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GENERALIDADES

En junio de 1981 el Centro de Enfermedades (Chc)
de Atlanta, dié la primera alerta contra el Sindrome-
de Inmunodeficiencia Adguirida (SIDA) reportande que-
en los B meses anteriores se presentaron clnco casos-
de un tipo extremadamente rara de nceumonia causada --
por el protozoario Pneumocystis carini, diagnostica--
dos en el drea de Los Angeles; los casos eran haombres
homo;exuales jovenes en guienes aparentemente su sha-
tema immune no tenia razdn para estar alterado. Por -
el mismo tiempo ¢l mismo CDC recibid repertes de au--—

mento en la incldencia de sarcoma de Kaposi.

Con estos datos el centro describio a la nueva -

entidad clinica como:

a) enfermedad diagnosticada que sea indicativa -
de deficiencia celular inmunitaria: por ojemplo: sar-
coma de Kaposl en pacientes de menos de 60 afios, in--

fecciones por gérmenes oportunistas, y:

B) que la causa de 1a deficiencia inmune a nivel

celular sea desconocida.

En 1982 se describleron casos de SIDA en gente -



que habfa sido transfundida con sangre o productos-
sangufincos sin otro fractor de riesgo, eoslos Casos se
confirmaron en hemofilicos y drogadictos intraveng--

505,

El agente etioldgico fue descubierto por Barré,
Sinoussi y Montagnier en el Instituto Pasteur en --=-
1983 dandosele el nombre de LAV (virus asoclado a --
linfadenopat{a), postoriormente se denomino HTLV I1I
(virus leucemia/linfoma de células T humanas IIT) y
por lltimeo en 1984 Popovic., Gallo y cols, lo nombran
HIV {virus de la inmunodeficlencia humana), con el -

cual se identifica hasta la f[echa.

Hacla 1985 se reporté gue cecca del 3% de todos
los casos de SIDA, eran secundarios a transfusiones-
de sangre contaminada y de éstos, ol 1% fueron hemo-

filicos.

El 4 de julio de 1988 se reportaron al CRC un -
tutai de 66,464 casos de STDA,adultos y nifios, de dp
tog 37,535 (mi&s de la mitad) han nuerto a la fecha.-
Aproximadamente 8,000 casos fueron de América Latina

en México hubo 14.
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El S1DA cs una nueva cpldemia que se extiende a
gran velocidad sin qgue hasta el momento hayan apare-
cido signos de remisidn. Segln el =serviclo de Salud-
Piblica de Estados Unidos, estima que para 1991 ha--

brian 270,000 pacientes sdlo en csa nacion.

El virus de 1a inmunodeficicencia humana perteng
¢e al grupo de las retrovirus, los cuales recihen es
tc nombre porque sus genes estdn codificados en el -
RNA y pueden expresarce hasta convertirse en DNA, sb
1o entonces log genes virales son transcritos y -—---
trasladados dentro de las proteinas en la secucncia-
usual. El ciclo inicia cuando una particula de HIV -
encuentra una célula e inyecta su core; el core in--
cluye 2 segmentos idénticos de RNA, as{ como protel-
nas estructurales y enzimas que llevan fuera del vi-
rug Su clclo. Una enzima es la responsable de conver
tir la informacidn genética viral dentro del DHA; es
la DNA-polimerasa, la cual primero hace una cadena ©
segmento de DNA (copia del RNA viral), posteriormen-
te en asociacién con la ribonucleasa, destruyen el -
RNA original y 1a polimerasa hace una segunda copia-
de DNA usande la primera cadena como meodelo {polime-

rasa y ribonucleasa juntas son llamadas transcripta-



sa-reversa). La Informacidn genética viral, ahora en
la forma de doble cadena de DNA, migra del nicleo ce

lular,

Una tercera enzima viral llamada intecgrasa pue-
de entonces inyectar cl! gencema del HIV {gue lleva la
informacién genédtica completa) dentro del DNA de la-
célula hospedera, entonces el DNA viral puede dupli-
carse junto con los genes de la célula todas las ve-

ces que ésta sc divida.

La segqunda mitad del ciclo vital, la produccidn
de nuevas particulas virales, tiene lugar adlo espo-
radicamente y =6lo en algunas células infectadas. Es
Lo se inicia cuando la secucncia de nuclebtidos 1lla-
mada "repeticidn terminal larga®, la cual s segmen

te de DNA integrando nucvamente el HNA viral.

