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CENERALIDADRS 

En junio do 1991 el Contra do F.nformcdados (CDC) 

do Atlanta, diÓ la primera <1lerti1 contra el S{ndror.io

dc Inmunodeficiencia Adquiridil (SIDA) reportando que

en los 8 meses anteriorc-s se presentaron cinco casos

de un tipo extremildilmr:!ntc raro do neumonía cüusada -

por el protozoario Pno11mocystis carini, diagnostica-

dos l'.!n el ilrea dC! Los Angelen; los casos eran hombros 

homosexuales jóvenes en quienl..'s aparentemente su sis

tema inmune no ten!a razon para estar alterado. Por -

el mismo tiempo el mismo CDC recibió reportes do au-

mento en la incidencia de sarcoma do Kaposi. 

Con c-stos datos el centro doscribio a la nueva -

entidad clínica como: 

a) enfermedad diagnosticada que sea indicativa -

de deficiencia celular inmunitaria: por ejemplo: sar

coma de Kaposi en pacientes do menos de 60 años, in-

fecciones por górmenes oportunistas, y: 

'b) que Ia causa de la deficiencia inmune a nivel 

celular sea dcnconocida. 

En 1982 se describieron casos de SIDA en gente -



que había sido trannfundida con sangre o productos

.sanguíneos sin otro factor ele riesgo, P.sloi; casos se 

confirmaron en húmofilicos y drogadictos intrilVcno-

sos. 

El agente etiológico fue drH;cubierto por Barré, 

Sinoussi y Hontagnier en el Instituto Pasteur en ---

1983 dandosclc el nombre de LAV (virus a~ociado a -

linfadcnopat{a), posteriormente se denomino llTLV III 

(virus lcucemia/linfoma de cólulas T J1umanas III) y 

por Último en 1904 Popovic, Gal to y cols, lo nombran 

llIV (virus de la inmunodcficicnci~ humana), con el -

cual se identifica hasta lil fccl1a. 

!lacia 1985 se reportó c;uQ cc=ca dc-1 3% de todos 

los casos de SIDA, eran secundario!'.> a transrusioncs

dc sangre contaminada y de 6stos, el 1% fueron hP.mo

fÍlicos. 

El 4 dc julio de 1966 sC!' reportaron al ene un -

total de 66,464 casos de SJDA,aduttos y nfílo~. de ü~ 

tos 37,535 (más de la mit.:id) han nul.!rto a la rccha.

Aproximadamcntc 6,009 casos fueron de América Latina 

en México hubo 14. 
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El SIDA es una nueva epidemia que se extiende a 

gran velocidad sin que hasta el momento hayan apare

cido signos de remisión. Según el servicio de Salud

PÚbl ica de Estados Unidos, estima que para 1991 ha-

br&n 270,000 pacientes s6lo en esa naci6n. 

El virus do la inmunodeficiencia humana pr.rtr.nQ 

ce al grupo de los retrovirus, los cuales reciben e~ 

te nombre porque sus genes están codificados en el -

RNA y pueden cxpresarcc hasta convertirse en DNA, s§ 

lo entonces los genes virales son transcritos y---

trasladados dentro de las protcínus en la sccucncia

usual. El ciclo inicia cuando una particula de llIV -

encuentra una célula e inyecta su core; el coro in-

cluye 2 segmentos idénticos do RNA, asi como proteí

nas estructurales y enzimas que llevan fuera del vi

rus su ciclo. Una enzima es la responsable de conve~ 

tir la informaci6n genética viral dentro del DNA; es 

la DNA-polimcrasa, la cual primero hace una cadena o 

segmento <lo DNA (copia del RNA viral), posteriormen

te en asociación con la ribonuclcasa, destruyen el -

RNA original y la polimurasa hace una segunda copia

de DNA usando la primera cadcn~ como modelo (polimo

rasa y ribonucleasa juntas ~on llamadaR transcripta-
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sa-reversa). La información genética viral, ahora r.n 

la forma de doble cadena de DNA, migra del núcleo c~ 

lular. 

Una tercera enzima viral llamada integrasa pue

de entonces inyectar el genoma del llIV (que lleva la 

informJción genética completa) dentro del DNA de la

célula hospedera, entonces el DNA viral puede dupli

carse junto can los genes de la célula todas las ve

ces que ésta se divida. 

La segunda mitad del ciclo vit:il, la producción 

de nuevas partículas virales, tiene lugar sólo espo

radicamente y sólo en algunas células infectadas. E.,2. 

to se inicia cuando la secuencia de nucleÓtidos lla

mada "repetición terminal larga", la cual os negmcn 

to de DNA integrando nuevamente el RNA viral. 

