién se lleva a cabo en una cércel provisional,
asegurativa: y la pena de prision propiamente dicha en una penitenciaria.
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Al emprender los estudios correspondientes a la desaparicion
de lecumberri como cércel preventiva de la Ciudad, para
substituirla por cuatro carceles preventivas, con cupo cada una
de 1,200 internos; fue designada una comisién para el estudio
del proyecto, se acordé que era urgente cumplir con las
disposiciones de los articulos 67 y 68 del Codigo Penal vigente
para el Distrito Federal, por lo que se determino planear y
proyectar, de acuerdo con las necesidades de la ciudad y el
espiritu de nuestras leyes, la institucién correspondiente;
surgieron muy diversas denominaciones, unas impropias otras
més o menos acordes con las funciones especificas que debe
tener la institucién, y asi se dijo,

“Hospital de Maxima Seguridad®, “Hospital Luis Felipe Pinel”
nombre que dignamente lleva la magnifica institucion de
Montreal Canada, “Clinica Criminolégica del D.F.", “Centro
Médico Carcelario y Penitenciario del D.F.”, "Reclusorio Médico
Criminolégico del D.F.”, “Centro Juridico Médico y Psiquiatrico
del D.F.”, “Instituto Judicial, Médico y Psiquiatrico Judicial para
Enfermos Procesados y Sentenciados del D.F.” y “Centro
Medico de rehabilitacién del D.F.", resolviendo las autoridades
del Gobierno del D.F., la designacién de “Centro Médico de
Reclusorios del D.F., nombre en que se perciben las
disposiciones legales sobre e! internamiento de los enfermos,
procesados © sentenciados hombres y mujeres que
necesariamente estaran a disposicion de la autoridad
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judicial, con padecimientos que exijan recursos adecuados para su
diagnéstico y tratamiento, sin descuidar las adecuadas medidas de

custodia,

Al igual que las circeles preventivas son apéndices de los
sefiores jueces, esta institucién también es una dependencia judicial:
no obstante que dentro de ella la voz dominante sea de las ciencias
médicas.

Para estudiar este proyecto se designé una comisién que fue
integrada de la siguiente manera:

1.

Jefe del Gobierno del Distrito Federal, Lic. Octavio Senties
Gémez.

El Procurador General de Justicia del Distrito Federal,
Pedro G. Zorrilla Martinez y posteriormente el Lic.
Horacio Castellanos Coutifio.

El Director General de Obras Pdblicas del D.F. Arg.
Joaquin Alvarez Ordoiiez.

El Director General de Gobernacién del D.F., Lic. Manuel
Gurria O.

El asesor técnico del Departamento del D.F., Criminélogo
Alfonso Quiroz Cuaron.

El Jefe de la Oficina de Estudios y Evaluacion de Proyectos
del D.F. Arq. Ignacio Machorro Delmonte.

El asesor de la Direccién General de obras Pablicas, Dr.
Jorge Ruiz de Esparza.
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8. El Director General de los Servicios Médicos del D.F., Dr.
Dr. Antonio Taracena.

9. El Jefe de los Servicios Médicos Generales de la Direccidn
General de Servicios Médicos del D.F., Dr. Victor Montiel
Mejia.

10. El Director de la Unidad de Programacién Médica y
Ensefianza de la Direccién General de Servicios Médicos del
D.F., Dr. Fernando Herrera Lasso.

El problema se abordé como parte de un todo, el sistema de
Reclusorios del D.F. y lo primero en abordar fue el programa
arquitecténico en que se defini6 el problema en forma descriptiva,
desde sus dos vertientes la juridica y la médica.

Luego se pasé a la fase diagramdtica en la que se definieron las
diversas funciones médicas, quirGrgicas y psiquidtricas para
enfermos agudos y crénicos, hombres y mujeres; por ejemplo, para
definir las diversas funciones dentro del edificio, para poder llegar a
un diagrama global en que se establecieron todas las funciones y las
relaciones de unas con otras; de donde nacié el estudio
diagramitico  analitico o detallado, como por ejemplo,
"hospitalizacién" o "caseta de vigilancia y entrada®. Aqui es cuando
el magnifico equipo de la Direccién General de Obras Piblicas del
D.F. procedié a la primera etapa de dibujos esquemiticos, para ¢n
seguida pasar a los planos de trabajos y dibujos de construccién con
las especificaciones en que se establecen las caracteristicas de los
diversos materiales; para llegar, por dltimo a través de los mismos,
a la supervisién en la etapa de construccion.

En un edificio complejo como es el que venimos tratando,
existen diversos campos tecnolégicos que le son cripticos al lego;
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un ejemplo de esto seria el uso de equipos electrénicos de vigilancia
y seguridad, o el empleo del circuito cerrado de T.V., plenamente
justificados en una fibrica de especies valoradas, pero no en una
institucién para enfermos dificiles en su mancjo; institucién en la
que, por otra parte, ¢l mantenimiento resulta complicado y costoso
porque los enfermos mismos destruyen; ademds, la vigilancia
clectrénica exige siempre la presencia de un hombre en ¢l centro de
control, cuando generalmente la fuga es un problema de segundos y
el tiempo de reaccién de quien controla a distancia, permitiria
algunas veces la fuga.

Todo lo anteriormente expuesto nos indica que en cada caso
concreto hay que analizar ventajas y desventajas, asi como los costos
para adecuar equipos accesorios al hombre encargado de la
seguridad; pensemos que cn ocasiones, medios menos complicados,
como la buena iluminacién y la eficiente intercomunicacién,
resuelve muchos problemas de vigilancia, siempre y cuando se
cuente con personal seleccionado para sus funciones especificas y
entrenado para las mismas, teniendo desde luego, sus instructivos
de labores.

Este sc percibié nitidamente al trabajar en forma
muitidisciplinaria y buscando siempre el cons¢jo competente para
cada problema concreto, asi fuera de seguridad o de naturaleza de
administracién hospitalaria; en ese caso la voz autorizada fue de un
especialista de calidad, el Dr. Jorge Ruiz de Esparza, quien con toda
la informacién estadistica reunida llegd a la conclusién de que
actualmente se necesitan 286 camas para hombres y mujeres,
procesados y sentenciados que requieren medicina especializada en
psiquiatria, y una seccién para medicinas y cirugia especializada con
capacidad de 30 camas.
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Asi como sin precipitacién alguna fue surgicndo este proyecto
del edificio que ya se construye en terreno localizado en Tepepan,
D.F., donde las condiciones del medio son las mejores; ademis, el
sitio estd préximo a los hospitales psiquidtrico y neurolégico mis
importantes del pais, lo que permite el ficil traslado del personal
especializado, médico y paramédico, de unas instituciones a otras y,
a la vez, es ficil acceso a la ensefianza especializada en clinica
criminolégica y en psiquiatria forense.

Esta importante obra, que viene a llenar una necesidad legal
establecida desde los Cédigos DPenales de 1929 y 1931 y las
aspiraciones de los mejores técnicos mexicanos, felizmente es ya una
realidad material en 1975, después de nueve lustros de esperarla y
después de pasado un siglo desde que César Lombroso hiciera su
obra en el Manicomio Judicial de Turin, Italia. Con la joven
generacién de especialistas mexicanos auguramos un futuro fecundo
a esta obra que, en resumen, comprende una superficie de algo mis
de tres hectdreas, distribuidas en las siguientes ireas:

a) Funcionamiento.

Objetivo. Atender los casos médicos quirirgicos vy
psiquidtricos que rebasen la capacidad técnica de los scrvicios
médicos de los establecimientos que integran el sistema de
reclusorios del Distrito Federal.

b) Programa.

I.  Seccién Psiquidtrica:

a) Hospitalizacién: 309 camas. 75% hombres y 25% mujeres.
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II.

I11.

IV,

b) Agudos: 22 camas. 45% mujeres y 55% hombres.

¢) Crénicos rehabilitables: 208 camas. 25% mujeres y 75%
hombres.

d) Crénicos demenciados: 72 camas. 22% mujeres y 78%
hombres.

Seccién médico-quirargica:
a) Hospitalizacién: 32 camas. 81% hombres y 19% mujeres.
b) Quir6fanos: dos unidades.
¢) Terapia intensiva.
d) Sala de expulsidn.
Servicios auxiliares de diagnéstico:
a) Consultorios: 8 unidades.
b) Laboratorio clinico.
c) Radiodiagndstico.
d) Anatomia patoldgica.
Servicios generales:
a) Administracion.

b) Visitantes.
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¢) Servicio de biblioteca.

d) Habitaciones para médicos.

e) Jefatura y dormitorios de vigilantes.
f) Cocina.

g) Lavanderia.

c) Areas Cubiertas.

EDIFICIO "A", TORRE DE HOSPITALIZACION.

