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FACTORES DE RIESGO PARA SIDA EN UNA MUESTRA DE PADRES QUE
ACUDEN A UN HOSPITAL PEDIATRICO EN EL ESTADO DE TABASCOQ.

INTRODUCCION.

El sindrome de inmunodeficiencia adguirida (SIDA] es una entidad
nosolégica recientemente reconocida que ocurre en individucs previamente
sanos y se caracteriza por alteraciones inmunoidgicas profundas, infecciones

bacterianas recurrentes y/o por gérmenes oportunistas (1),

A partir de 1985 &t CDC (Center Controi Disease) en Estados Unidos
realizé una gran revision para redefinir e SIDA e incluye un amplic rango de
manifestaciones clinicas que se presentan en nifos infectados por el HIY. Esta
nueva definicion debe usarse con precaucion debidc a gue tiene valor

prondstico y ¢e la que habiaremos posteriormente (1Y 3},

HISTORIA

Los primeros casos de SIDA se diagnosticaron en Estados Unidos de
Noreamérica en adultos jdvenes y en un principio la enfermedad se asocio a
poblaciones sociaimente rechazadas y estigmatizadas como los homosexuales

los drogadictos y las prostitutas (2).




(2

Sir embarge los primercs anticuerpos anti ViH han side detectados
en SUEros oneniaos en 1858 en Zaire y analizados retrospectivamente(1).

aunguJe la primera epidemia fue descrita por Gotllie en 1581 (3.

ETICLOGIA

El HIV ivius de 12 inmunodeficiencia humanal perienece a una
subfamiia de retovirus citopaticos. no  transformantes  denominados
lentivirus{otros lentvirus son el virus visna y el virus de la encefalitis caprina los
cuaies inducen enfermedades degensrativas cronicas en el ganadc bovino y

capring respeciivamente etc ).

£! nombre de retrovirus proviene del hecho de que &i virus se replica
a través de un paso Intermedio constituido por la sintesis de ADN lo cuai

constituye una inversidn dei flujo nabstual de la informacion gengtica. (1. 3}

Los virus WIH-1 y VIH-2 tienen una estructura similar atn cuandc son
genstica e inmunoisg:camente diferentes La homoalogie genetica del VIH-1 con
respecto & VIH-2 es del 49%. AMDos son virus que tienen un genoma de ARN
ge ur: diametro aproximado as 103nm y una ervoltura lipidica EI genoma viral
tiene 3 principales regiones génicas denominadas gag, pol y env La region gag
codifiza |as proteinas de! core las cuaies comprender |z proteina de envoltura
interna © 25 (p de proteina v 25 por el peso molecular de 25kd] y varas

proieinas intemas come ias cpme y ptv



(39

La regién pof codifica {a transcriptasa inversa enzima de
extraordinaria importancia que dinge la transcripcion oel genoma de ARN del
virus en una copia de ADN {ADNcjla cual puede integrarse finaimente er el
ADN cromosdmico de |z céluia huesped: codifica ademas una proteasa (p10), la
cual acila sopre proteinas codificadas por ta regidn gag y pol y \as convierte en
moléculas sctivas. y una integrasa (P31) la cua es escencial pare iz
Integrasion vica' en e ADN de lz célula huesped. Finalmeme la region env
codifica 2 imporantes glicoproteinas {gp) de envoltura denominagas gp 12C y
gp41 la go120 se proyecta externamente del virion.er tanto la gp4t es una
proteina anterior er ta superficie de! virus Esias proteinas de envoltura externa
principaimente ta gp 120. difieren substancialmente entre ios subtipos de VIH

11.2.3.4).

Otros genes se har identificados y son de igual importancia Dos
genes denominados fal y rev son escenciales ya que codificar proteinas
reguiadoras que aumentan |a replicacion virat; en tanto que el gen nef. codifica
proteinas virales en el momento en que los virus empiezan a sef liberados de
jas células Otros genes han sido encontrados algunos espesificos para €' VIH

1 & el VIH 2, adn cuandc sus funciones no han sido dilucidadas (1.2 3 4



EPIDEMIOLOGIA

En:ulio ge 198S el nimera ge casos oficialmente reportados de SIDA
er los EEUVU recasc la cifre ae 100,000 v se considera que esta cifa por unza
parte representa una sub-estimaidr de los cascs totales cenido a deficienzias
en e diagnostico en los reportes y en los sistemas oe vigilancia epidemioldgica
¥ po- otra parte constituye soic la punte dei "iceberg” de pacientes infectades

por SIDA (4}

La prevalencia {es decir ei numero de casos totales en un cone
transversa’ de lz ponlacion. varia dependiende del area geogréafica, desde
paises con alte prevalencta hasta aquellos con prevalencia de 3 al 1% de la
poblacién general como en paises del Africa Central. En México fos primeros
casos de SIDA se notificaron en 1982 Desde entonces el crecimento fué
exponencial ae tal forme que para 1989 el numerc de casos reporiados
superabanr |z cifra de 5724 v para 1991 de 8B89; si comparamos estas cifras
con tas publicadas en 198" que fueron 2 casos nos podemos dar cuentz del
incremento tan aceniuado gue se presenta por afo a pesar de las campafias
nacionaies de prevencidr ademas ilame Iz atencidn gue de esos casos mas

del 50% corresponden al estadc de Jakisco y a: Distrito Federa’ (5).

ta magniud de 1a epidemia y Sus repercusiones  podemos
precisarias mexante aigenos indicadores.en pnimer lugar las cefunciones gque
por esta causa se har repotadc y en segundc por 10 cases actiyos ¢ postivos

tambren notificados que se corriger: por el porcentaje de subnctificacion.



(5)

Resulta importante hacer notar que de tas cifras de cualauier informe
epidemiologico actualizade. la mitad de los enfermos de SIDA har fallecido. Es
uns enfermedad de distribucion principalmente urbana. afecta principalmente al
sexo masculine v el grupc mas afectadc es el de |a poblacion econdmicamente
activa de 25-35 afics de edad (5).

Los grupos ocupacionales mas afectados son ios empleados
administrativos, {os trabajadores publices y personal como meseros. estilistas.
aeromozos que tienmen una taze 4 veces supenor a la poblacior mayor de 15
afos (5).

Por categorias de trasmision  en hombres adultos los primeros
lugares estaban ocupados por hombres con practicas homosexuales (42%),
heterosexuales (17.4%} y por la transfusion {7%), la frecuencia de casos
asociados a drogadiccion [V en México es muy baja y el 70% de ios casos de

SIDA en pediatria cofresponden a trasmesion perinatal (5).

Hasta el 30 de Abrit de 19383, han ingresado en el registro nacional
de casos de SIDA un total de 13.591 y de estos 332 (18.6%) fueror notificadeos
en &l Ulimo mes, mas que en el mismo mes de 1981 {8} y para mayo de 1994
fué de 18,560 casos. e! promedio dianc de casos nuevos para esta fecha fue de

£9(7)

El panorama general de |z epidemiz de SIDA en Méxco ha
presentadc 3 tipos e tendencia. a finales de 1985 el incremenio fug ientc de
1987 a 199C el crecimienic fue de tipo expeonencia’ y & partr de 185 &

crecimiento se amortigué con una tendencia a ia estabilizacion {7 (FIG 1)




De acuerdc a las tasas por millér oe habitantes. los estados mas
afectagos sor D.F com 5807 infectados. Jalisco con 2354 Méxice 2300
Puebla con 983 Veracruz con 785 Nuevo Lean con 578 y Baja California con
574 casos Los estados con menos ae 100 casos reponados  fueron
Aguascaiientes. Baz Caiformiz Sur.  Campechs  Colima  Quintana Roc.

Zacatecas y Tabasoco (71

Distribucion por edacd.