Actualmente sabemos que hay diferentes grupos -

de alto riesgo para desarrollar la enfermedad, (ta-

bla 1). 

El HIV se ha aislado de di versas secresioncs -

corporales como:semcn, saliva, leche materna, lagri-
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mas, líquido cefalorraquídeo. sccresioncs vaginales

y cervicales, cálulas plasmáticas y linfocitos. 

El virus de la inmunodeficiencia humana es ---

transmitido por contacto sexual en la mayoría do los 

casos (otras formas menos frecuentes son: sanguínea, 

transplacentaria, agujas conta~i11adas). La transmi-

sión homosexual predomina sobre l<i heterosexual, la

cual se ha dr?mor;trado qu'~ ocurre c>n fo!"ma bidirccci.Q 

na l. 

Un alto porccntiljc de personas que adquieren -

SIDA a travbs de contacto heterosexual son compañc-

ras sexuales fcmenin;:is de drogadictos, hombres bise

xuales y rilramcntc hcmofílicos con anticuerpos posi

tivos para el !!IV (llIV+), secundario a adrninistra--

ción de? productos sanguíneos contarninodor.; sobre teda 

si se tiene en cuenta que pora preparar una unidad -

de concentrildo de factor VIII, si'.' rP.quieren más do -

1,000 donadores. El porcentaje de prcv~lcncia de sc

ropositividad en pruebas realiz~das a compañeras se

xuales de hcmofilicos scropositivos C!l de aproximad!!. 

mente 10%. 
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Tabla 1 

GRUPOS DE PODLACION DE ALTO RIESGO PARA SIDA 

Varones homosexuales o bisexuales 63% 

toxicomanos parenteralcG heterosexuales 19% 

•roxicomanos parentcralos homosexuales o bi-
sexuales 7% 

llombres y mujeres heterosexuales 4% 

Receptaren de nangre o productos sangu{neon 3% 

!lijas de madres con SIDA o con factores de 
riesgo 3% 

Hemofllicos 1% 



KA.TERll\.t~ Y HETODO 

Treinta. y nueve pa.cicntes hcmofÍlicos del HoapJ. 

tal de Especialidades de Puebla manejados por el se~ 

vicio de Hematolog(a en el periodo compC"cndido de a

gosto de 1968 a enero de 1909 fueron estudiados. To

dos ellos tenían más de un año de control en el ser

vicio. 

Para iniciar el estudio se rormulÓ una encuesta 

personal y secreta de sus costumbres sexuales que in 

cluian: vida sexual activa, número de compañeras se

xuales, tipo de contacto sexual y frecuencia men5ual. 

En todos los pacientes, compañeras sexuales y

famil iarcs más cercanos, se determinó por el método

dc enzimoinmunoanalisis (ELlSA) el antigcno del llIV, 

con la finalidad de investigar seropositividad. 

En este estudio se incluyeron a aquellos pacten 

tes que se encontraban en la edad reproductiva, to-

mando como base la edad de 14 años en adelante y que 

fueran seropositivos al antigeno del virus de la in

munodeficiencia humana; se excluyeron aquellos pa--

cientes hemofÍlicos que no llenaron la cncucnta. 
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El objetivo del estudio fue determinar la inci

dencia de pacientes hemof1lico9 seropositivos al vi

rus de la inmunodeficiencia humana, también identifi 

car en sus familiares la scropositividad y tratar de 

determinar el mecanismo de transmisión de hcmofilico 

a familiar en nuestro medio. 

RESULTADOS 

El número de pacientes fue de 39, con edad pro

medio de 16.4 años y rango de 2 a 40; el 99% tuviron 

hemofilia A y 1% n. 

Al tomar en cuenta a los pacientes de 14 afias -

en adelante, el grupo se redujo a 24, rcprcscntando

cl 61% del total, de éstos fueron scropositivos al -

VIH 9 que constituyen et 23% del toti\l y 37% del gr~ 

po en edad reproductiva, de estos ultimas con una e

dad promedio de 22.8 años con rango de 1•1 a '10, to-

dos con hemofilia A. casados el '15% y solt~ros 55%;

todos los Solteros negaron tener compañera sc:cuat. 

En base a la encuesta se descarto que tos pa--

cicntes con scropositividad al HIV pertenecieran a -
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otro grup? de alto rieago. 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

El 100% de los casados manlrestaron tener con--

tacto vaginal, con una frecuencia de~ veces por mes 

como promedio, con un rango de 1 a O veces al mes; -

sólo l utiliza preservativo en forma ocasional como-

método de control de la natalidad. 