Servicias generales A1 B. 901631 o*
Fabierno §I554
Ingress y anxiliares de diagabstics U154
Hospitalizacifa S5
(ird anos 41
Residencia ds médicos A
(narte do mquinasy efevader i3
Total edificio A" S04 o'
Adnaza 4247
Pasns cubierta (de aduana y visttantes, delenseres § familiares) {3041 55716 ot
(iasa del admigistrador i
Aduana de antes R
(aseta do vigilancia, egtrada Ay W57 o

Edificia "B (ayudes, bombres ¥ mujeres}.

| pie a4
Bifics"'C"* (Talieres) | piso L7

Rificia "D" (rebabiltables, majeres)

1. pisus 13223
Pasys cabiertos (Edificios "B","¢", "I, "B") (3) (35371 3467 4 o

Edilicio "B" (teatro, anka, visita, defensares ¥ [amiliares) | pisn 123209
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EDIFICIO "A", TORRE DE HOSPITALIZACION.

Edificia "'¥"* Irebabilitables, hombres)

1 pisos 131223
Edificio """ (demeqciadas, hombres ¥ mujeres}l piso 1675
Pasos cubiartas ("E", “F*, "6") (2 2608 457
Torres de vigilanciz (4) 1%
Subestarttn y casa d» méyninas 20163

Totaldo ireas cubiertas (5483200

d) Areas Exteriores

Jardineria 2060
Pavimentos g
{omine parimefrat 2682
reas do semvicio ]
Fosa perimedral, Bdificio A" LAY
Rampas bt
Tutal dreas Bxteriores, apraimadamente AT

El costo de construccién fue de $75,000,000.00 (Setenta y
cinco mil millones de pesos 00/100 M.N.), y el mobiliario y equipo
de $17,000,000.00 (Diecisiete mil millones de pesos 00/100 M.N.).
51 metros cuadrados construidos por interno.

De cntre todos los hospitales, los mdis caros son los
psiquidtricos; si éstos resultan ser eminentemente para pacicntes
crénicos que han infringido las leyes penales y a quienes se les ha
suspendido el procedimiento y son peligrosos, la complejidad y
costo de estas instituciones resulta todavia mds elevado; sin
cmbargo, no debemos olvidar que sus internos son un subproducto
del metabolismo de la misma sociedad, ella los crea y sus leyes
ordenan cuidarlos y tratarlos para defensa de la misma sociedad.®

° Mcdicina Forense. Dr. Alfonso Cuaron. Editorial Porria.
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4.2. LEGISLACION AL RESPECTO

La salud, como un derecho humano, tiene como antecedentes
directos a los seguros sociales gremiales, a la asistencia social y a
la seguridad social como claro objetivo la preservacion, proteccion y
promocién de la salud tanto fisica como mental de todos los
individuos.

Asi pues, la atencidén médica a internos “son aquellas acciones
realizadas en beneficio del individuo y la sociedad en general,
dirigidas a promover, proteger y restaurar la salud de la persona y
actividad®, de tal suerte que podemos decir que el derecho a la
proteccion a la salud se busca a la disponibilidad y accesibilidad de
servicios contemplados en el art.24 de la Ley General de Salud, que
son;

l.- La atencién Médica, que es entendida como un conjunto de
servicios que se proporcionan al individuo, a fin de proteger,
promover y restaurar su salud.

Il.- La salud Publica que es otorgada por el Estado en beneficio del
individuo y de la sociedad en general, cuyo plan es proteger la salud
fisica de la poblacion del pais de manera individual o colectiva.

Il.- Asistencia social a los grupos mas vulnerables. Ahora bien, el
aspecto primordial de la proteccién a la salud es el proporcionar a la
poblacion interna hasta cierto punto una mejor calidad de vida,
protegiéndolo de diversas contingencias Yy proporcionandole
asistencia social y los servicios de salud indispensables cuando en
su caso lo requieran, tal es el caso de los internos que padecen el
VIH/SIDA.
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A su vez, citaremos el reglamento interior de la administracién
publica del Distrito Federal, en lo que corresponde a la Direccidn
General de Reclusorios y Centros de Readaptacion Social y su
reglamento para el Distrito Federal y para los Centros Federales de
Readaptacién social.

También mencionaremos a la Direccién General de Servicios de
Salud, que se encargan de los servicios médicos y las prestaciones de
salud oportunas respectivamente.,

A continuacién transcribiremos los preceptos legales para
conocer claramente que es lo que se regula en el 4dmbito
penitenciario.

Awrticulo 10. Corresponde a la Direccién General de
Reclusorios y Centros de Readaptacién Social:

I.- Conducir, desarrollar, dirigir, coordinar y aplicar el sistema
penitenciario del Distrito Federal y administrar los reclusorios y
centros de readaptacién social, para arrestados, procesados y
sentenciados;

I1.- Expedir normas administrativas para la operacién y
administracién de los reclusorios y centros de readaptacién social,
para arrestados, procesados y sentenciados;

II1.- Estudiar y proponer los criterios generales y las normas
administrativas y técnicas de las instituciones de reclusién, para
aplicar a los internos tratamientos de readaptacién con base en el
respecto a la dignidad de la persona, el trabajo, la capacitacidn para
el mismo, la educacién y la comunicacién familiar y social, asi como
los medios terapéuticos aconsejables;
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IV.- Ordenar y vigilar que en los centros de reclusién se
imparra a los internos educacién especial, con la orientacién de las
autoridades educativas;

V.- Administrar la produccién y la comercializacién de articulos
de las unidades industriales o de trabajo, destinados a capacitar y a
proporcionar a los internos estimulos y apoyos a su economia
familiar;

VI.- Determinar y coordinar ¢l funcionamiento de los sistemas
de seguridad en los reclusorios y centros de readaptacién social;

VII.- Implantar en las instituciones de reclusion sistemas de
comunicacién y trato, que contribuyan a mejorar el funcionamiento
administrativo y la organizacién técnica, asi como a prestar atencion
a las necesidades de los internos y a las sugerencias y quejas de los
familiares y defensores;

VIII.- Asegurar que se proporcione a los internos de los
reclusorios la tensién médica necesaria y vigilar que se cumplan las
normas de higiene general y personal;

IX.- Dirigir y administrar el Instituto de Capacitacion
Penitenciaria, para ¢l personal de reclusorios y centros de
readaptacién social del Distrito Federal;

X.- Integrar y operar ¢l registro estadistico en los reclusorios y
centros de readaptacién social;

XI.- Proponer la suscripcién de los convenios que debe celebrar
el Distrito Federal y los Gobiernos de los Estados, ¢n materia de
prestacién de servicios técnicos penitenciarios y transferencia de
reos, asi como aquellos que se deben celebrar con instituciones
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académicas publicas y privadas en materia de capacitacion y
adiestramiento y profesionalizacién penitenciaria, y;

XII.- Coadyuvar en los programas relativos a la prevencién de
la delincuencia o de infracciones en el dmbito de su competencia a
su vez, mencionaremos algunos articulos del Reglamento de los
Centros de Readaptacién Social para el Distrito Federal y Centros
Federales, referente a los servicios médicos que ahi se observan.

Articulo 87.- Los reclusorios del Departamento del Distrito
federal contaron permanentemente con servicios medico quirtirgicos
generales, y los especiales de psicologia, de psiquiatria y
odontologia, que serdn proporcionados por la Direccién General de
Servicios Médicos, de Departamento del Distrito Federal, para
proporcionar con oportunidad y eficiencia la atencién que los
internos requieren.

Cuando el personal médico de la institucién lo determine por
que asi sc requiere para el tratamiento correspondiente, 0 €n casos
de emergencia, el interno deberd ser trasladado al Centro Médico de
Reclusorios, que dependerd de la misma Direccién General de
Servicios Médicos, del Departamento del Distrito Federal.

Articulo 88.- Los servicios médicos de los reclusorios de la
Direccién General de Servicios Médicos del Departamento del
Distrito Federal, velardn por la salud fisica y mental de la poblacién
carcelaria y por la higiene general del establecimiento.

Sin perjuicio de lo anterior y a la solicitud escrita del interno,
de su familiares o de la persona previamente designada por aquél,
podrd permitirse a médicos ajenos al establecimiento que examinen
y traten a un interno; en este caso el tratamiento respectivo, cuyo
costo serd a cargo del solicitante, deberd se autorizado previamente
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por el responsable de los Servicios médicos de la Institucién pero la
responsabilidad profesional en su aplicacién y consecuencia serd de
aquellos.

El tratamiento hospitalario en instituciones diferentes al Centro
Médico para los Reclusorios del Distrito Federal, solo podri
autorizarse a recomendacién de las autoridades de dicho centro
cuando exista grave riesgo para la vida o secuelas posteriores que
puedan afectar la integridad del interno o no se disponga de los
elementos necesarios para la atencién adecuada.

Articulo. 89.- Cuando el tratamiento médico quirirgico, o de
cualquier indole, o los procedimientos para el diagnéstico, a juicio
del jefe de los Servicios Médicos del establecimiento, impliquen
grave riesgo para la vida o secuelas posteriores que pucdan afectar
fa integridad fisica funcional del interno, se requerird para su
realizacién, el previo consentimiento escrito dc ¢éste.

Si el interno no estuviere en condiciones de otorgar o negar su
consentimiento, podrd suplicarse este por el de su cényuge,
ascendientes, descendientes mayores de edad, o de persona
previamente designada por el interno, o en ausencia de unos y otros
por ¢l director del establecimiento, previa autorizacién de la
Direccién General de Reclusorios y Centros de Readaptacién
Social.