Durante los meses de abri: de 1894 a mayo de 18584 | |z mayor parte
de casos notificados ocurmié en los grupos de 20 a 44 afos y de elios el B5%
ocurmié en hombres v en edad pediatrica ia edad mas afectada es la del pnmer

afio de vidai7)

Mecanismos de trasmision

La infeccion por VIH puede adquirirse por trasmision sexual. por
exposicidn parenteral & sangre y sus derivados (transfusiones . agujas
contaminadas cor sangre comc en adictos a drogas mtravenosas o
accidentaimente en trabajaqores de |z salud}, y perinataimente de madres
mfectadas a sus producios. Rutas menos frecuentes de trasmision son a traves
de trasplamies de drganos v tejioos. recipientes de semen cantaminade y ce |a

leche materna



E! riesgo de adauirir Iz infeccién va = depender det tipo de
exposicién; asi después de recibir una transfusion de un donacor Seropositivo.
la probabilidad de adquirir la infeccior es cercana al 100% por exposicidn urica
a aguja comaminada de (4% por contactc sexua' unico de CO031% y la

trasmusion perinatal varia de 25 a 50% (B).

Trasmision del HIV de la madre al nifio.

Multiples nombres se han dado a este tipc ge trasmision como som

trasmisicn vertical| intrauterina. trasplacertaria perinatai y congenita.

£1 momento de la trasmisidn de la madre al mfc puede ocumr
precozmente durante la gestacion, en algunos casos se ha demostrado al virus
en fetos ge 13 a 20 semanas de gestacior. 1guaimente el virus se ha

recuperado en ocasiones en sangre del cordon umbitical.

Ademas de las trasmisior intrauterina. puede ocurmr la infeccion
intrapartc por exposicion del producto & la sangre matema ylc secreciones
vaginales infectadas Lz importancia de este tpc de trasmision es dificil de
definir y nc existen aatos que indiguen que la cesarea tenga algun papel para la

prevencidnr de la trasmision de la infecciér en el momento del parto

La trasmisién post-parto der virus puede ocurnr & traves de la techg
matema: el virus ha sido aislado de |z leche maternz st embargo el riesgo ne

infectar a un rifio po- ésta via es minimMe



La efiziencia de la trasmision de una madre al producto no estd
claramente definida. pero ias cifras varian del 25 al 50%. No se ha demostrado
r- exister evidencias gue una madre infectade pueda trasmitir el virus at nifio
gespués de. nacimiento excente e través de lg feche materma igualmente no
hay ewidencia aue e VIH pueda trasmitirse entre miembros de una famiiia. de
padres 2 hijos ¢ viceversa a través de contactos intimos exceptc el sexuai & a

rravés de’ uso de utencilios y demas articulos de: hogar{1}.

Hasta mayc de 1534 existen reportados 545 casos en menores de 15
afios. 356 (B53%) en nifos. 189({34 7%) en nifas . esta difersnc
probablemente es debidz a la hemoftlia. el 55.6% se trasmitid por via permaial
25.2% por transfusién sanguinea, 17.3% en hemofilicos y 2.0% por abuso

sexual y se desconoce ta categoria de trasmisién de 88 casos{16.1%}(7}.

PATOGENIA

El paso inicial en ‘a infeccion por ViH es fa umion a ta célula blancg,
el VIH tiene ur selecto tropismo por ta subpoblacion de linfocios cooperadores
(Linfocitos T4 La razor es gue estas células expresan er alia densidac en su
membrana una proteina. la CD4 |z cua! constituye ur: receptor de altas afinidad
de ia glicoproteina de |z envaltura gp12C dei virus. io gue permite su union = la
céluiz  Este receptor se expresa tambien en subpoblaconss  de
monocitos. macrofagos. células gliales y probablemente reuronas (1] Sibiégr la
proteina CD4 constituye |z principal molécula de superficie para 13 entraca de!
virus es propabie gue otres moleculas de superficie sean imporantes en este
pasc a 'a Iuz de gue las céwlas que no expresan la proteina CD4 {comc &

fioroptasto) pueden ser infectados in vitre par el VIH




Una vez que el VIH se ha unido a la célule huesped a traves de la
gp120 se produce la fusior de ia envoltura externa de! virus a la membrana
celular & través de ta gpd1. con o que el HIV entra a la célula. pierde su
envoltura proteica y libera st RNA. {as proieinas codificadas por la regior pol y
ja transcriptasa inversa en e citoplasma Esta enzima dinge la construccion de
una cadena ae DNA soore la piantilla de RNA viral y en un segundc paso
cataliza ta copta de la cagena recién sintetizada para producir DNA de cadena
doble o DNA proviral. Este DNA proviral se integra en el DNA cromosomico de
Iz célula huesped. Después de su Integracion , el DNA proviral de! HiV puede
permanecer en estado iatente en el cual no se producen viriones nfectantes o
pasa a un estadc productivo. en el cual et DNA proviral se transcribe en RNA
viral y RNA mensajero, el cual codifica la sintesis de proteinas virales.

necesarias para la replicacion viral {1.2,3.8 8.14 Y 15).

PERIODO DE INCUBACION

Na es posible establecer con precision e' periodo de incubacidn. Unc
de los métodos utilizades para su determinacion es ia deteccion de |z apancion
de anticuerpos frente ai HIV. La infecoior intrautero puede ocurmr antes ae las

15 semanas de gestacion



En los agultos ia seroconversicn suele ocurrir entre 14 a 40 dias
después de naberse praducico el contagio El Intervato probable para demostrar
|2 presencia de anticuerpos oscile entre 4 y 7 semanas desougs de’ contagio
Lz aparicion ce |z enfermedad puede osciiar entre margenss muy amptios de 10

semanas & 8 & *C afosi8).

CLASIFICACION
Er 1984 en Atlama EU. se acepté |z ciasificasion clinica propuesta
oor el Communicable Disease Center {CDC) basada er la presencia ¢ ausencia

de signos y sintomas ctinicos .2 3}.

CLASIFICACION DE LA INFECCION POR HIV EN NINOS MENORES DE 13
ANOS.

Clase P-0 infeccion Indeterminada
Clase P-1 Infeccior Asintomatica
Subciase A Funcior inmune Nomal
Subciase B Funcidr Inmune Ancrma Son una ¢ mas
alteraciones (inexphicables) hiperga-
maglopulmemia. unfopenia absoluta y

diseminacion de irfociios T cooperanores

Subclase C Funzigr inmune no estudiada
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Ciase P-2. Infecoion sintomatica

Subclase A Haliazgos inespecificos
Persistencia de 2 ¢ mas meses de 2 ¢
mas de los siguientes haliazgos' fiebre
detencidn del crecimiente & pérdida de
peso mayor de’ 10%. Hepatomegalia es-
pienomegalia. linfadenopatia mayor de
0.5cm en 2 6 mas sitios y si es
bilaterat en un solo sitio. parotiditis,
diarrea con 3 0 mas evacuaciones dia-
rias, liquidas en forma continua ¢ recu-
mente (2 & mas episados con deshidra-

tacion en 2 meses).

Subctase B. Enfermeaad Neuroldgica progresiva
Uno & mas de los siguientes sintomas’
pérdigas de las habilidades adquiridas
o mtelectuales. detencion del creci-
miento cerebral { microcefaliz & atrofia
cerebral par TAC) déficit molores sime-
ricos y progresivos (2 & mas paresias
tono anormal refigjos patoiogicss 6

alteraciones ge la marcha



Subclase C Neumonitis Intersticial Linfoide
Histologicamente confirmado con infii-
tracion difusa intersticial y peribron-
quia' de linfocitos y células plasmaticas.

sin ur patogeno identifi—
cabie 0 una neumonitis crénica con in-
filtrado intersticiai reticuloendotehal
bitateral con 6 sin adenopatia hiliar en
la radiografia de torax por un minimo de
2 meses que no haya respondido a anti-
microbianos ¥ sin otro patogeno 1denti-

ficable.

