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PREVALENCIA DE SEROPOSITIVIDAD PARA ANTICUERPOS CONTRA EL VIRUS
DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA EN PACIENTES MASCULINOS DE 18
A 44 ATOS DE EDAD QUE ACUDAN AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOS--
PITAL PSIQUIATRICO PARA AGUDOS "FRAY BERNARDINO ALVAREZ"™ DURAN-
TE EL LAPSO COMPRENDIDO DEL JUEVES 20 DE OCTUBRE DE 1988 AL-———-
MIERCOLES & DE FEBRERO DE 1989.

I. ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO.

El virus de 1rp Inmunodeficiencis Humena (VIH) enteriormen-
te llemade HTLV-III ¢ LAV (HUMAN T CELL LINFOTROPIC VIRUS O LIN
FADENOPATY ASSOCIATED VIRUS), responsable del Sindreme de Inmu-
nedeficiencie Adquirida (SIDA), hace su aparicién en Estrdes -—
Unidee de Américe hacis junie de 1981, sungue se sBbe de chcos

enterieres desde 1978.

En Méxice le trss de inecidencis scumulads ss de 19.3 per-~
nillén de hsbitantes con un tetal pare julie de 1988 de 1566 —-
cerep, Esta cifra se duplice cada piete meses, situscidn simi-~
lar ce observa desde el primer caso reportado en el primer ge-
mestre de 198,

Toda la poblecidn eg susceptible a2l VIH auncue la transmi-
8ién metuslmente ests limitagda & grupoe con prédcticas de slto —
riesgo. Esta se dp mediente contacto sexusnl (87.3%) 21 lo. de
Julio de 1988 en rdultos; trensmisidn perentersl (11.44) y ——-
tranemisién perinst:zl en nifios, con une relscidén hombre-mijer--
de 10.5 : 1.0, Con mucho los individuos de méde Aalto riesgo de
contagio son los vsrones homosexusler promiscuoes cuyo rango de-
edad oecile entre 25 y 44 sfios, seguidos por lms edrndes compren
dides entre 15 - 24 sfioe y 45 - 64 afios, sumendo un porcentaje
totel de 92.7%. FEl dingnéstico de SIDA en México se 1leve 8 —-
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cabo medirnte los criterios de 1la OMS pera tal efecto, los gue con
templan does grupos principales de signos; los mayores: pérdids de-
peeo superior sl 10 % del pesc corporsl, dierres crdnice de msee de
un mes de duracién y fiebre crdénica de mde de un mes; y los menoc--
reg: toes crénica, dermatitis pruriginoss generslizsda, herpee zos-
ter recidivante, cendidiaeis oroferinges, infeceidn por herpes sip
ple crénice progresiva y diseminsde y linfadenopatfe generalizeda.
En donde 1la presencis de 2 signoe meyoree y uno menor confirmen el
diegndetico de SIDA aunado & un resultado positivo tento de 18 ——-
pruebg de E,L.I.S.A. comc r1 de confirmmeidn,

En le rcturlided se ha comprobado que 1la infeccidn por virue-
de 12 Inmunodeficiencis Humena tipo 1 (VIHL) puede complicrrse con
encefalopatia generalizede que incluye & 1le demencia como resgo —
més importente, L& identificecidn de 1le etiologls retroviral del-
SIDA permitid le introduccidn de 18 hipéiesie de gue el VIH 1 ere
el responreble directo de 1la infeccidén en el cerebro y por lo tan-
to de ls demencis. Estos problemes neuroldgicoe constituyen ung —-
entidad patoldgice completemente nueve que reclema une atencidn --

perticular,

Lag complicaciones neuroldégices del SIDA se pueden clasificar

en primeriae {(I) y secunderias (JI).

I. TRASTORNOS DEL SISTENA NERVICSO INDUCIDOS POR EL VIH 1:
— Meningo encefelitie agude eséptice,
- Complejo demenciel esocisdo sl SIDA (CDAS),
- Meningitie crdnics,
- Complicaciones del Sistema Nervioeso Periférico.
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IX. A) INFECCIONES OPORTUNTSTAS:
- Parpeiteriss: Toxoplesma gondii,

- Vireles: Citomegelovirus,
Varicela zooster,
Herpee pimple,

Papove virus,
- Pungoslis: Criptococo neoformanes.

- Bacteriensg: Cendide gp,
Coccidiodes immitus,
Aspergilues sp,
M. tuberculorieg,
Micobacteris stipice,
E. coli,
Salmonells ep. ,
Listeris monocitogénica, ’
Treponema pdlido,
Nocardia asteroides.