Se presume otorgado el consentimiento en casos de emergencia,
o cuando de no lievarse a cabo el tratamiento, la vida del interno
corra mayor riesgo a juicio del jefe de los servicios médicos.

En caso de tratamiento psiquidtrico los internos o sus familiares
podrin solicitar que un médico externo practique los eximenes
correspondientes.

185




Articulo. 90.- Quedan prohibidas las pricticas experimentales

biomédicas.

Awticulo. 91.- Los dormitorios obsesiones destinadas  para
custodia en aislamiento serdn visitadas diariamente por el médico
general, psiquiatra y por psicélogo del establecimiento, informando
a las autoridades del Reclusorio respecto del estado en que se
encuentren los internos y las anomalias que puedan ser detectadas.

Los médicos integrantes del servicio correspondiente en cada
uno de los Reclusorios deberin supervisar constantemente que las
ireas restantes se encuentren apegadas a los lineamientos de higiene

y salud.
—

Awticulo. 92.- Los internos que habitualmente observen mala
conducta y cuyas relaciones con el personal del Reclusorio y sus
compaiicros sean conflictivas, deberdn ser estudiados por el médico
psiquiatra del establecimiento para determinar su condicién mental.
Dichos internos estardn bajo vigilancia médica.

Articulo. 93.- Los enfermos mentales deberin ser remitidos al
Centro Médico de los Reclusorios para que reciban el tratamiento
correspondiente.

El Centro Médico de Reclusorios, reportard al juez de la causa
el resultado de las revisiones periédicas que se realicen al enfermo,
a efecto de que resuelva sobre la modificacién o conclusién de la
medida, en su caso, considerando las necesidades del tratamiento.

Asimismo, el Centro Médico, informard a la autoridad judicial

o ejecutora y a solicitud de cualquiera de €stas, respecto al estado
de las personas inimputables para el caso de que pudieran ser
entregadas a quien legalmente corresponde hacerse cargo de ellos 'y
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que se obliguen a tomar las medidas adecuadas para tratamiento y
vigilancia, garantizando, por cualquier medio y a satisfaccién de las
mencionadas autoridades el cumplimiento de las obligaciones
contraidas.

Lo dispuesto en este articulo se aplicard en lo conducente a los
deficientes mentales.

Articulo 94.- Los responsables de los servicios médicos, ademis
de las actividades inherentes a su funcidn, coadyuvarin en la
claboracién y ejecucién de los programas nutricionales y de
prevencién de enfermedades en los internos y vigilarin que sean
adecuadas las condiciones sanitarias de los reclusorios.

Es responsabilidad de los servicios médicos de cada
estableciendo, aplicar periédicamente pruebas de enfermedades
infecto-contagiosas; asf como realizar campafias de orientacién
sexual y hibitos de higiene.

El responsable de los servicios médicos procurard que exista
material quiriirgico y medicamentos necesarios.

Articulo. 95.- Cuando a juicio del servicio médico del
Reclusorio, un interno deba someterse a una dieta especial, ésta le
serd proporcionada por el establecimiento, sin costo alguno.

Articulo 96.- Sin perjuicio de los servicios a que se refiere cl
articulo 87, en los centros de reclusién para mujeres, se
proporciona a éstas atencién médica especializada durante el
embarazo y servicios ginecélogos, obstétricos y pedidtricos de
emcrgencia.
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Articulo. 97.- En los libros, actas y constancias de registro civil
de los nifios nacidos en las instituciones de reclusién a que se
refiere este Reglamento, no se hard constar en ningdn caso, el
nombre ni domicilio del establecimiento como lugar de nacimiento.
El Juez del Registro Civil asentard como domicilio del nacido, el
Distrito Federal, de conformidad a lo dispuesto por el Articulo 58
del Cédigo Civil para el Distrito Federal cn materia comin y para
toda la Republica en materia federal.

Articulo. 98.- Los hijos de las internas del Reclusorio para
mujeres, en caso de que permanezcan dentro de la institucion
recibirdn atencién pedidtrica, educacién inicial, y preescolar hasta la
edad de 6 afios. En ningiin caso podrin permanecer después de esta
edad alojados en las estancias infantiles de los reclusorios, por lo
que los responsables de los Centros Femeniles se abocaran con la
anticipacién debida a realizar los estudios de trabajo social
necesarios para entregar a e€stos menores a los familiares mas
cercanos o a instituciones que desarrollen estas funciones de
asistencia social.”

Capitulo V
De los Servicios Médicos

Articulo. 45.- Los servicios médicos de los Centros Federales de
Readaptacién Social deberdn ser suficientes para atender toda clase
de necesidades de salud. En éstos se proporcionard al interno
atencién médica, en sus instalaciones y con personal dependiente de
la Institucién.

’ Reglamento de los Centros Federales de Readaptacién Social.
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Asticulo. 46.- La Direccion General de DPrevencién 'y
Readaptacién Social celebrard convenios con las instituciones del
sector salud préximas a los centros federales y Readaptacién Social
para la atencién de los casos previstos en los articulos 47 y 49 de
este reglamento.

Aprticulo. 47.- Corresponde al Director del Centro autorizar la
intervencién de médicos del sector salud ajenos al centro, para
atender, dentro del mismo, casos especiales que por su gravedad
hagan necesaria tal peticién. Dicha intervencién sélo procederd
previo dictamen de la jefatura de Servicios Médicos del Centro y
serd notificada de inmediato a la Direccién General de Prevencién
y Readaptacién Social.

Awticulo. 48.- La intervencién de médicos particulares, sélo
procederi cuando las instituciones del Sector Salud con quienes s¢
haya cclebrado convenio manifiesten su incapacidad para otorgar el
servicio, previa autorizacién del Director del Centro, informando
de inmediato al Director General de Prevencién y Readaptacion
Social.

Los gastos y honorarios derivados de esa intervencién correrdn
a cargo del solicitante y la responsabilidad  profesional
corresponderd al médico particular.

Avrticulo. 49.- En aquéllos casos, que por gravedad requieran ¢l
traslado del interno a una institucién de salud, se hard sdlo
mediante autorizacién del Director General de Prevencién y
Readaptacién Social y en ausencia de éste, se hard por quien
legalmente deba sustituirlo de acuerdo a lo establecido en el
articulo 31 del Reglamento Interior de la Secretaria de
Gobernacién.
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Articulo. 50.- El traslado de un interno a un centro médico
distinto al de la Institucién, asi como su custodia durante su
internamiento, se realizard bajo la mds estricta responsabilidad del
Director del Centro Federal de Readaptacién Social.

Avrticulo. 51.- Los Servicios Médicos de los Centros Federales
de readaptacién Social velardn por la salud fisica y mental de los
internos, realizando campafias permanentes para la erradicacién de
enfermedades.

Asimismo proporcionardn a los internos que lo soliciten, los
medios para una adecuada planificacién familiar.

Articulo. 52.- Cuando asi lo requiera el tratamiento que se haya
prescrito, los Servicios Médicos solicitardn a la Direccién del
Centro que sc autoricen dietas especiales de alimentacién.

Articulo. 53.- En caso de que el procedimiento diagndstico o
terapéutico implique un riesgo para la vida o la integridad corporal
del interno, se requerird previo consentimiento escrito de ¢ste.

Si el interno no se encuentra en condiciones de otorgar o negar
¢l consentimiento, podrd suplicarse éste con el de su cényuge,
ascendientes, o descendientes, o por persona previamente designada
por el interno, o en ausencia de unos y otros, por el Director del
Centro, previa consulta con el Director General de Prevencién y
Readaptacién Social o quien éste designe.

Se presupone otorgado el consentimiento en caso de
emergencia, o cuando de no llevarse a cabo el tratamiento, la vida
del interno corra riesgo a juicio del Jefe de Servicios Médicos.
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Asimismo veremos también las funciones que le corresponden a
la Direccién General de Secrvicios de Salud en su articulo 38
fracciones I, II, III, IV, y VII, del Reglamento interior de la
administracién Publica del Distrito Federal.

Articulo. 38.- Corresponde a la Direccién General de Servicios
de Salud:

I.- Planear, coordinar, vigilar y llevar a cabo los programas que
normen el funcionamiento de hospitales, consultorios y otras
unidades de atencién médica adscritas al Distrito Federal

II.- Dictar las normas que rijan el Funcionamiento de las
unidades que otorgan los servicios de salud. Al Distrito Federal

IIL.- Emitir las politicas que deberdn observarse en la
administracién de las unidades médicas adscritas al Distrito Federal.

IV.- Evaluar el desarrollo de las unidades de atencién médica
adscritas al Distrito Federal y aprobar modificaciones a los
programas.

VII1.- Prestar los servicios de medicina legal y suministrar
atencién medico quirtirgica a la poblacién interna de los reclusorios
v centros de readaptacién social del Distrito Federal.?

¢ Diario Oficial Viernes 15 de Sep.95
Reglamento Interior de la Administracién Piblica del D.D.F.
Reglamento de Reclusorios y Centros de Readaptacién social del Distrito Federal.