Subciase D. Enfermedades infecciosas secundarias.
D-%. Infecciones por germenes oportunis-
tas: Pneumocystis carinii, criptospori-
diasis crénica, toxoplasmosis disemina-
da ¢ cerebral (iniciado después de 1 mes
de vida), strongiloidosis extraimesti-
nal 1sosporidiosis crénica, candidosis
{esofagica. bronguial d puimonar), crip-
tococosis extrapulmonar. histoplasmosis
diseminada. micobacteriosis (exciuyendo
W Lepraei diseminada extrapuimonar
y cutanea. infeccion por citomegalovirus
{imciade aespués del mes de vida).

coccidividomicosis extrapulmonar disemi-




nada, nocardosis. leucoencefalopatia
muttifocal progresiva, infeccion disemi-
nada & cronica por herpes simpte
finiciado despugs ael primer mes de

vidal

D-2. Infecciones Bacterianas Graves 2 ¢
mas en 2 afios: sépsis. meningitis. neu-
momia, abscesos viscerales. osteomieli-

tisfartntis.

D-3. Otras Infecciones:

Candidosis oral {persistente por 2 ¢

mas meses). 2 6 mas episodios de estoma-

titis herpética en un afnc. Herpes zoster
diseminadc o que afecta varios

dermatomas

El VIH es un patdgeno que causa una variedad de defectos
inespecificos y especificos de ta funcion inmune ko cual va a resultar en

diversas manrfestaciones clinicas.
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Las manifestaciones clinicas van a depender de |a via de adquisicion de la
infeccién . es decir si el Nifo adquirio la infecoién en forma pennatal o si la
adquirid por transfucion de sangre 6 por contacto sexual { abuso © actividad
sexual en adolescentes En este sentido hasta el afo 1989 el Hospital infantil
de México hablz atendido 42 casos de infeccion por RIV y ge esios el 46.6%
habian adquirido 1a infeccion por via vertical, 26 6% eran frasmitidos por

hemofilicos 23.3% por transfusion sanguinea y el 1% por trasmisién sexual {3},

MANIFESTACIONES CLINICAS.

El VIH es un pafégenc gque causa una variedad de defectos
inespecificos y especificos de la funcién inmune lo cual va a resultar en
dwversas manifestacicnes clinicas.

Aungue muchas de estas manifestaciones son muy semejantes 2 las
del adulto existen algunas drferencias , por ejemplo et periodo de incubacian s
mas corto , las infecciones graves y rrecurentes y la neumonitis intersticial
linfoidea son mas frecuentes en et nific el sarcoma de Kaposi y ofras
neoplasias malignas sobre todo a mivei de SNC y las infecciones por gérmenes

oportunistas lo son en los adultos (1. 2 4).

Manifestaciones No especificas.Muchos nifios con infeccion por ViH
tienen sintomas como linfadencpatias, hepatoesplenomegalia candidasis oral
deficiencia en et crecimienio pondeestatural diarrea, pérdida de peso,

dermatitis eczematoige cronica y fiebre (1.2.89




Algunos autores (8) resumen la evolucion de la Infeccion de! SIDA

en 3 etapas.

1. Existencia de Anticuerpos positivos al ViH
2. Complejo relacionado con el SIDA

2 SIDA propiamente dicho.

La primera etapa se define como el intervalo de tiempo existente
entre al momento de la infeccidn y la aparicion de los anticuerpos positivos al

VIH No hay sintomatotogia {1.8).

El complejo relacionado con et SIDA . es un sstadio evolutivo de 1a
erfermedad, intermedic entre |a existencia de anticuerpos positivos al VIH y el
cuadro florido de SIDA. Los pacientes en esta estapa deben presentar signos y
simomas climcos cronicos e inexplicables durante 3 meses © mas. Aun se
desconoce 1. cuantos pacientes se mantendran en dicho estadio. 2. cuantos
involucionaran desapareciendo los sintomas, permaneciendo sole  con

anticuerpos positivos y 3. cuantes desarrollarar. la enfermedad (8}

CRITERIOS QUE DEFINEN AL COMPLE.JO RELACIONADO CON EL SIDA

Se har establecido parametros clinicos y de laboratoric aque ayudan

at diagnostico(8}:

Signas y sintomas clinicos
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La caracteristica mas importante es gue deben presentarse en forma

cronica e inexplicable durante 3 0 mas meses y sor

1. Linfadenopatia en 2 ¢ mas localizaciones no inguinales
Z Pérdida oe pesc de 7 & mas kilogramos ¢ bién e! 10% ¢ mas
del peso corporal normal.

Fiebre de 38 oC 6 mas, de forma intermitente 6 continua.

W

. Diarea inexplicable

o

. Malestar / fatiga y sudores nocturnos.

Entre los datos de |laboratono encontramos:

1 Disminucion de células TSacilitadoras

o8

Disminucion de la relacion de linfocitos T facilitadores! T

SUpresores

4V

. Anemia & leucopenia & trombocitopenia & neutropénia

4 Aumento de los niveles séricos de gamaglobulinas

(6]

Disminucién de |la respuesta blastogénica de los Hinfocitos
amitdgenos

& Anérgia cutdnea a anticuerpos mottiples

. Aumento de los niveles de complefos inmunes circulantes.

interpretacién. Para nacer el diagnostico con estos parametros la
persona debe presentas 2 © mas signos & sintomas y 2 & mas alteraciones en

los resultados de iaboratorio (8.9).
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La tercera etapa es el SIDA propiamante dicho y presenta una gran
variedad de manifestaciones clinicas, posiblemente determinada por |a diferente
agresividad de! virus y las caracteristicas dei huesped (8} El nific presenta
ficbre elevada persistentemenie diarrea cronica tos continua profunda
alteracién del estado general y de la conciencia. desnutricidn caibrico proteica
(marasmo). irritabitidad © falta de interés por e ambiente. candidosis
orofaringea. uUlceras por declbito. dermatitis. linfadenopatias generalizadas.
neumonias. hepatoesplenomegalia, graves alteraciones en el SNC e infecciones
generalizadas por gérmenes oportunistas: Preumocistis carini. cryptospondium

y herpes zoster (1,2.3.48vy 9).

En general los pacientes con SIDA padecen una grave alteracion
nutricicnal La disminucién del apetito. ia fiebre la candidosis | las infecciones
graves del aparato respiratorio, digestive y piel, 1as alteraciones en |2 absorcion
gastrointestinal  secundaras ¢ primarias debido a la infeccidn in Situ de la
mucosa gastrointestinal conducen a una grave alteracion del estado nutricional
que agrava la enfermedad. La detencidon y posterior disminucion de la curva
pondoestatural es una de las principales caracteristicas de la enfermedad {1,2.3

B

Las alteraciones de la absorcion gastrointestinal el aumento de las
necesidades nuiricionales a consecuenciz de las infecciones oportunistas. e
aumento de las pérdidas de nitrégenc a través de ia orina. la disminucion de la
supeficie de absorcion gastrointestinal son responsables a su vez de la mala

absorcion y la darrea {1 .8)



Neumonitis  Intersticial  linfoidea: es una de las principales
manifestaciones de SIDA en los nifos que se presenta en el 50% de los
afectados. es una enfermedad cronica en lz cual los nifos desarrollan un
Infiltrado reticulonodular bilateral difuso y progresive. En la biopsia se observan
infiitrados  unfoplasmocitarios  y  agregados nodulares peribronguiales.
Clinicamente se manifiesta ung dificuliad resprraioria de instalacion graduat a
diferencia de la neumonia por Preumocystis caninii. gue suele ser de instalacien
mas aguda. Los pacientes pueden presentar linfadenopatia generalizada,
crecimiento de ias glandulas salivales asi como hipocratisme digital, si bién el
diagndstico gefinitivo se hace por biosia pulmonar, actuaimente tambien puede
reahizarce en base al cuadro clinico y radiologico ya que son o suficientemente

caracteristicos para ello (1.8].

infecoiones bacterianas graves y recurrentes son secundarias a S.
peumnoniag. H.influenzae, Salmonella, S. aureus y con frecuencia son la causa

de 1a muerte en esps nifos (1,2, 3y B).