Actualmente sabemos que hay diferentes grupogs -
de alto riesgo para desarrollar la enfermedad., (ta--

bla 1}.

El HIV se ha aislado de diversas secresiones --

corporales como:semen, saliva, leche materna, lagri-



mas, 1iquido cefalorraquideo, secresiones vaginales-

y cervicales, cdlulas plasmiticas y linfocitos.

El virus de la inmunodeficiencia humana es ---—-
transmitido por contacto sexual en ta mayvoria de tos
casos (otras formas menos frecuentes son: sangufnea,
transplacentaria, agujas contaminadas). La transmi--
sidn homosexual pradomina seobre la heterosexual, la=-
cual zse ha demostrado que ocurre en [orma bidireccip

nal.

Un alto porcentaje de personas gue adguieren --
SIDA a traviés de contacto hetevosexual son compafie—-
ras sexualecs femeninas de drogadictos, hombres bise-
xuales y raramente hemofilicos con anticuerpos posi-
tivos para el HIV (NIV+), secundaric a2 administra---
cidn de productos sanguineces contaminados sobre tcdo
si se tiene on cuenta gue para preparar una unidad -
de concentrade de factor VIII, se requicren misg «de -
1,000 donadores. El porcentaje de prevalencia de se-
ropositividad en pruehas realizadas a compafieras se-
xuales de hemofilicos scroposSitives es de aproximada

mentoe 10%.
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Tabla 1

GRUPOS DE POBLACION DE ALTO RIESGO PARA SIDA

Varones homosexuales o hisexuales 63%
toxicomanos parenterales heterosexuales 19%

Toxicomanos parenterales homosoxuales o bi-

sexuales 7%
llomhres y mujeres hoterosexuales 4%
Receptores de sangre o productos sanguineos 3%

Hijos de madres con SIDA o con factores de
riesgo 3%

Hemofilicos 1%



MATERIAL Y METODO

Treinta y nueve pacientes hemofilicos del Hospi
tal de Especialidades de Puebla manejados por cl ser
viclo de Hematologia on el periocdo comprendide de a-
gosto de 1988 a enero de 19B9 fuceron estudiados. To-
dos ellos tenfan mas de un aflo de contrel cn el ser-

vicio.

Para iniciar el estudio se Cormuld una encuesta
personal y secreta de sus costumbres scxuales que in
cluian: vida sexual activa. numero de compafieras se-

xuales, tipo de contacto sexual y frecuencia mensual

En todos los pacientes, compaficras sexuales y-
familiares mas cercanos, se determind por el método-
de enzimoinmunoanalisis (ELISA) el antigeno del HIV,

con la finalidad de investigar seropositividad.

En este estudio se incluyeron a aquellos pacien
tes due se epncontraban en la edad reproductiva, to--
mando como base la edad de 14 afios en adelante y gque
fueran seropeositivos al antigeno del virus de 1a in-

munodeficiencla humana; se excluyeron aguellos pa---

cientes hemofilicos que no llenaron la encuenta.
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El obfetivo del estudio fue determinar la inci-
dencia de pacientes hemofilicos seropositives al vi-
rug de la inmuncdeficiencia humana, también identifi
car en sus familiares la seropositividad y tratar de
doterminar el mecanismo de transmisidn de hemofilice

a familiar con nuestro medio.

RESULTADOS

£l ndmero de pacientes fue de 39, con cdad pro-
medio de 16.4 afios y rango de 2 a 40; ¢l 99% tuviron

hemofilia A y 1% B.

Al tomar on cuenta a los paclientes de 14 afios -
en adelante, el grupo se redujo a 24, representando-
el 61% del total, de éstos fueron seropositivos al -
VIH 9 gue constituyen el 23% del toknl y 37% del gru
po en @dad reproductiva, de estos ultimos con una e-
dad promedio de 22.8 afios Cob range de 14 a 40, to--
dos con hemofilia A. Casados el 4A5% y solteros 55%;-

todos los solteros negaron tencr compaficra sexual.

En base a la encuesta se descarto que 10s pae—--

cientes con seropositividad al HIV pertenecieran a -
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otro grupo de alto riesqo.