Reglamento de los Centros Federales de Readaptacidn social.



Enfermedades y alimentacién estdn intimamente vinculadas.
Las primeras abundan y las segundas suelen ser raquiticas. A
ninguna de las dos sc le dispensa ¢l tratamiento necesario. Un
individuo mal alimentado y enfermo no es susceptible de ser tratado
para su "readaptacién social”. La problemadtica sefialada tiene fntima
vinculacién con la arquitectura penitenciaria. La ausencia de
lugares salubres, con ventilacién espacios verdes, higiene, ctc., son
caldo de cultivo de enfermedades fomentadas por la mala
alimentacién. El escaso trabajo observado en las prisiones, la falta e
una diferenciacién en los establecimientos, las retaceadas visitas del
exterior, la deficiente formacién del personal, y el nulo tratamiento,
sumentan las enfermedades de tipo psicolégico que produce el
encierro. Todo cuanto sefialamos demuestra la intima vinculacidn
que cxiste entre los diferentes aspectos de un penal.

Fueron los médicos de prisiones quienes han dejado una obra
més perecedera en el campo de la ciencia, como César Lombroso,
fundador de la Antropologia criminal (como se llamé a la
Criminologia) y profesor de Medicina Legal.® Mis tarde los
médicos José Ingenieros en Argentina y Luis Vervaek en Bélgica,
crean la Criminologia Clinica’® y otros mds serdn los que se

® Cesar Lombroso, escribe su Medicina Legal de los enajenados mentales, que fue la
parte medular de El Hombre Delincuente (llamado primitivamente Tratado de
Antropologia Experimental del Hombre Delincuente, publicado en Turin en 1876).
En esa obra de gran acogida, encontré semejanzas entre delincuentes y enfermos
mentales Otra de sus obras fue Memorios sobre manicomios c¢riminales en 1872,
dondc obscrva que la prisidn es injusta para los delincuentes enfermos.

10 José lIngenicros, médico psiquiatra y uno de los intelecruales mds brillantes de
Argentina a comienzos de siglo, estudid a los delincuentes en Ja Penitenciria de
Buenos Aires y funda el Primer Instituto de Criminologia de America Latina. Ademas
realiza la primera clasificacidn de delincuentes y es considerado ¢l creador de la
Criminologia Clinica, que se puede consultar en su Criminologfa. Simultineamente
Varvacck, sin conocer a Ingenieros realiza una clasificacién similar, en base a sus
obscrvaciones en la prisién de Forest.
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4.3. OBLIGACION DE ATENCION MEDICA A INTERNOS

Uno de los aspectos mas criticos en las prisiones esta relacionado
con la salud de los internos y la preocupante desnutricion debido a
problemas econdmicos ya que la mayoria de los reclusos
previenen de sectores socicecondémicos y culturales bajos. Esto es
mas pronunciado en las prisiones con poblacion de origen
campesino. El problema se agrava con las toxicémanas y el
alcoholismo que en algunos paises adquieren Indices alarmantes.
La deficiente alimentacion es anterior al ingreso a la prision y en la
misma aumenta porque en numerosas carceles es escasa y
deficiente.

Las condiciones insalubles en que muchos reclusos viven, la falta
de una atencién médica adecuada y de los medicamentos
necesarios y la variedad de enfermedades psicologogicas, fisicas y
mentales que padecen, nos muestran un panorama sombrio y
decepcionante.

Todos estos aspectos los abordaremos en el presente capitulo por
considerar que no han sido suficientemente estudiados a pesar de
las denuncias realizadas a través de los periédicos o de la literatura
penitenciaria en las autobiografias de los presos.

Si las carceles han sido a igual que los hospitales para enfermos
mentales una de las instituciones mas descuidadas y olvidadas, no
debe extrafiarse problemas de salud y de higiene. Pero,
precisamente por ello es necesario hacer conocer los aspectos
mas graves que se presentan en estas instituciones. La
marginalidad con que se trata a presos y a deficientes mentales
esta intimamente vinculada a los intereses de determinado tipo de
sociedad individualista y desprovista de sentimientos sociales.
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ocuparin de la suerte de los mids desposcidos que son los enfermos
mentales y los prisioneros en las cdrceles.

Los hospitales penitenciarios, por lo general, prestan $ervicios
de consulta externa. Cuando los casos son graves, se los remite a
establecimientos especializados, con los siguientes riesgos de fugas.
Por ellos sc ha ido pensando y concretando Ia existencia de
hospitales penitenciarios scparados de los reclusorios y no solo para
fa internacién y cura de los internos, sino tambi¢n para los
enfermos mentales ya que no hay un lugar especial para tratarlos o
"controlarlos”.

Fruto de eso ha sido el funcionamiento desde 1965 del Instituto
Neorupsiquidtrico de Seguridad "Melchor Ocampo” en la Provincia
de Buenos Aires (Argentina), cercano a la ciudad de La Plata y
donde se aloja a procesados que han sufrido alteraciones mentales
durante ¢l encierro o los que han delinquido siendo inimputables.!!
También el moderno Centro Médico para reclusorios de D.F. en
México, inaugurado en 1976 y del que nos ocuparemos mds
adelante.

El concepto de hospital ha ido variando, conforme los légicos
adelantos de la ciencia. Antiguamente era sélo para la cura de los
que habfan cometido delitos y, actualmente se agrega el de la
rchabilitacién psiquica, social y biol6gica,'” aunque el objetivo
fundamental sigue sicndo el quehacer asistencial y preventivo. La
rehabilitacién es competencia de la prisién y no del hospital.

b Cfe. Luis Marcé del Pont, Penologia y Sistemas Carcelarios, Tomo II
{Establecimicntos Carcelarios) Bucnos Aires, 1975, Ed. Depalma, p.114-147.

1 Cfr. Eduardo Bravo Garcia, "El Hospital penitenciario y su manejo”. México, 1977

(conferencia). Este trabajo lo seguiremos para ilustrar la parte histérica de los
anrecedentes referidos a México.
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La asistencia médica desde la época virreinal ha sido muy pobre
y en México recién se prestaron algunas atenciones médicas después
de la Revolucién salvindose de la vida de muchas personas que

pudicron "morir trigicamente por la falta de atenci6én"."?

La organizacién médica hospitalaria comenzé en la circel de
Lecumberri, entre los afios de 1910 y 1912 al convertirse en cércel
preventiva del D.F., se establece la atencién psiquidtrica, médica
internista y quirdrgica. En casos de atencién especializada los
pacientes eran enviados al Hospital Judrez.

> FEl problema sanitario

Este es otro de los crudos problemas de casi todas las prisiones.
Después de algunos afios de visitar prisiones, lo primero que he
observado siempre son los sanitarios de las prisiones, por lo
general, una de las partes mds deficientes del penal.

Hace algunas décadas se plantearon cuestiones graves de
contaminacién y de falta de limpieza como son basura vy
desperdicios desparramados en los patios,'* lo que demostraba una
ausencia de educacién higiénica. En algunas cédrceles de Brasil,
como la Casa de Detencién de Sao Paulo, se denuncia la existencia
de enormes ratas y cucarachas, y un servicio médico insuficiente."’
Ademis se habia puntualizado la falta de desagiie, existencia de
materia fecal, moscas, o mejor dicho de criaderos de moscas y

13 Ibidem.

i Cfr. José de Jesus Orddiez y Viniegra G. "Las condiciones sanitarias  del
penalmexicano en la Isla Marfa Madre” Criminalia, afio III, México 1936-37, p. 196.
S¢ puede observar igual situacién en las circeles del Bstado de Veracruz (Xalapa) hoy
susrituida.

18 Cfr. Alipio Silveira, "El problema del Libertado en ¢l Brasil, México 1962,
Criminalia, afio XXVIII, p. 612.
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cuanto insecto roedor existe; de ratones gigantes que cafan sobre la
cabeza de los internos en algunas prisiones de México (Acapulco).'

Oscar Wilde en su epistola La Reforma de las Circeles, sefialard
con respecto a las condiciones sanitarias: "La disposicién higiénica
de las prisiones inglesas deberian modificarse por completo, de tal
modo, que todo recluso pudiera tener acceso a los retretes en caso
de necesidad, y verter su cubo cuando fuera necesario. El sistema
de ventilacién actual de las celdas es enteramente defectuoso. El
aire llega a través de una alambrada muy tupida, y pasa por un
pequeiiisimo ventilador colocado en la alta ventana provista de
barrotes, ventilador demasiado pequeiio y demasiado mal
construido para dejar penetrar una cantidad suficiente de aire
fresco. No le conceden al preso mds que una hora de paseo al dia.
Asi es que, durante veintitrés horas, se respira el aire mds impuro

nw 17

que pueda haber". \

Angela Davis y otros perseguidos politicos han denunciado las
inmundicias de algunas prisiones norteamericanas, la infectacién de
cucarachas y roedores, que en ocasiones encontraron en los
alimentos y recorriendo sus cuerpos mientras dormian, la falta de
atencién médica, las celdas pequefias (de 1,5 por 2,7 metros) llenas
de suciedad y con helados pisos de concreto.'?