Encefalopatia; Hay un detericrc neuroldégico progresive cuando el
VIH infecta el SNC La encefalopatia por VIH se divide en una fase precoz y una

tardia. (1.8) .

En ia fase precoz los sintomas principales son. disminucion de la
capacidad de concentracion. pérdidad ae la memoria y feniitud mental
También sor frecuentes las alteraciones afectivas y otras anommalidades como
hipertonia. hiperefiexia. tembplor ataxia y resultados anommales en la evalucion
de' estadc mental El LCR muestra aproximacamente en el 50% de los

pacientes incremento en las proteinas pero la pleocitosis es rara La tomografia
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axia computarizada muestra aatos de atrofia cerebral. desproporcionada cori la

edad del paciente (1.8, ).

La fase tardia se caracteriza por un increments de toda la
sintomatologia y signologia anterior. pudiendo observarse convuisiones y
psicosis. En ésta etapa hay datos de extrema atrofia cerebral y son comunes |as

alteraciones de la substancia blanca {1.8).

Infecciones erterales La incidencia de gastroenteritis es alta en
pacientes con SIDA Mas de la mitad de los nifios con sida presentan diarrea.
Entre el 55 y el 85% de los pacientes con SIDA tiene un enteropatogeno
igantificable como la Salmonelta, Cryptosporidium. Isospora, Citomegalovirus,
Microsporidia (1 y 8).

infecciones por gérmenes oportunistas. La gran susceptibilidad de los
pacientes con SIDA a infecciones por éstos es explicable en ef contexto de las
deficiencias inmunes que presentan De ahi que caracteristicamente los
gérmenes que se presentan son aquellos asociados a defectos de ia inmunidad
celutar (1,8}.La neumonia por Pneumocystis carinif ha sido reportada en mas del
50% de los nifos vy 80% de los adultos con SIDA ern EU. En México sin
embargo se a cbservado con menor frecuencia en ambos grupos etarios.
Clinicamente se caracteriza por fiebre, tos no productiva, disnea. hipoxemia y
nailazgos auscultatonos anormales en campos pulmonares. La radiografia de
torax en los casos de pacenies con SIDA se han descritc come infilirados
intersticiales bilaterales. sin embargo se han reportade multiptes vanantes

radiograficas por lo gue no se considera diagnoéstica {1 8)



(207

Otra infeccion oportunista  importante es 1a producida por el
Mycobactenum tuberculfosis que s: bién se reporta en menos cel 1% de los
nifics er EU, es esperable gue en los paises subaesarroltagos por razones ge

endemicidad hayz una frecuencia mayor (1.8}

Neoplasias malignas Otra de las manifestaciones caracterisiicas de
ios paciertes con SIDA  es ia aparicidon de estas. E| sarcoma de kaposi se

observa principalmente en adultos{1.2.4.8).

DIAGNOSTICO DE LA INFECCION POR VIH

El diagnésticc se hace con la sospecha de infeccion . en base a la

presentacion clinica y a |2 confirmacion por pruebas laboratonales (1,2,3.4.89).

La demostracidn del Anticuerpe anti VIH puede realizarse por vanas
metodologias, como el enzayo inmunoenzimatico (ELISA). Inmunofluorescencia
{IFy inmunoeiectrotransferencia (WESTERN-BLOT)} radioinmuno precipitacion

entre otras (1.3 4. 8 12).

La sensibiidad y espectficidad del método ELISA que es el mas
empleado es del 95 al 83%. Tiene come iimitaciones especiales el hecho de
que puede ser negativo er Inaiviauos gque se halian en las pnmeras 8-12
semanas de la infeccion ¢ er indiviauos con deficiente respuesta de
anticuerpos. v el indice de falsos positives puede ser del 1% aproximadamente
idependiendo de la prevalenciz locai de la infeccion). ésto uitmo puede

asociarse a una reaccidn no especifica del anticuerpo del suero con restos
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celulares de cultivos de linfocitos donde se propagd el virus utilizade en fa
preparacidn del antigeno. por o que si la prueba resulta posttiva se
recomienda hacer una prueba confimnatoria (mas especifica} como la
electroinmunotransferencia en la cual el suero reacciona con los antigenos
virales separados electroforéticamente y en casos positivos se forman bandas
caracteristicas resuitantes de la reaccion entre e! anticuerpc y ias proteinas

virales especificas. Esta prueba tiene una especificidad del 100% {1 8).

Una complicacion adicional se tiene en nifios al interpretar los
resufiados. Como la igG se transfiere pasivamente de ia madre al producto. la
demostacion de seropositividad en el recién nacido no hace aisladamente el
diagnéstico de infeccion, ya que se ha demostradc que en ausencia de
infeccion del nific. la edad media a que se negativiza es a los 10 meses, 6 en
su defecto que se demuestren cambios en el patron de anticuerpos sugerentes
de produccion de novo por el producte {electroinmunotransferencia ¢ medicion
de subclases de 1gG)(1.8).

Hasta el momente, no se ha estandarizadc adecuadamente una
metodologia para la determinacion de IgM anti VIH. ic cual podria ser de
utihdad. La demostracidn del virus por cultive de sangre o de cualguier otrc
fiuido corperal, asi como la gemostracion del genoma vira! por hibridacion in situ
confirma el diagnostico pero son metodologias muy costosas y en fase

expenmentai (1,813}
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PRONOSTICC

Se nan identificadc en nifos con adguisicion perinatat de |a infeccion

2 cursos ¢ patrones de evolucion segun el tipo de infeccidn oportunista:

‘4. Aguellos con infeccion por Preumocystis canni. Cuyos sintomas
empiezar a la edad media ae 5.5 meses y la infeccion es
diagnosticada a los 11 meses en los que ia sobrevida se na

estimado en 92 12 meses y

Z. Aquellos infectados por gérmenes oportunistas cuyos sintomas
empiezan a la edad de 14.3 meses en promedic ¥ que presentan

una scbrevida de 31 .4 meses {1,8).

En general los nifios con neumonia intersticial linfoidea tiene mejor

prondstico que los nifios con infeccidn oponunista.

Se ha establecido que los grupos de nifos con un mal prondstico

son.

1. Nifios en los que el diagnestico ge SIDA se hizo antes oel afio de

edad

Y

Nifios cor encefalopatia por VIH

- Nifios con neumnonia oor Pneumocystis carni

BOW

Nifios con anormatidades mmunclégicas coms linfopenia
infocitos T cooperadores disminwdos hipogamagicbulinemiz,

respuesta anormal in witre de linfocitos T amitdégenos
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5. Evidenciz laboratorial de incremento en la rephcacion viral , como
ia elevacion pregresiva de antigenos VIH.

& Desaparicion ¢ disminucion de anticuerpos anti ViH ( 1.8)

Comec puede verse. muchos de los parametros dtlizados en el
pronostico no son faciles de determinar, principaimente en areas geograficas en
donde los recursos son limitados y por eso se han estabiecdo cnterics de

estadificacién del SIDA en el gue se consideran variables fisiciogicas {1,8}):

2. Diarrea severa ¢ albumina sérica menor de 2gfd:.
b. Cualquier déficit neurclogico

¢. Presién arterial de oxigeno menor de 60mmHg

d. Hematocrito menor de 30%

e. Linfopenia menor de 2500mm3

g. Plaguetopenia menor de 140.000 mm3.