Tanto las compañcrao sexuales como los familia-

res cercanos de los 9 pacientes fueron llIV negativos. 

Del grupo de hcmofilicos que no se incluyeron -

en el estudio 3 de 15 pacientes (7.6%) fueron scropQ 

sitivos al HIV y en ningun familiar se logró detec--

tar seropositividad. 

DISCOS ION 

Se determinó la seroposltividad mediante el me

todo 'de ELISA, el cual según reportes de lil literatl! 

ra es suficientemente eficaz como prueba de explora

ción selectiva en una primera fase para una pobla--

ción; con una especificidad de 96.6% y sensibilidad-

de 97.3% además, can prcslción de reproductividad mQ 

rm urnr 
Bl!llfOTEG,1 

( 9 



nor de 0.001 . 

ActualmcntC los naneas de Sangre utilizan óste 

mismo mitodo y excluyen del 1 al 2% de las unida--

dcs por seropositividad. ,\unquc algunos donantes -

sin riesgo pueden dar un resultado falso positivo -

con la prueba, este análisis permitirá reducir con

siderablemente en el futuro la incidencia del SIDA

asociado a transfusiones. 

Los preparados de la fraccionei> sanguíneas pa

ra transfusión pueden contener v;:ii·ios agente::> infe.s;: 

ciosos que lleguen a transmitirse al receptor, algQ 

nos ejemplos son: los citomcgalovirus, virus de la

hepatitis n y virus no A no n. El riesgo de infcc-

ción con estos agentes se incrementa en pacientes -

con hemofilia, quien~s reciben concentrados de plaE 

ma de muchos donadores y en ml1ltiplcs ocasionüs. A

proximadamente C!l B5% ele? pacientes con hemofilia 

clinicamentc severa, quP rcquicrl:!n tran5fusioncs 

frecuenteu con concentrados de factor VIII o IX --

ticnon cvidcnci;:i scrol6gica du cxposici6n previa al 

antigeno do la hepatitis E y c~rca del 10% pueden -

ser portadores. 
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Por .esta misma razón 10!3 concentrados de facto

res de la coagulación son un vector probado de tranli 

misión del HIV. La incidcncl<t acumulada dí! SID1\ en -

pacientes con hemofilia A es mils de 5 veces superior 

a la registrada en los enfermos con hemofilia n: es

ta diferencia se puede <1.trihuir en parte a que la h2_ 

mofilia B constituye un transtorno menos grave y re

quiere, por lo tanto, un tralamicnto menos intenso.

Es por eso que todos los seropositivos en nuestro C§. 

tudio eran pacientes con hemofilia tipo A. 

La edad promedio en nuestro.grupo de pacientes

seropositivos fue de 22.B años siendo menor a la re

portada en la literatura mundial en aproximadamente-

15 años, ya que en nuestro estudio se tomaron en --

cuenta a pacientes desde los 14 años de edad, adem5s 

que el paciente de mayor edad s6lo tiene 40 años. 

Ninguna compañera sexual o familiar de los hcm.Q. 

filicOs resulto ser positiva al HIV, lo cual difiere 

de los reportes previos, pero debemos de tener en 

cuenta qua más de la mitad son solteros y negaron 

contacto sexual, sin embargo será necesario seguir -

con controles periódicos a éstas mujeres ya qua cst.1i 
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demostrado que la transmisión heterosuxual en hemofi 

ces es baja pero significativa. 

CONCLUSIONES 

Da los resultados de óstc estudio concluimos --

que: 

1.- El número de pacientes hamofílicos seroposi 

tivos al HIV en nuestro medio (23%) as ligeramente -

menor a lo encontrado en otros paísus. 

2.- Se deberá continuar practicando dctermina-

ci6n de anticuerpos para al HIV a todos los donada-

res ya que a pesar de qua nuestro país no ocupa uno

de los primeros sitios del síndrome, podamos inferir 

que existe una alta incidencia de scropositividad en 

los donantes, siendo cBto mfi~ pal igroso para la san! 

dad nacional. 

3.- Fomentar mediante campaílas y educación para 

la salud el uso da preservativo todas las veces qua

éstos pacientes tengan contacto sexual para evitar -

la diseminación de ésta desvastador o.Índromc qua si-
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gue cobra,ndo víctimas y para el que nólo se cuenta -

actualmente, con medidas paliativas, ya que la tera

peutica espcc!ffca se encuentra aún en rase cxpcri-

menta1. 
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