1o Cfr. Periodico Excelsior. México 3-VIIT-1978, la palma Safia Bassi calculo 135,000
roedores en esa carcel de Acapulco y que en carceles norteamericanas era de 150 por
cada reo.

v Oscar Wilde en Luis Rafael Moreno Gonzdlez, "Servicio Medico Penitenciario”
R.M.P.R.S. No. 4, México 1972, p. 42.

1 Cfe. Angela Y. Davis, Si legan por ti en la mafiana ... vendrdn por nosotros en la
noche. México 1976, Ed. Siglo XXI, p. 230 y 231
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» Tipos de enfermedades

Son numerosas y en los afios treinta se destacaban la
tuberculosis, disenteria, paludismo y escorbuto en la prisién de las
Islas Marias en México,' y especialmente el reumatismo debido a
que los internos duermen sobre el suclo en lugares himedos vy
frios.* Las mds importantes, por su frecuencia pero no por su
gravedad, son las enfermedades psicoldégicas, producidas por el
encierro, la ansiedad, etc. Las mds comunes suelen ser las
gastrointestinales, respiratorias, de la piel y venéreas.

» FEnfermedades y alimentacion

La falta de una alimentacién apropiada desencadena
enfermedades. Oscar Wilde, en su relato de "La reforma de las
circeles” del 27 de marzo de 1897, apunté: "A primera vista hay
tres castigos permanentes, autorizados por la ley en las prisiones
inglesas: 1) hambre, 2) insomnio y 3) enfermedad. La alimentacidn
dada a los reclusos es en absoluto insuficiente. En su mayor parte
es de calidad repugnante, y en conjunto demasiado floja. Todo
recluso pasa hambre noche y dia. Cierta cantidad de alimento e¢s
pesada minuciosamente, gramo por gramo, por cada preso; es
justamente lo que se necesita para mantener, no ya la vida, sino la
existencia. Pero se siente uno atormentado constantemente por el
dolor y por la debilidad que el hambre produce. El resultado de
esta alimentacién que consiste casi siempre en un puré muy claro,
hecho de sobras de carne y agua, es la enfermedad en forma de
diarrea continua. Esta enfermedad que termina por hacerse crénica
en la mayoria de los reclusos, es una institucién en todas las

1 Cfr. José de Jesus Ordofiez, op. cit.

* Pensamos que lo seialado no sucede en la actualidad en esa prisidn, pero tenemos
la informacidn de reumatismo en otras circeles de México.
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cdrceles".*® Hoy e¢n dia puede hablarse mis de defectos dietéticos

que calorificos.

En las reglas para el Tratamiento de los presos, aprobada por la
Comisién Internacional Penal y Penitenciaria de 1951, a solicitud
de las Naciones Unidas, se indic6é que "todo preso debe recibir una
alimentacién de buena calidad, bien preparada y servida, cuyo valor
nutritivo sea suficiente para el mantenimiento de su salud y de sus
fuerzas". Adem4s, debe tener la posibilidad de proveerse dc agua
potable en todo momento apropiado (regla 16, inciso a y b
respectivamente). Al respecto es muy conocido por todos, la mala
calidad de la comida en muchas circeles, y lo mds grave adn la falta
de protefnas y de valor nutritivo de la misma. Incluso en algunos
penales hemos observado que no sc¢ les entrega por parte de la
administracién alimentacién alguna.” /En varios casos la comida
s6lo consiste en frijoles y tortillas. Esto existe en la actualidad.
Que hablar de lo que ha sucedido antes Cuando el General José de
San Martin llegé a Mendoza (Argentina), a preparar sus ejércitos
para liberar Chile, se encontré con que los presos sélo recibian una
comida cada 24 horas por lo que protesté ante las autoridades del
Cabildo.*

En México, el informe de Ruiz Chdvez y Porte Petit sefiala que
los reclusos de la Penitenciaria se quejaban de la mala calidad vy
escasez de la comida, y "al que impulsado por el hambre, se sitda
otra vez en la fila con el propésito de recibir otra racién, lo

» Luis Rafael Moreno Gonzdlez, Op. cit. p. 38.
n Caso de la Cércel de Tuxtla Gutierrez, Estado de Chiapas, México 1977.
= San Martin dijo: "Aquel escaso alimento no puecde conservar a unos hombres que no

dejan de serlo por considerirsclos delincuentcs...Las circeles no son un
castigo...Conozca ¢l mundo que el genio americano adjura con honor los crucles
hibitos de sus antiguos opresores, y que el nuevo aire de libertad que empicza a
respirarse, extiende su benigno influjo a todas las clacs del Estado". Cfr. Luis Marcé
del Pont, Penologia y istemas carcelarios, T. 1, p- 89.
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encierran en la celda de los "apandos” (castigo).”® Ademds dijeron
que, a pesar de existir una panaderia, recibian sélo el pan frio del
dia anterior, y quc un sujeto comercializaba el mismo al exterior, al
igual que la carne y la leche destinada a los reclusos. Los ahmentos
se vendian dentro de la prisién a precios més elevados. En las
circeles de Venezuela se ha denunciado la alimentacion
insuficiente.?*

En varias instituciones la comida es buena,* pero por lo
general, la alimentacién es inadecuada o insuficiente. En un estudio
realizado en las prisiones de México se indica que el presupuesto
total es de 200 pesos mensuales para cada uno de los internos, es
decir menos de diez délares por cada mes.”® En otros casos se
dispone de sdlo cuatro o siete pesos diarios para las tres comidas
(0.25 délares).

En la prisién de Torreén se¢ les brinda frijoles o chilaquiles,
aunque en realidad es tortilla de maiz remojada con chile.  Alli
funciona una institucién como Patronato --pro-alimento-- del preso
que pertenece a la masonerfa, que entrega cada 15 dias azicar,
frijol, pastas, carne, maiz, harina, etc. El mismo tipo de
alimentacién observamos en Oaxaca, Veracruz, etc.

» Op. cit. p. 152.

Cfr. Myrla Linares Alemdn, El Sistema Penitenciaric Venezolano, Caracas 1977,
Universidad Central de Venezuela, Instituto de Ciencias Penales y Criminologicas. p.
177. Indica la autora que el sistema de comidas se controla per medio de "tickets”
para evitr que ¢l preso coma dos veces lo que le demuestra su insuficiencia,

*  El costo de la comida por interno en el D.F.{México) es aceptable.

» Casos de la circel de Colima, México 1977. El ddlar equivalente a 23 pesos
mexicanos. Es muy bajo el presupuesto para alimentacidn en las prisiones de San Luis
Potosi, Oaxaca, Sonora, etc., en Mdxico. Los internos pocas veces comen carie.
Diferente ¢s en Aguascalientes donde tienen una bucna diera.
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De tal forma en algunos casos son los familiares los que deben
llevar la comida. No siempre sucede asi, porque por lo general son
de niveles de bajos ingresos, cuando no paupérrimos.

En ciertas céirceles los internos sélo habian comido carne una
vez al afio. [En otras donde autoridades afirman que se les
proporciona carne, en realidad es sélo un hueso con un pedazo
magro y duro de la misma. Hemos observado también distintos
tipos de comida: a) la mejor para las autoridades y el personal, b)
comida especial para los presos pudientes que tienen recursos para
pagarlo, y c) la comida para los presos reducida en cantidad y
calorfas y de peor calidad.

La desnutricién es como una sombra negra ¢n casi todas las
prisiones que hemos visitado, ya que se percibe ficilmente con sélo
mirar a los internos. :

En un estudio se indica que mis de la mitad de los reclusos de
los centros Penitenciarios del Estado de México (que son
generalmente  de  origen campesino) sufren  "deficiencias
nutricionales por una alimentacién inadecuada en forma crénica".?
A su vez los individuos mal alimentados padecen de retardo y
limitaciones en su crecimiento corporal, debilidad fisica, retraso
mental y escolar, ineficacia en el trabajo, subdesarrollo emocional y
humano. Pero no sélo disminuye la produccién y calidad del
trabajo, sino también repercute en sus intereses y comportamiento,
provocando depresién constante, sensacién de fracaso, agresividad,

ctc.

b Cfr. Dra. Lilia Contreras Trigo, "La atencién médica en los Centros de Readaptacién
Social del Estado de México®. Seminario de Actualizacidn Penitenciaria, Toluca
(Estado de México), 1980,p. 1.
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La salud comunitaria

La salud comunitaria en las prisiones es uno de los objetivos
que debe plantearse la medicina penitenciaria. El médico debe
realizar tareas de prevencién, como son las de ensefiar buenos
hibitos de higiene, vigilar las condiciones de insalubridad vy
alimentacién para evitar enfermedades.  Ademis trabajos de
enfermerfa y primeros auxilios por que los casos de urgencia deben
derivarse a centros especializados. Su participacién en el
tratamiento criminolégico es relativa. Por ello consideramos que el
aspecto central gira alrededor de la prevencién y de la asistencia en
la salud comunitaria del penal. Es de observarse la ausencia de
recursos médicos suficientes.