Segun esten presentes ¢ no , a cada una de las variables se les

asigna el puntaje de 0 6 1 y de acuerdo & ello se establecen 3 estadics-

Estadio | = Puntaje de cero
Estadio H = Puntaje de 1

Estadic ill = Puntaje de 2 0 mas

Aplicando esto. en pacientes aduitos se observe que en el primer
estadio la sobrevida fue de 50% & los 12 meses. en el |l de! 30% y en i | del
B% a los 12 meses No se ha demostrado que este sistema tenga vahdéz en los

nifios (8)




TRATAMIENTO

El Manejo de pacientes con VIH debe ser multdisciplinario. Un
aspectc imporiante es el soporte nutricional adscuado de dichos pacientes. En
los casos en aue la alimentacion enteral no tenga  éxito, debera recurrirse a la
alimentacicn parenteral Corn  frecuencta son  igualmente  necesarias
transfusiones de sangre principalmente por la anemia con gue cursan, ya sea
por la enfermedad de base & secundarias a las medidas terapéuticas a que
constantemente son sometidos En estos casos se recomienda que i donador
sea seronegativo para cylomegalovirus y hepatitis B, debido a que las
infecciones por éstos virus. ademas de desencadenar cuadros graves, tiene el

potenciai tegrico de acelerar la evolucion de ia enfermedad de base (1.4.8)

Terapia especifica. Ya gque las manifestaciones clinicas son
consecuencia directa det VIH ¢ del efecto del ViH sobre el sistema inmune, |a
mas légica aproximacion es la utilizacion de drogas que {0 efradiquen .
Muitiples fArmacos que actian ya sea en forma directa como los antivirales ¢
indirectamente a través de la estimuiacion de ios sistemas de defensa del
nospedero . se muestran comc prometedores en estudios experimentaies. Sin
embargo . el Unico farmace que nasta el momento ha demaostrade su utilidad .
aungue en forma limitada es la zidovudine (AZT). el cual es ur analogo
nuciedsido gue attla inhibiendo a la transcnptasa inversa viral, en una
efectiv.dad que es 10C veces mayor que |a que exhibe para inhibir polime-asas
de ADN en las células eucaridticas Inhibe la repiicacidn oel VIH a
concentraciones de 0 fumo!. La droga se absorbe biér por via oral y atravieza
lz barrera hematoencefalica. de tal manera Qque se alcanzan rnwveles

terapedticos en el LCR {1.12.14 ;
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El estudic clasico de eficacia clinica del AZT en pacientes con SIDA
se realizd en 18858, incluyé 282 pacientes adultos con SIDA ¢ con complejo
relacionade con ei SIDA y se admirstré el antiviral por via oral a dosis de
250mg ¢74ns. Se encontré una disminucion importante tantc en la mortalidad
come en e numerd de enfermedades por gérmenes oportunistas en el grupc
tratado en comparacion con |os que recibieron placebe La mejoria del cuadro
en general se considera transitona. EI mejor efecto se cbservd cuando e! AZT
se inicia dentro de los 120 dias de diagnosticado e! SIDA{nc la infeccidn por
VIH}. Otro grupc en el que se ha demostrado su eficacia es en aguellcs con

trombocitopenia severa como manifestacion princicat de SIDA (1.12,14.18)

La dosis actualmente recomendada es de 200mg c/4hs por via oral.

Debido & que el AZT no tiene efecto sobre el virus latente, la terapia debe
continuar indefinidamente , @ menos gue los efectos colaterales o impidan
{18).
En nifios las experiencias con AZT son minimas Sin embargo se ha
gemostrado gue ta farmacocinética vy los efectos coiaterales son similares a las
de los aduitos. Pizzo y col {21) administraron el AZT en infusion continua a 28
nifos con SIDA. y las dosts variaron de 0.5 a 1.8mg/kgfhora. observando una
significativa mejoria en la encefalopatia. tanto por datos climcos come

psicomeétricas.

La administracién del AZT se asocia a considerables efectos
adversos como nauseas. mualgias. insomme cefalea severa. sin embargs oS

efectos coiateraies gue con mayor frecuencia obhgan a suspender el
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tratamiento son ios resuftantes de la supresion hematoldgica como: leucopenia.
neutropénia y anemia. hasta pancitopenia y aplasia medular (1.12.14.20) En
general la disminucion en el recuento de reticulocitos constituye el ndicador
mas precoz de toxicidad Aproximadamente el 30 al 45% de los paciente

suspenden el ratamiento por esta causa (1.20)

Tratamiento de las infecciones bacterianas. En pacientes con HIV la
fiebre es un motiva de consukta y hospitaiizacion; con frecuencia existe mucha
dificultad para discriminar si la causa de |a fiebre es la enfermedad de base &
algur tipc de infeccidon Ya gue los mecanismos de defensa dei huesped se
hallan criticamente afectados se recomienda la eadministracion de
gamagiobulina IV a dosis de 200-300mg/kg cada 2 semanas, en aquellos nifos
con historia de nfeccion bacteriana recurrente ¢ con deficiente funcidn de los

linfocitos in vitro (1.

Tratamiento de ias infecciones por gérmenes oportunistas. Debe
considerarse que muchos de ios microorganismos oporiunistas que van a ser ia
causa de procesos infecciosos severcs se hallan en forma latente dentro del
huesped, estz es una de las razones esgrnimidas para esplicar la mayor
frecuencia de estas en el adultc que en Jos niNos . ya gue estos por ia edad
tienen menor probabilidad de ser portadores de este tipo de  infecciones. Si
bién el tratamemtc va a oepender del agente etioldgico, hay principios
generales como inicio precoz de tratamiento de forma intensiva seguida de una
de manterumiento ¢ profiaxis (1.

INMUNIZACIONES.




Las recomendaciones con frecuencia estan en controversia y varian
segln se considere su aplicacion en paises subdesarroliados ¢ desarroliados.
En terminos generales. el mifio cor. VIH y asintomatico debe recibir todas las
inmunizaciones que recibiria un nific normal de ta misma edad. incluidas las

vacunas Qe virus vives atenuados (1.16)

En el nific cor infeccién por VIH y sintomatico las recomendaciones
variaron en los Ultimos afios y se considera que pueden recibir todas las
vacunas que recibiria un nifio normal de ia misma edad (incluida ia vacuna del
sarampion). excepto la BCG por temor a la diseminacion del M. bovis y la
vacuna de Sabin de virus vivos atenuados se substituird por la Salk 6 ds virus
inactivados.Sin embargo esta ultima indicacidén es dificil de cumplir en paises

subdesarrollados porgue no se encuentra con facilidad (1,8,16).

PREVENCION

La reforma de la Ley General de Salud del 27 de mayc de 1987 de
los Estados Unidos Mexicanos, estabiece en su Articulo 134 que la infeccién

sor VIH “sera objeto de vigilancia epidemiclégica y prevencién’ .

En ausencia de vacunas (1516.17) y en presencia de limitadas
modaiiaades terapéuticas. la prevencidn radica principalmente en 1a interrupcion
gde |a trasmusion del VIH por la ruta sexual exposic.on parenteral a sangre v sus

dervados y por 1a via pennatal.




El riesgo de trasmision sexual del VIH puede ser completamente
eliminado por abstinencia sexual ¢ por relaciones monogamicas entre personas
no mfectadas S bién. pueden disminurse los nesgos a fravés del cambio en
los habitos de las practicas sexuales. desde ei punio de vista operativo. la
medida mas eficaz para prevenir la trasmision por esta via es la utilizacion
rutnana y en forma correcta del condon © preservative duranie las relaciones
sexuales  La prevencion de las trasmision de! VIH a través de trasfusiones de
sangre y denvados es factible por el escrutinec serolégico de los donadores y
exclusion de aguelios seropositivos o de alto riesgo (donadores pagados). Por
Ley de |la Federacion de mayo 27 de 1987 se prohibe el comercio de sangre y
ésta solo debe ser obtenida gde aquellos que la proporcionen gratuitamente.
Procediendo de esta manera el riesgo de trasmisién es mas bajo. La exposicion
parenteral a sangre es ofra via de exposicion relevante en pafses con elevada
frecuencia de adictos a drogas intravenosas. En estos grupos se sugiere
aunado al apoyo psicologico y educacionalla utilizacion {en caso de gue

persistan en el consumo) de agujas estériles (4,8}

Los trabajadores de |2 salud estan propensos a contraer la infeccion
por accidentes de trabajo como pmchaduras por agujas ¢ cottes con bisturi
contaminado. por exposicion de mucosas ¢ piel con scluciones de continuidad |
por trauma ¢ piel eczematosa) a sangre & materiales contaminados por sangre