El 100% de los casados manifestaron tener con--
tacto vaginal, con una frecuencia de 4 veces por mes
como promedic, con un rango de 1 a 8 veces al mes; -
56lo 1 utiliza preservativo cn forma ccasional como-

método de control de la natalidad.

Tanto las cvompafieras gexuales como los familia-

res cercancs de los 9 pacientes fueron HIV negativos.

Del grupo de hemofilicos que no se incluyeron -
en el estudio 3 de 15 pacientes (7.6%) fueran seropo
sitives al HIV y en ningun familiar se logrd detec--

tar serppousitividad.

DISCUSION

Sc determﬁné la seropositividad medlante el me-
todo de ELISA, el cual segin reportes de la literaty
ra e5 suficientemente eficaz como prueba de explora-
cidén selectiva en una primera fase para una pobla-—-
cidn; con una especificidad de 98.6% y sensibilidad-

de 97.3% ademds, con presicion de reproductividad me



nor de 0.001 .

Actualmente los Bancos de Sangre utilizan éste
migmo método y excluyen del 1 al 2% de las unida---
des por seroposltividad. Aunque algunos donantes --
sin riesgo pueden dar un resultado falso positivo -
con la prueba, este andlisis permitird reducir con-
siderablemente en el futuro la incidencia del SIDA-

asoclado a transfusfones.

Los preparados de la fracciones sanguincas pa-
ra transfusidn pueden contener varios agentes infeg
ciosas gque lleguen a transmitirse al receptor, algu
nos ejemplos son: los clitomegalovirus, virus de la-
hepatitis B y virus no A no B. El riesgo de infec--
cidn con estos agentes seo incrementa en paciontes -
coh hemofllia, quienes reciben concentrados de plas
ma de muchos donadores y en mitltiples ocasiohes. A-
proximadamente el B5% de pacientes con hemofilia --
clinicamente severa, que requieren transfusiones —-
frecuentes con concentrados de factor VIII o TX ~-~
tienen evidencia seroldgica de ecxposicidn previa al
antigeno de la hepatitis B y cerca del 10% pucden -

sor portadores.
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. Por esta misma razdn los concentrados de facto-
res de la cpagulacidn son un vector prohade de trang
misidn del HIV. La incidencia acumulada doe SIDA en -
paclentes con hemofilia A es mis de 5 veces superior
a 1la registrada en los enfermos con hemofilia D es-
ta diferencia se puede atribuir en parte a que 1la he
mofilia B constituye un transtorno menos frave ¥ re-
quliere, por lo tanto, un tratamiento menos intenso.-
Es por eso que todos los seropositivos en nuestro eg

tudlo eran pacientes con hemofilia tipo A,

La edad promedio en nuestro.-grupo de pacientes-
seropositivos fue de 22.B afios sliendo menor a la re-
portada en la literatura mundial en aproximadamente-
15 afies, ya que en nuestro estudlo se tomaron en ---
cuenta a pacientes desde les 14 afios de cdad, ademis

que el paciente de mayor edad sblo tiene 40 afios.

Ninguna compaiiera sexual o familiar de los hemo
filicos resulto ser positiva al H1V, lo cual difiere
de los reportes previos, pero debemos de tencr en --
cuenta que mas de la mitad son solteros Y negaron —-
contacto sexual, sin embargo serd necesario seguir -

con controles periddicos a éstas mujores ya gue estd
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demostrado que la transmisién heterosexual en hemoff

cos es bhaja pero significativa.

CONCLUSIONES

De los resultados de éste estudio concluimos --

que:

1.- El namerc de pacientes hemofilicos seroposi
tivos al HIV en nuestro medio {23%} es ligeramente -

menor a lo encontrado en otros paises.

2.- Be deberd continuar practicando determlna--
eién de anticuerpos para el HIV a todos los donado--
res ya que a pesar de gue nuestro pais no ocupa uno-
de los primeros sitios del sindrome, podemos inferir
gque existe una alta incldencla de seropositividad en
los donantes, siendo esto mis peligroso para 1la sani

dad nacional.

3.- Fomentar mediante campafias y educacidn para
la salud el uso de preservativo todas las veces gue-
éstos pacientes tengan contacto sexual para evitar -

la diseminacidén de éste desvastador sindrome que si-



gue cobrando victimas y para el que sblc se cuenta -
actualmento, con medidas paliativas, ya que la tera-

peutica especifica se encuentra ailin en fase expori--

mental.
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