Las tareas del médico de prisién

Los médicos deben hacer el examen clinico general de los
internos que ingresan a la prisién a fin de detectar enfermedades
que pudieran contagiosas con graves perjuicios para el resto de la
poblacién por sus posibilidades de propagacién. También es
importante este primer examen médico para verificar las
condiciones fisicas en cuanto a los que ingresan, como ser dafios
ocasionados por torturas y malos tratos. Algunos reglamentos
prevén que el informe del médico quede reservado para que los
abogados, los propios internos o los jueces lo soliciten. Nosotros
somos de la opinién de que los estudios médicos debieran ponerse
en conocimiento inmediato de las autoridades judiciales que
corresponda y asi lo fija el reglamento de reclusorios del D.F. en
México (art. 40). Los médicos se deben ocupar del tratamiento de
las enfermedades anteriores al ingreso a la prisién, o las que
contraigan estando en la misma, e integrar los Consejos
Interdisciplinarios para el tratamiento y las medidas que se
aconsejen con respecto a su egreso anticipado o retencion como se
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establece en México. Necesitan tener formacidn psicolégica para
poder comprender la conducta de los reclusos y ser especializados
en medicina criminoldgica.*’

Osvaldo Loudet, galeno argentino preocupado por estos
problemas penitenciarios, propuso distintas etapas:

1. Tratamiento exclusivamente médico. En esta etapa el
facultativo se concreta a visitar prisiones eventualmente,
para atender a los reclusos enfermos, al establecimiento de
las normas sanitarias conducentes en caso de epidemia; a las
sugerencias de orden dietético general y al dictado de
consejos para que se realicen determinadas labores con el
estado fisico de los enfermos.

2. Tratamiento médico y control psiquidtrico. En esta ctapa el
médico debe reunir conocimientos de Psiquiatria.

3. Se agrega al interior el régimen pedagdgico correccional.
Se requiere en esta etapa que el médico de una institucién
penal sea un especialista en la terapéutica criminolégica,
con bases antropolégicas, psiquidtricas y de pedagogia
correccional, que le permitan de acuerdo con el diagnostico
criminolégico, instaurar un tratamiento rchabilitatorio
adecuado a cada enfermo o interno basado en caracteristicas
individuales. Conforme a ello se ha indicado en México,
que se ha llegado a la segunda etapa, en otras solo a la
primera, y en otras mds, “no se imparte atencién medica a

los infractores”.** Nosotros hemos advertido ¢n la

i Cfr. David Abrahamsen, Delito y Psique, México, F.C.E. 1946; Hector Beeche, en
“servicio Social Criminolégico™ y Luis Rafael Moreno Gonzdlez, Op. Cit. p. 43.

s Francisco Guillermo Ortiz Feliz, “La planificacién familiar como un aspecto del servicio
médico penitenciario *. Tesina presentada en curso de Derecho Ejecutivo Penal en el
post-grado e¢n Criminologia de la Procuraduria del D, F. México 1978, p.6.
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Repiblica Argentina También serias deficiencias de todo
tipo. No creemos que los médicos tengan funciones en el
tratamiento porque no Son propias de ellos.

Una de las tareas que tienen los médicos en los reclusorios es la
revisién del interno privado de la libertad que quiera recibir la
visita intima y de la persona con al que tiene relacién sexual. La
certificacién se hard conforme al art. 12 de la ley de Normas
Minimas y llenard los requisitos de un certificado prenupcial,
aplicado rigurosamente.”

Se afirma que el papel de los facultativos en las prisiones es
secundario y su importancia muy relativa o inexistente. La
responsabilidad es muy pesada, "cuentan con muy poco tiempo y en
pocas oportunidades se convierten por obra de las circunstancias y
por falta de cooperacién de las otras autoridades, en meros
administradores de pildoras que tienen la menor posibilidad de
dedicarse a un estudio consciente y minucioso del problema’, %
aunque algunos médicos adoptan actitudes mds serias, comprensivas

y tolerantes, a pesar de las limitaciones sefialadas.

El Centro Médico para reclusorios

Es una de las obras de la que los mexicanos se sienten
orgullosos de haber concretado y fue la primera construccién en ¢l
plano de las realizaciones iniciadas por el Presidente Luis
Echeverria Alvarez al comenzar su plan de reformas penitenciarias
generosa y arduamente dificil. La necesidad surgid al sustituirse la
vieja y siniestra cdrcel preventiva del Distrito Federal, denominada
Lecumberri o “Palacio negro”. También estuvo apoyada en los

4 Cfr. Seleccién y capacitacién del personal penitenciario. Cursos general y de
especializacion, México 1973, Secretaria de Gobernacion, p. 64-68.

o Benjamin Karpman, Perversién sexual y sexualidad carcelaria, Buenos Aires 1974, De.
Paid’s, p. 47-48.
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dispositivos legales del Cédigo Penal vigente (de 1931 y antes el de
Almaraz de 1929) que establece en sus articulos 67 y 68 la
internacién de sordomudos y enfermos mentales (utilizando una
terminologia psiquidtrica muy antigua, de locos, idiotas, imbéciles,
etc.) en establecimientos especiales "durante todo el tiempo
necesario para st curacién®.

El edificio se inauguré el 11 de mayo de 1976, en Tepepan,
D.F., con la presencia del propio Presidente de la Repiiblica, Lic.
Echeverria. La extensién del terreno es de 20,500 metros
cuadrados, en los cuales 15,483 corresponden a dreas cubiertas. Su
costo de construccién ascendié a 75 millones de pesos,’ el de
mobiliario a 17 millones, y por cama fhe de $ 333,000.00.%

® medicina

Las distintas secciones se integran por Psiquiatrfa,’
quirdrgica,®* servicios auxiliares de diagnéstico®™ y servicios
generales.*® Al comenzar conté con 300 camas y un personal de més
de 800 empleados, incluyendo los administrativos. La mayoria de

los enfermos (un 70%) son de tipo mental.

Entre sus objetivos se encuentran el de proporcionar atencion
de especialidad médico-quirtrgica y psiquidtrica a los pacientes

3 El délar sc cotizaba en ese afio a § 12.00 mexicanos lo que equivale a 6,250,000
délares.
2 Crf. Alfonse Quirez Cuardn, Discurso pronunciado en el acto de inauguracién. Las

cifras son del mencionado criminélogo quien indica que el Hospiral Luis Felipe Pinct
en Montreal para 100 camas tuvo un costo de 250 millones de pesos.

33 Psiquiatria cuenta con 309 camas de hospitalizacién, 75 % para hombres y 25 % para
mujeres, Ademds 22 camas para agudos, 208 para crénicos rehabilitables y 72 camas
para crénicos demenciados.

u La seccién cuenta con 32 camas para hospitalizacion ,quiféfanos, sala de terapia
intensiva y sala de expulsién.

3 Se dispone de ocho unidades de consultorios, laboratorio clinico, radiodiagndstico y
Anatom{a Patoldgica.

se Biblioteca, administracién, habitacién para médicos, ctc.
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procesados o sentenciados, de los reclusorios del D.F. Ademis la
de investigacién aplicada en el campo de los problemas médicos, la
difusién a niveles de ensefianza del conocimiento teérico prictico de
las ciencias sociales, y fisico-naturales, afines a las disciplinas
médicas y la colaboracién y readaptacién social de las personas
privadas de su libertad (art. 6 del reglamento).*’

La Institucién cuenta con un Consejo Interdisciplinario,
integrado por distintos especialistas para orientar y auxiliar a la
Direccién, y cuyas facultades son las de "estudiar y resolver
interdisciplinariamente los casos clinicos de los pacientes que sean
sometidos a su consideracién; elaborar dictimenes de psiquiatria,
trabajo social, deportivos y criminolégicos para tener un
conocimiento de su personalidad. Asimismo la de opinar sobre las
diferencias de criterio existentes entre la externacién del interno y el
dictamen del médico responsable del Centro. En los casos en que
no intervenga la autoridad judicial” (Art. 38 del Reglamento).

La seccién de Servicios Legales confecciona la documentacién
de ingreso y salida de pacientes, con autorizacién del Director para
informar a las autoridades competentes (Art. 28). Tiene relacién
con los magistrados y las autoridades administrativas de los
reclusorios. Esto wltimo es importante porque ese Departamento
Legal, es quien debe agilizar los procedimientos judiciales, un tanto
pErezosos COmo CONOCEMOS. El problema no surge, afirma su
Director, "cuando el interno paciente estd sometido al cumplimiento
de una condena, sino cuando se le ha suspendido al recluso
el procedimiento judicial, o cuando ¢l interno paciente se encuentre
sometido a otra medida de seguridad, y en esos casos el
Centro Médico se ha visto en la necesidad de incrementar métodos

¥ Cfr. Gonzalo Trujillo Campos. Régimen Legal para Hospitales Penitenciarios
{conferencia), México, 1977.
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y sistemas de externacidn elaborados con apego a las leyes
» 58

procedimentales”.

El edificio es muy moderno y al visitarlo no nos parecié estar
en presencia de uno de los hospitales cldsicos penitenciarios, ni
mucho menos de los vergonzantes y deprimentes hospitales
psiquiitricos.