HIV positiva aunque en muy baja proporcidn (4)

La prevencion de |a trasmision perinatal depende por una parte del
consejc a una mujer seropositiva para que evite embarazarse. debido & ia aita
probabilidad de trasmistdn de la infeccion al producto: el consejo puede verse

reforzado por los reportes de que el embarazo puede acelerara el cursg
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evolutive de ia infeccién. En mujeres de alto riesgc que desean embarazarse
{prostitutas. esposas de hemofilicos etc.) se recomienda antes la realizacion de
la prueba de escrutineo a fin de determinar la presencia ¢ no de la infeccion. Si
bién ta leche matemna constituye una via potencial audn cuando es una via
poco frecuente de trasmision de la mfeccidn por VIH .ne se recomienda su
suspension en los paises subdesarrollados a diferencia de paises aesarroliados
, porque los beneficios de esta medida superan con mucho {0s riesgos de la

lactancia artificiat de dichos lugares (8}

Vacunas hasta la actualidad la validacién de inmunizaciones pafa
prevenir la enfermedad continia siendo un reto cientifico. con una gran
variedad de dilemas éticos precisamente para su validacion , debido a que no
existe un adecuado modelo animal expenimental para evaluar la eficacia de las
vacunas en desarrollo. Hasta que no se encuentre una vacuna efectiva contra sl

SIDA el mejor recurso para prevenirlo es la educacidn (7, 15,16.17),

ANTECEDENTES

En la actualided no existre una manera especifica para prevenir {a
enfermedad del SIDA y su trasmision (1.8,15,16 17} y tampocc existe un

tratamiento gque haya demostrado su eficacia (1.8.14. 18.18.20.21}.

Las politicas del Banco Mundia' se han dingido ai financiamients
princicaimente de programas aue tengan el objetivo de prevenir su trasmisicn

mas que su tratamento, ya que se ha demostradc en diversos pases que e
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costo-beneficio de |la prevencion es mayor que la mnversién empleada en el

tratamiento

A pesar de que se na Incrementadc |a informacién al publice sobre e!
VIH sus formas de trasmision etc. e numero de enfermos es muy grande
{10.117 aunque en México en estos Ultimos 3 anos ia velocidac de crecimiento
del numerc de paciertes con SIDA ha tendidc a estabilizarce{7} el problema
sigue estando vigente y es mecesaric continuar con ias medidas preventivas

gue eviten gque se aceiere nuevamente.

Los cientificos y no cientificos estdn de acuerdo en gque una
estrategia que es la clave en la prevencion del SIDA es LA PROMOCION DE
UNA CONDUCTA SEXUAL MAS SEGURA.

tuchos paises como Francia. Inglaterra, EU, Noruega y Dinamarca
han decidido observar fa conducta sexual de sus habitantes con el objeto de
llevar a cabo estrategias muy bién definidas que prevengan la trasmision de las
enfermedades sexuales principalmente el SIDA y tratan de obtener indicadores
que los lieven a definir estrategias que les permitan prevenir la trasmisién de
enfermedades venéreas ncliuido el SIDA Para esto Francia inicid el estudio de
vigilancia espidemiologica en 1970 donde estudic la conducta sexual de una
muestra representativa de ia poblacién debido a una elevacion en e! usc de
anticonceptivos A causa de un incremento en el nimero de casos de SIDA
emprendio otro estudic ern 1989 para determinar que cambios de la conducta

sexual se proauieron en la pobiacién en ese periodo de casi 20 afos(10)




Estos estudios se llevaron a cabo entre 1981 y 1992 a través de
cuestionarios previamente elavorados gue fueron aplicados por cofreo y un

personal entrenado les pidid previamente su autorizacidn por via teléfonica

La primera parte ge! cuestionario cor 15 minutos ce duracion  se
dedico a2 la  busgqueda de indicadores oe resgo como
homosexualidad/bisexualidad. relacicnes con prostitutas en los Ultimos S afios.
parejas multipies v consumo de drogas. La segunda parte det estudio se realizd

solo en aguelilas personas que contestaron la primra parte del mismo (10)

En México hasta 1991 (cuando se planteod este estudio) se reporid
una incidencia acumulada de 8564 casos por 1o que ocupaba el onceavo lugar
en el mundo en nimero de casos de SIDA. Dentro de los estados con mayceres
casos de SIDA reportaron & los estados de DF, Jalisco. Puebla. Nuevo Ledn,
Baia California y Yucatan. El estado de Tabasco se encuentra entre los estados

con menor numere de casos(21).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Meéxico existen estados en los cuales la incidencia de casos de
SIDA es muy alta Tabasco es de ios estado que presentar una menor
incidencia por lo gque se propone en este estudic interrogar & 1os padres con
resoecto a las caracteristicas de su conducta sexual para que en e. momento en
que esta situcion cambie se pueda realizar otra valoracion de ias mismas y
puedan determinarse gue cambios se llevaron a cabo en los habitos de {3
pareja, en el patron de conducta sexual de forma individual gque permitieron
dicho incremento y er. base a elias establecer estrategias gue ayuden a

resolver el problema.

JUSTIFICACION

Tabasco es hasta la actualidad uno de los estagos con menos casos
de SIDA en la Republica Méxicana Por |0 que se pretende con  este estudio
tener una informacién inicial de que indicadores de riesgo que existen en la
poblacion de padres que acuden al Hospital del Nifio Dr. Rodolfe Mieto Padrér
¥ Que sirva como base para proponer estudios mas amplios que abarquen & la
poblacion dei estado y sobre tode a los grupos de mayor nesge ya que hasta la

fecha no existe informacion sobre este tema en este estado.



OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

Establecer las caracteristicas de la conducta sexual de los padres
que Internan 2 sus hijos en el Hospitai del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Paaron vy

encontrar algunos indicaaores de riesgo para SIDA

MATERIAL Y METCDO

Se plante¢ como un estudio observacional y descriptive realizado a
través de la aplicacién de cuestionarios previamente elaborados . con los que
se encuestaron a 111 padres gque acudieron a intemar a sus hijos en ef
Hospital del Nific Dr. Rodolfe Nieto Padron durante el segundo semestre del
afno de 1983,

A cada uno de los padres que fueron inciuidos en el estudio se les
explic en gue consistia &l mismo y se les solicitd su autorizacion verbal para

incluirles.

Una vez obtenida la autorizaciorn se tes aphicd un cuestionaric
previamente eieborado.

Estos cuestionarios fueron disefiados tomando como base ics
realizados en otros paises (10,11). mismos que fueron adecuados al idioma
espafiol vy al nivel socioeconémice y cultural de la region. se omitieron: algunas
preguntas que se consideraron que podrian  alterar ia veracidad de fas
respuestas de todo el cuestionaric basicamentre reiacicnadas cor |a
homosexualidad y bisexuaiidad.

Postenormente se aplicaron a un grupo piiotc de 10 padres para
verfficar que entendierar |as preguntas y su aceptabilidad y en base a ello se

realizaron modificaciones a la manera de reaiizar la pregunia y se incluyeron



otras gue se considerarorn imporiantes come fueron el usc de aguas

desechables cuando se apiicaron medicamentos intramusculares de uso comur

Postenormente se aplicarer 1os siguientes cuestionarios e través de

una entrevisia airecta

Se realizé un cuestionaric para hombres y oirc para mujeres
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CUESTIONARICO PARA LAS MADRES

Edad Procedencia

Menarca_____ . Estado Cwvil: Casada___ Uniédn Libre
Edad de casamiento o unidn: ___ aros.

Edad de |a primera re:acior sexual: ancs

¢ Cuanios marnidos ha tenido?:

¢Hatenido fluo?. Si_ No_ ;De gue cowor?
¢ Le ha causado molestias Si - No
¢ Ha recibide tratamiento?: Si Ngo

¢ Ha tenido enfermedades trasmitidas sexuaimente como
gonorrea. fricomoniasis_ sifilis &

alguna otra?: S No ¢ Cuai ?