A la entrada se ubica la “aduana” o control de entrada. Esta
prohibido portar objetos metdlicos al interior, tales como alhajas,
relojes, dinero, etc.

EJ registro o control se realiza por personal de custodia.

En el interior se observan dos alas,\la del lado derecho para
enfermos agresivos (pabellén de psiquiatria) y la del lado izquierdo
(hombres y mujeres considerados déciles dentro de su enfermedad).
Cuenta ademds con talleres para desarrolio de actividades prdcticas
de los internos (generalmente trabajos manuales de cerdmica,
juguetes, adornos, etc.).

En los pisos de la Torre principal se encuentran las salas de
Gineco-obstetricia, quiréfanos, Terapia intensiva  y Medicina
general.  La atencion médica mas frecuente es la de fracturas,
infecciones hepdticas y tuberculosis.

La poblacién promedio, al momento de nuestra Gltima visita,
era de 240 a 260 pacientes, las 4/5 partes son enfermos
psiquidtricos: paranoicos, esquizofrénicos y oligofrénicos y 1/5
parte psicépatas.

s Cfr. Eduardo Bravo Garcfa, Op. cit. p. 3
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Entre los problemas que se presentan c¢s lo inadecuado del
Cédigo Penal de México (D.F.) al sefialar que el internamiento serd
“por todo el tiempo necesario para su curacién” (Art. 68) cuando
hay enfermos que sélo son “controlables” pero no curables. Sin
duda alguna que serd necesario en una préxima reforma penal,
modificar este dispositivo legal y el de una clasificacién antigua y
en desuso al referirse a los enfermos mentales. Por otro lado se
observa que algunos internos no son recibidos por sus familiares
para evitarse ¢l problema de atenderlos lo que demuestra el estigma
social de la enfermedad mental.* *

» Al momento de concluir este libro existe la informacién de que el Hospital de
Tepepan no funcionard como centro medico para ¢l reclusorio del D.F. por su alto
costo (600 millones al afio) y en consccuencia los enfermos volverdn a los reclusorios
lo que es censurable.

b Lic. DUPONT, Matco. Derecho Penitenciario. Editorial Cirdenas Editores.
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4.4. RIESGOS EPIDEMIOLOGICOS EN PRISIONES

Podriamos decir que la epidemia ocurre cuando una
enfermedad se presenta en un lugar por arriba de los
niveles esperados, arriba de lo esperado puede ser de un
solo caso de una enfermedad que antes no existia en
determinado lugar, por ejemplo: el célera, el primer dia
que se detecto, el primer caso declaro estado de
epidemia.

De este modo el doctor Gomez Dantes, Director de
Investigacion Epidemiologia de la Secretaria de Salud,
nos introduce en el tema de las enfermedades
epidémicas, con una diccién pausada, exacta en los
conceptos, agrega:

“Digamos que la visién tradicional de la epidemia se da
como una explosion en el numero de casos de una
enfermedad, en un lugar dado y en un tiempo bien
definido. Aparentemente un brote aparece abruptamente
y se da un numero fuera de lo normal, porque es una
enfermedad nueva, que no se conocia o que hacia mucho
tiempo que no se presentaba, también epidemia cuando-
una enfermedad que, mas o menos esta presente en una
comunidad o poblacién, de repente se sale por arriba del
rango que no puede considerar esperado. Esto se mide a
partir de la informacion de datos previstos”.

Ei Doctor Dantes precisa el concepto:

“Es una definicion técnica derivada de las palabras
demos, poblacion, y epi, por encima, esto es, encima de
la poblacién, de tal manera que si una enfermedad rebasa
io esperado se puede considerar como epidemia’.
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Como jefe de la Direccién de Investigacién nos habla un poco
accrca de esta drea:

"La direccién de investigacién tiene un papel de apoyo para
analizar la informacién que se genera en todo el pafs, pero tratando
de enfocarnos no a los problemas cotidianos sino a algunos
problemas que requieren de un anilisis mas profundo, los trabajos
que hacemos aqui son diversos”.

"Uno que resulta de especial interés para la ciudad de México es
el estudio que se hace sobre los efectos de la salud causados por los
contaminantes, ¢l estudio se hizo desde 1991 y se cerré en 1994, se
analiza la informacién que se genera en los centros de salud,
especificamente sobre los problemas respiratorios, es un estudio con
diferentes componentes, uno es analizarlo en la poblacién escolar,
otro es sobre la morbilidad respiratoria, estamos préximos a dar
algunos resultados en concreto.

"También aqui en la Secretaria se analiza la base de datos de la
encuesta nacional de enfermedades crénicas, es una base de
informacién a nivel nacional para saber el nimero que se tienc de
problemas de hipertension, problemas de adiccién al alcohol y al
tabaco, de lesiones renales, para ver como el patrén de causas por
las que muere la poblacién va cambiando, va de un perfil de
enfermedad y muerte tipicamente infecciosa hacia un perfil donde
vemos que las enfermedades crénicas a edad adulta empiezan a
figurar entre las primeras diez causas de muerte”.

Al abundar sobre las enfermedades crénicas, considera que
también estas se pueden tomar como cpidemias, aunque de otra
naturaleza si lo queremos ver asi.
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"Yo creo que ahora hay una cpidemia de factores de riesgo,
siempre disponiendo a enfermedades o a causas de muerte a la
poblacién, por ejemplo, podemos llamar epidemia al consumo del
tabaco, porque sc estd dando con j6venes; en las mujeres esta
aumentando enormemente el consumo de tabaco y a edades muy
jovenes, fendmeno que no se tenia con anterioridad”.

i{Pero ese fenémeno se ha dado por contagio?

Claro que si, asi como Ia tipica epidemia esta causada por un
germen aqui cstd causada por un agente téxico, que es el tabaco, si
hablamos de la epidemia del consumo de alcohol, tabaco o drogas,
vemos que se refleja una cultura que no ticne pricticas de buena
salud. Cada vez la poblacién hace menos deporte, s¢ queda mds en
actividades sedentarias y esto constituye una prictica de riesgo.

La medicina trabaja para prevenir, controlar o curar
enfermedades. Un ideal seria la erradicacidon de todas ellas.

{Esto es posible?

La verdad es que es deseable que pudiéramos estar en
condiciones de erradicar, si no es que todas al menos muchas
enfermedades, esto es imposible porque forma parte de un proceso
bioldgico.

"En realidad la tinica que se ha erradicado es la viruela. Sin
embargo, a pesar de que tenemos varias vacunas apenas se estd
logrando, por ejemplo, la erradicacién de la polio en el mundo, en
Ameérica ya no se notificado un solo caso de polio en cuatro aios,
pero falta mucho para decir que ya esta erradicada. Esta eliminada
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pero no erradicada. Con climinada queremos decir que existe el
ricsgo de que vuelva a aparecer”.

Se ha erradicado la viruela, pero todavia se tiene guardado cl
virus que la produce.

{Esto es bueno o es malo?

Bueno, no vamos a negar que existe. No se hasta que punto estd
guardado en laboratorios de alta seguridad, es mis, de los dltimos
casos que hubo de viruela sélo fueron accidentes de laboratorio, por
andar manejando el virus. Pero el riesgo de que aparezca creo que
es nulo.

¢Qué pasa con la tuberculosis de alguna manera se tenfa
controlada y reaparece con fuerza?

Este es un fenémeno intcresante que nos da un a enorme leccion.
Hemos pensado que con la tecnologfa moderna y todos los avances que
ha habido en la ciencia van a desaparecer los problemas infecciosos. La
verdad es que estos avances si han dado herramientas para controlar
ciertas enfermedades, pero con el ¢jemplo de la tuberculosis sabemos
que no debemos confiar en que la labor realizada haya eliminado el
problema. Curiosamente aiun tenemos rezagos €1 diagnésticos ripidos
y sensibles para la tuberculosis, siendo la primera enfermedad que se
identificé como causado por un agente infeccioso todavia tenemos
técnicas que tardan mucho tiempo en dar resultado de su padecimiento,
esto se debe a la naturaleza del mismo agente, fue de las primeras
vacunas que se desarrollaron, la BCG, sin embargo la tuberculosis es
una de las paradojas en la medicina.

"En el mundo industrializado el nimero de casos bajo, los
estindares de vida fueron mejorando y la tuberculosis bajé
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dramaricamente. Entre los paises pobres sigue siendo un problema
infeccioso en los paises industrializados. Hay un problema extra.
La tuberculosis se convierte en una enfermedad oportunista”.

"También sucede lo mismo con el dengue y el paludismo. El
paludismo casi estuvo a punto de ser eliminado de nuestro pais. Se
descuidé el Programa de Prevencidén y volvié a resurgir. Ahora ya
estd a punto de ser controlado nuevamente”.

{Que nos puede decir acerca del célera?

-Yo creo que las condiciones estaban puestas. No es que uno
pusiera el escenario para recibirlo, pero no podemos dejar de
reconocer que hay muchas dreas en el pais, que no tienen buenos
servicios sanitarios; se descuidan los hdbitos de higiene y el cuidado
de los alimentos; siempre han sido de riesgo muchas précticas de
riego con aguas negras €n zonas agricolas. Cuando se reporté el
célera en Perti, México se prepard para controlarlo en la mejor
manera posible. Se hicicron una serie de actividades, como la
capacitacién a médicos y la toma de medidas higiénicas. Se estuvo
muy pendientes de ponerlo identificar en cuanto se presentara. En
otras circunstancias el vibrién hubiera llegado, habria repartido la
infeccién por todos lados y nos hubiéramos dado cuenta muy tarde
cuando ya el problema estuviera muy extendido. La oportunidad de
la s acciones ha evitado que el célera prolifere en mayor medida.

¢Cual es su opinién con respecto a la creacién de una vacuna
contra el SIDA?

Preguntamos finalmente.

Yo creo que la mejor vacuna es la educacién. Eliminar ante
todo las pricticas de riesgo. El desarrollo tecnolégico para la
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vacuna contra ¢l SIDA creo que derivard en una vacuna cara, serd
barata para el individuo, porque las vacunas en ¢&ste pais son
costeadas por el gobierno, pero serd cara para la Secretaria, para
dirsela a todo el mundo. Ademis de que van a pasar varios afios
antes de que este disponible. Lo importante ¢s estar enterado de
los riesgos que implica el tomar prdcticas que nos puedan contagiar,
como el utilizar jeringas que no estén esterilizadas o el verse
involucrado en relaciones sexuales con parejas que no sabemos si
tienen la enfermedad. Asimismo, analizaremos las estadisticas
de poblacién  penitenciaria  por regiones, su capacidad,
sobrepoblacién y poblacién segin fuero, situacién juridica y sexo,
por entidad federativa y centro.
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CONCLUSIONES
Capitulo I

I. El Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA/VIH),
constituye actualmente una de las mas importantes enfermedades a
nivel mundial, y que ha traido consigo repercusiones en todos los
niveles de la sociedad. El estudio de sus origenes, consecuencias y
sobre todo una vacuna para la cura de este mal, se encuentran en

investigaciones por médicos e investigadores a nivel internacional.

11.El periodo de incubacién de esta enfermedad varia entre las
personas infectadas por el VIH, puesto que cada uno de los seres
humanos, poseemos una constitucién genética diferente a los demas,
por lo consiguiente, no todos tenemos las mismas defensas, para

contrarrestar determinada enfermedad.

[11.Se ha comprobado cientificamente que el Sindrome de Inmuno
Deficiencia Adquirida (SIDA/VIH), se puede transmitir por células
infectadas que han entrado en el cuerpo humano y que puede ser por -

tres formas o vias:
a. Por via sexual.
b. Por via sanguinea.
c. Por via perinatal.

IV.Durante los proximos afios la situacién empeorarfa. El nimero de
personas infectadas por el VIH esta aumentando, ya que la
transmisién continua. La gran mayoria de las personas infectadas
manifestarian el SIDA/VIH.
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Tan pronto como se vio que el SIDA constituia un problema de
salud mundial, la OMS (La Organizacién Mundial de la Salud),
comenz6 a estudiar el mejor modo de hacer frente a esta epidemia.

A principios de 1986, una vez confirmada la utilidad de un
programa sobre el SIDA, se credé una pequefia unidad en la sede
principal de la Organizacién en Ginebra.

En enero de 1987, el Consejo Ejecutivo de la OMS respaldd la
prioridad otorgada por dicha organizacién a este problema de salud
mundial aprobando la estrategia adoptada por el entonces llamado
programa Especial sobre el SIDA, que se creé oficialmente el 1 de
febrero de 1987, a fines de 1987 este programa paso a denominarse
Programa Global sobre el SIDA. Sus metas, estrategia, actividades y
organizacién operativa reflejan el conocimiento actual de la
pandemia causada por el VIH y estan dirigidas a reducir, y en ultima
instancia a contener, la propagacion de la enfermedad y a fomentar,
reunir e intercambiar nueva informacién para conocer mejor la
epidemia, predecir su curso con mayor precisién y contribuir al

desarrollo y mejoramiento de nuevas formas de lucha contra ella.
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CONCLUSIONES
Capituio I1

Asi tenemos que nuestra Carta Magna nos da la garantia social
al derecho a la proteccion de la salud, que tiene toda persona y que
es de obligatoriedad para el gobierno en sus programas de salud.

En el ambito laboral, no es necesario la adicién de algun
precepto especifico respecto de las personas que padecen el virus o
que ya hayan desarrollado el SIDA/VIH. Mientras el trabajador
responda a sus actividades que le son encomendadas y para las cuales
fue contratado, seria injusto que se le despidiera por una cuestién de

perjuicios o por ser portador asintomatico.

En esta rama del derecho penal tiene un papel importante ya que
ha tratado de proteger a la sociedad, de los individuales o personas
que tengan o porten la enfermedad del SIDA/VIH, lo cual a sabiendas
de que tienen SIDA contagian a otras personas poniendo sus vidas en
peligro, por medio de relaciones sexuales u otro medio transmisible,
de esta manera se tratard de dar una proteccidon mas a fin de que este
mal no siga fluyendo mas a nuestra sociedad.

El Sector Salud por medio de la Ley General de Salud a jugado
un papel preponderante a fin de prevenir, tener cuidados y sobre todo
dar la informacidén necesaria a la sociedad para que tome conciencia
en la vida sexual de las personas y no sea esto un tabu para
discriminacién de los que padecen esta terrible enfermedad del siglo
XX.
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CONCLUSIONES
Capitulo III

La sociedad en general debe ser mds humana, pues s6lo a traves
de ello podria lograrse un ambiente cordial que permitiera dar a
conocer los problemas y las soluciones, pudiendo de este modo tener
una participacién activa por parte de la misma y, por ende un
resultado satisfactorio tanto para la propia sociedad en su conjunto,
como para las personas que padecen la enfermedad, sintiéndose éstos
tltimos como parte integral de aquélla y no como un estorbo o una
cosa.

La cultura es la base primordial para solucionar cualquier
problema, pues es a través de ella que un pueblo puede forjar
costumbres y educar de manera libre y aceptada a los miembros que

la integran.

México ha sido un pueblo envuelto de tabies que no permite
que su gente se desenvuelva libremente en el tema de la sexualidad.
La moral y los prejuicios rigen en gran medida el mundo que nos
rodea. Es por ello que los temas en torno al SIDA/VIH requieren de
un conocimiento previo por lo menos en educacién sexual, de lo
contrario se estaria frente a la imposibilidad de dar a entender lo que
se trata de explicar o; por el contrario entender de manera equivoca

lo que se ha explicado.

Los problemas del SIDA/VIH no s6lo son problemas de salud
publica como pretenden verse, también son problemas y con
repercusién econémica, social y cultural. '
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Econdémicamente, el SIDA/VIH es una de las enfermedades mas
caras para la sanidad publica, dado a los costos de los medicamentos
que necesitan los infectados, los largos periodos de hospitalizacién
requeridos y la complejidad de las llamadas “enfermedades

oportunistas” que suelen acompafiar la evolucion del SIDA.

Los derechos humanos son el aspecto esencial del individuo que
le permiten desenvolverse en el entorno en el que vive, si estos
vedados o limitados entonces ;Qué caso tendria permanecer en un
estado donde los mismos no se le toman en cuenta por ser un
portador del VIH o haber desarrollado la enfermedad?,
definitivamente en cualquier momento de nuestra vida debe
prevalecer la dignidad humana y con ello el respeto de los derechos
de los que somos poseedores. “El ser humano vale por lo que es por
lo que sabe y no lo es menos por padecer un mal como lo es el
SIDA/VIH.”
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CONCLUSIONES
Capitulo IV

Es importante resaltar que es necesario que las autoridades de
los Centros de Readaptacién Social asuman su autoridad, sin delegar
en custodios o en comandantes, las funciones de mantener el orden y
la seguridad en el interior de los centros penitenciarios del pais.

Es una prioridad que todos los internos enfermos con el
SIDA/VIH, cuenten con una atencién y ayuda mas eficaz,
humanitaria y profesional, para abatir las condiciones precarias en

las que se encuentran actualmente.

Es de vital importancia reactivar con recursos humanos y
financieros el “ Centro Médico de Reclusorios del D.F.” una obra que
tiene una gran infraestructura y que debe ser aprovechada para
beneficio de los internos y sobre todo de aquellos reclusos que
padecen el mal del siglo que es el SIDA/VIH, por lo tanto este
hospital penitenciario no debe ser un elefante blanco, si no un
hospital de gran nivel para beneficios de la comunidad interna de los
Centros de Readaptacién Social.

Se debe considerar en los reglamentos de los Centros de
Readaptacion Social del Distrito Federal y a nivel federal, la
atencién a enfermos de SIDA y asi tener un mejor control de los

enfermos y evitar asi los riesgos epidemiolégicos en las prisiones.

Se deben de construir nuevos centros de Readaptacién Social
para evitar la sobrepoblacién y el hacinamiento ya que de estos
desprenden las enfermedades, la homosexualidad entre los internos,
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la lucha entre internos por el control de la cércel y el intento masivo

por fugarse de la prision.
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