¢Cuantos hijos tiene? ___ ; Son todos dei mismo padre? Si__ NO__

iFuma? Si No

;Toma? Si No

Anticonceptivos: Si_ No

Orales . Intramusculares . DI
¢Le han aplicado inyecciones? §i_ No

¢ Hace cuanto tiempo?

¢ Particutar? Si Ne
Su esposc ¢ es aicoholico?. Si .No
Su esposo ;es mujenego? S . Nc

+En que trabaja Ud?

¢, En gue trabaja su esposc?

¢, Usa su esposo condon? - Si No

¢, Le han transfundidc sangre er. alguna ocasior?

NGO .S ¢ cuandc?
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CUESTIONARIO PARA EL PADRE

Eaad

Edac de |a primera relacicn sexual afos
Alcoholismo: S No

Relaciones fuera del matrimonio: S No

: Hace cuantc iempo?

¢, Usa condon? Si No

¢ Ha tenido aiguna enfermedad de trasmisién sexual?
NO__ .Sl . ccual?

i Que tratamiente le dieron?

¢ Le ha salido pus en los genitales?. Si____ No

¢Cuando™: . ¢, Le dieron fratamiento?
; Como lo trataron?

;Le han inyectado? Si No

¢ Le han trasfundido sangre en alguna ocasion ?

Sl .NO




RESULTADOS

Se incluyeran en el estudio 111 padres de los cuales 78(70.2%} eran
del sexo femenino . 33(25.8%) dei mascuhno y en total de todos esios
22(18.8%) eran parejas

67{85.2%: de las madres eran procedentes del esiadc de Tabasco y

11(14.4%} de los estados colindantes come Campeche. Chiapas y Veracruz

E! 100% de ios hijos de las madres interesadas en e estudio fueron
traidos a este hospital por presentar Sindrome Diarreico Agudc y la edad
promedic de ellas fué de 25 afios (15-45) |a menarca se les presentc a una
edad promedio de 12.7 afios (10-16) y la primera reiacion sexual en promedio
fue a los 17.7 anos)14-27), 1a edad promedio a la gue se casaban fué de 181

anos (14-27} esto incluye a todas las pacientes casadas y en union libre.

El numero de paciente casadas fué de 39 (51.2%). y en unidn libre de

38 (48.8%)

De todas ellas 8(10.3%) tuvieron 2 parejas y 7{8S 7% solc una

E! promedic de hijos por pacente fué de 2.35(1-£ hijosj y solo

21 08%} mamas tenian 2 hijos de diferenies padres.

En retaciin a toxicomanias solc 4 mamas (5 19%; refineron
1abaquismo positive y 7{8 0% alcoholismo positive y ocasional Todas negaron

otras adicoiones como marnguana. cementc y drogas intravenosas
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E: 100% de las madres entrevisiadas negd haber tenido alguna vez
alguna enfermedad de trasmisién sexual pero 537 (64.4%) aceptaron haber
presentado fluio vagina er mas de una ocasion y de estas 11(21.5%)
presentaron prufitc ¥ fluo verdosc que requirié tratamiento con évulos. el resto

40{78. 5%} negaron syntomatologia y haber presentade fiujo en alguna ocasion.

£ ia preguntz de como llevan a cabo ef control natal 14 (7.9%) de
gllas respondieron que con anticoceplivos intramusculares. 13(16.6%)

empieaban e! dispositivo y 3{3.8%) negaron utilizar algun métedo con éste fin.

Dentro de las preguntas indicadoras de riesgo relacionadas con las
inyecciones hipodérmicas 67{85.9%) aceptaron haber recibido aigun tipo de
ellas , de estas a B8{11.9%) se les aplicd en un centro hospitalario y a 53(88.1%)
en forma particular, 82{95.2%) |a recibieron en promedio 7.5 mases antes de
ingresar al estudio y solo 5 no recordaron la fecha aproximada pero aceptaron
que se les aplicod dentrc de ios 5 afos previos a su ingresc al estudic
Recibieron antibioticos 17{24.2%). vitaminas 17(24.2%) , anticonceptivos 217 |
25.8%). analgesicos 3{4 8%). vacuna para e tétanc (1 6%) y no recordaron

que se les inyectd 8(12 9%}

Dentro de los indicadores de riesgo debido a las actividades ae
toxocomanias y de relaciones sexuaies extramaritales, 40(51.3%) refirieron
aiconolismao positivo en su pareja v 38(48 7%) lo negaron. 15{15 2%) sabian

Que sus esposos tenian otras parejas ocasionaies y 63(80.8%) 1o negaron

E! trabajc de los esocsos se distnbuyd como sigue 27 {40.2%;

campesinos. 10{14.9%} choferes 8(11.9%) obreros. 8{11.9%) comerciantes.




7{10 4% albafiles. 4{6%) mecanicos. 4(6%) sin trabajo y 7{1C.4%) diversos

traba|os (zapatero.cocinero. eiectricista herrerc. periodista doctor y manno).

Ei uso del conddn es poco frecuente solo 1(% 1.3%) aceptd usaric, el

resio 77(98.7%! negaron su empiec

De todas las madres que se encuestaron 3(3.8%; fueron

trasfundidas. 2 en los ultimos 5 afios y una hace 7.

Contestarcn el cueshonaric scio 33 padres o que corresponde ai
42.3% dei total de mujeres que lo hicieron.La edad promedic de los padres fué
de 30.8 afios {44-20), su primera relacion sexual ta tuviercn a la edad promedic
de 1€ afos{12-19), Aceptaron haber tenido relacionses sexuaies fuera del
matnmonio en los dltimos 5 anos 23(69.7%) de los padres, aiguncs refirieron
hasta 7 afos previos y otros tan cercano como una semana y 4 de ellos no
recuerdan hace cuanto tiempo. de todos los papas solo 25{75.75%) de elios
aceptaron nc tener ningun tipo de proteccior para evitar la rasmision de

enfermedades venéreas v solo 8(24.25% refineron que usaban el condon.

Cuando se les interrogd sobre el haber padecido en alguna ocasién
una enfermedad venérea solo 6(18.2%) respondieron que si. un paciente gue
respondic que nc admitid haber temido pus er los genitales por lo que se
consigera gue en total fueron 7{21.2%} de los padres a una edad promedic ge
16.7(15-25)aftos.  solo une contesto no recordar 1z edad en aue sucedis En
relacior: a la pregunta sobre la aplicacion de aiguna mnyeccion en lcs uitimos &

aa

afios 11{33.3%) padres respondieron que sy € resto lo negaron . de los que




aceptaron 4 no recordaron cuande fué al resto se les aplicd en promedio
7.7{3a-1sem) meses antes de la apiicacion dei cuestionario y soic 4(36.4%) de
ellos recordaron aue se les aplicd un antibidtico. el restc 11(63.6%} no

recordaron que se les inyects.

Toaos 100% negaron naber sido transfundidos en alguna ocasion. ei
alicohohsmo fué positivo er 21(63.6%) y negativo en  12{ 36.4%} reportaron

tabaguisme positivo 17{51.5%), y todos (100%) negaron otras toxicomanias.

DISCUSION

Los resultados escritos anteriormente refigjan a un grupo pequeio de
la poblacion del Hospital de' Nifio pero es representativo de la poblacion estatal,

ya que pertenecen al grupc socicecondmico mayoritano en la poblacion.

Se considera gue por ta educacion cultural de nuestra sociedad es
mas frecuente que el hombre mantenga relaciones sexuales promiscuas y
extramaritales gue la muer (mismas aue se reflejan en [os resuitados de este
estudio). y gue los indicadores de riesgos para SIDA debieron haberse
estudiado en un grupc mayor de hombres. perc estos no acuden con frecuencia

al hospital por lo gque solo se incluyeron 33 padres.

En el Grupc esludiado se consideraron indicadores de riesge. la
edad. edad de la primera relacidr sexual. el numero de parejas sexuales ia
presencia de enfermedades venéreas incluida |a tricomoniasis e concamiento

& sospeche de conducta sexual extramarital en la pareja. usc de preservativos.




la ooupacién. la presencia de alguna toxicomania como el alcoholisme y la

trasfusién sanguinea

Todos los padres se encuentran deniro de los grupos de edad {1545
afos’ que se ven mas afectados por el SIDA y es semejante a la sefaiadas por

otros paises (12}

La edad en que se nician las reiaciones sexuales es otro indicador
de riesgo ya que se considera gue enire mas temprana es la experiencia mas
van a ser las oportunidades de tener relaciones sexuales foriuitas. Esto aunado
a la mayor desinformacion de la posibilidad de contraer una enfermedad de
trasmision sexuai, a come preveniria y a la deformacion de los valores morales
lo convierten en un verdadero riesgo.  En nuesta poblacién estudiada la edad
promedio a |la que inician sus relaciones sexuales es muy temprana (< 18 afhos)

y semejante a las reportadas en paises como Francia e Inglaterra (10.71).

En relacidn a las relaciones sexuales extramaritales la incidencia es
baja en ias mujeres {1.08%) en comparacidn a oiros grupos de mujeres de otros
paises (10,111 y alta en los hombres 70% con raiacion a las mujeres de nuestro

estudio pero semejante & la de los hombres ae otros paises (1C, 11}

Esto puede ser secundano a la diferencia en el nivel socioeconomico
y cultural de nuestra poblacidn en e que las mujeres adn depender en su
mayoria del hombre para ser aceptadas si no econémicamente si socialmente
er contraste. las libertades socicculturales que se le han dado al homore si se
sorrelacionan con las de otros paises ya gue ellos s: aceptaron tener  alguna

reiacion extramarial en 1os witimos 5 aftos.




El 10C% de las muperes negaron haber padeciao alguns vez una
enfermedad de trasmisidn sexua® perc el 65% refirieron datos de vulvovaginitis
que clinicamenie respondia al de etiologia por tricomanas ¥ gue se resolvid con
e tratamiento especifico Esta canhdac estd en concordancia con e 70% de
hombres que reportaron poligamia en nuestro estudic y ademas apoya ei dato
de gue er |z actuahidad |a principai via de trasmision del SIDA es a traves de
las reiaciones netercsexuaes del varon principalmente y comeo consecuencia se

puede incrementar la pefinatal

Es mmportante resaltar gue el 20 % de ias mujeres de nuestro estudio
sabian de la existencia de relaciones sexuales extramaritaies en su pareja y sin
embargo contnuaron ienisndo relacicnes con sus esposos sin tomar
precausiones para un sexc seguro como se manifiesta en las campafias
educacionaies pues soio una de elias gue corresponde al 1% de la poblacion de
mujeres estudiadas acepid usar condon como métode anticonceptivo Mas
alarmante aun es e hecho de que en este mismo estudio se haya encontrado
un 70% de padres con multiples pareias y que solo una cuarta parte de elios
usaron e conddn ocasionalmente. Estos hechos junto con los anteriores
refleian que nay que intensificar las campafias educacionales en nuestra
poblacidn. Johnson v cols (10) reportan en su estudic realizado en Francia que
un tercio de ios hombres neterosexuales. la mitad de las mueres
neterosexuales y un cuano de los nombres homosexuales no usaban el condén.
También encontraron que existen factores aeterminantes que influyen en el uso
del condon come: a;. La egad ya gue en contra oe lo que se pensaba los mas
iOyenes 1o usaoan con mayor frecuencia v gue ias campanas de vigilancia
epidemiolbgizas se deben de dirigir principalmente a esie grupo poblacional b

al tipo de pareja pues e uso dei conddn aumento 2 5 veces cuandc se sabia




gue era una pareja casual ern: eiacidn con su pareja reguiar. ¢} A ia duracion
de las relacicnes (basicamente en las mujeres) ya que eésta usa 3.1 mas veces
ei condon en la primera reiacion con una pareja nueva y d) a8 personas gue se

saber de alo riesgo ya que elias cambian de conducta con mas facilidad .

Siempre se han relacionado las loxicomanias con e SIDA. En
nuestra pobiacion ei usc de drogas intravencsas no es reievanie como en
paises pnmermundistas Un tipo de toxicomania que s: puede ser importanie es
ei alcoholismo leve (aungue esio tambiés es reiative) ya gque generalmente
coexiste con la promiscuidad y en nuestro estudic fue positivo en el 65% de los
hombres encuestados. encontrangse una fuerte correlacion con la practica de

relaciones exiramantales

Como indicador de riesgo la trasfusion de derivados de la sangre no

fue relevante en nuestro estudio.

Las labores relacionadas con atencion al pubiico se han mencionado
como las gue presentan mayor riesge de contraer enfermedades de trasmision
sexua’ principalmenle meseras. aeromozos | choferes y en nuestro esiudic se
encontrc que el 12% se ubicaron dentro de este tpo de iaborss

{choferes. meseras cocineros)
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CONCLUSIONES

Se reaiizd este eswdio en 111 padres gue acudiercn al Hospital agl

Nific Dr Rodolfc Nieto Padron a internar & sus hijos por sindrome diarreico
suao durante et segundo semestre de 1982y a los cuaies previa autorizacion
verpa’ se les apicé un cuestionaric previamente elaborado con el objeto de

conocer los factores de riesgo para contraer SiDA existentes en la poblacion.

Se considera que la poblacior estudiada fué representativa de la
poblacion  dei estado en general ya que compaften las condiciones

socioecondmicas que prevalecen en la region.

En la muestra anaiizada llama la atencion el aito grado de
promiscuidad observada principalmente dependiente de la conducta sexual
mas liberal en e hombre y que explica la gran cantidad de parejas femeninas
con vulvovaginitis especifica y ésto puede ser la causa de que en un futuro
pudiera incrementarse ta incidencia de casos de SIDA tanto de adultos como

de nifios que lo adquieran por trasmision perinatal.

El necho de que las mujeres que aun a sabiendas de que su esposo
tiene relaciones extramaritaies continuer teniende sus relaciones sexuales y
nc las considerer de alto riesgo y por lo tanto no pidan ai esposo que use
condones y oue i0s hombres a pesar de tener relaciones sexuales multiples no
traten de que se realicen de una manerz mas segura usando el condon.
propablemente refieje en tooa ia poblacion un nivel educacional bajo gue i0s
condicione & no pensar aue pueden contraer el SIDA L otra enfermedad

veneérea ¢ que sea tan ba|o el nivel educacional cue NI siquiera puedan percibir




el proplema. Es atarmante porgue se sabe gue en EU las pobiaciones que

actualmentes tiene mayor riesgo para contraer el SIDA son las marginadas.

& pesar de todos los esfuerzos aue se reaiizan cor las campahas de
prevencion ae SIDA a traves de los medios de comunicacién  en los colegios
etc. estas no llegan a las poblaciones marginadas probablemente porque no
estan adecuadas ai nivet socioecontmico y cultural de las personas a las gue
van dirigidas . En nuestro estudic el 50% de la poblacion fueron obreros y
campesinos por lo gue se deben buscar mecanismos & través de instituciones
comc el Insiitutc Nacional Indigenista eic que enfoquen el problema se
acerguen a este grupo de poblacion y realicen campafias de prevencion de una
manera mas local que nacional y dingidas en forma mas especifica a ios grupos

detectados come de aito riesgo {obreros. campesinos)

En General se puede concluir de nuestro estudic que se encontraron
indicadores de riesgos , muy importantes. que puedieran llevar @ gue en el
estado aumentasen peligrosamente los casos de SIDA en los préximos anos .
Que esta situacion puede maodificarse al crear conciencia en ias ooblaciones
marginadas gue actualmente no son el mayor problema perc que er el futuro s

pueden llegar a serlo. como lo son er: paises desarrollados.
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