B) TUMORACIONES MALIGNAS:
- Linfoms primeriec del SKC,
-~ Linfomrs sistémicos con compromiso del SNC,

-~ Sercoma de Kapori del SKRC.

C) ACCIDENTES CEREBROVASCULARES:

= Infarto,

~ Hemorrogie.

Le epidemiologia sobre estos trestornoe se encuentrs definida
de maoners imprecise ya que 8 le feche se han obtenido mds eptime——

ciones de investigrcionee clinices y patoldgices que de estudios -
prospectivos.
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Complejo Demencisl ipocindo Al SIDA: Ests es la complica———
cién neurolérica més frecuente, sfectando entre el 50 y el 70% de
los pecientes con SIDA. Debido & su importasncie hs sido incluido
dentro de log criterios dimgnésticos del CDC prre SIDA por presen-
tarse como primera menifestscidn hasts en el 10% de loe pacientes
con SIDA, ¥l CDAS tembién se presente en 18 Ultims etape de ls —-
enfermedad en le mayorfs de los chros los pacientes llensn la de--
Tfinicidén de SIDA eistémico de recuerdo con lor eriterios del CIXC. -~
En estudioe clfnicos se he ertimmdo gue en el momento de dimgnog—-—
ticar SIDA un tercio de lom pecienter presentd CDAS frenco y un -
currto lo preesenté en forms subelinice, Estes proporcionees en el
ectadio pretérminoe rumentan s unms prevelencis de dos tercios con -
eintomatologfa y un cusrto con formses subclinices, Results clero
trmbién que el trestorno re puede deserrollsr entes de gue se disg
nostique SIDA sistémico y un pequefio mimero pero consistente de pg

cientee con complejo relmacionado con SIDA desarrollen CDAS.

El CDAS puede deserrollarse en cusencis de sintomes sistémi—-
cog pero esto no es comin. Lm mryoris,si no todors eestor pacientes,
presenten evidencis en el laborastorio de inmunosupresidn. Sintomas
tempranoes de infeccidn del SNC.

El SNC puede afectarse en los comienzoe de 1a infeccidn por -
VIH 1 presentsndo cuadros monefdegicos practicemente indietingui-——
bles de otras encefelopaties vireles o portinfecciosas de las que
1z mayorim no recibe un diasgndstico preciso. Se estima gue le in--

cidencia de ertoe curpor er muy baja.

Meningitie Aséptice: Le meningitir aséptice no ocurre s0l8=-—
mente en el perfodo de seroconversidn, rungue es adn méds frecuente
que se de nds tarde dursnte el curso de 1¢ infeccién cuendo de la

fase latente se pnea a complejo relacionsde con SIDA (CRS) o SIDA,

El principal sintoms tanto de le forme aguda como de le crénics es
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1z cefrler, El lfguido cefnlorraguideo muestrs una pleocitosies con
glucoer ﬁormaiﬁy pfoteinas ligersmente eleverdes. Nuy reramente se-
aisla el VIHiliV'El eindrome en si es beniguno pero aAaugure otrog-—-—-—
complicaciones‘rélacionsdas con el SIDA.

Compliceciones del Sistema Nervioseo Periférico: El compromiso
de los nervios periféricos {polirediculitie, polineuritis y poli--
neuropetia) ¥y de Los prres creneales se describe en el 15% de los

pecientes con SIDA.

TLos pacientes con demencir ssociede sl SIDA presenten une se-
rie de enormrlidadee carncterfpticas en las funciones cognitivas,
motorae y de comportamiento. En loe comienzos del prdecimiento-—-
los pecientes frecuentemente describen cue neceriten eleborer lie-
tes de las metividrdes que tienen que realizer y gue les cuests -——
mds trebajo enfrentarse 2 los problemes cotidisnoe. AL miemo ———-
tiempo ven perdiendo interes'en eu trebrjo ¥y en actividsdes de Te-~
creacidn, Este cintomatologie se confunde frecuentemente con de-——
presidn 2 peser de no encontrrr trastornoe efectivoe. Los eintomes
motores son mds teardfos, los primeroes que se encuentran son tem--—-~
blor fino e inseguridad en 1ls meérche. En la explorrcidn se en-—---—
cuentire retsrdo en los reflejos. Con el tiempo £e efectan todee -~
les drees cogmitivas, se apudizae le spatfe, dieminuye 1» velocidrd
del discureo y el deterioro mentel puede progresPr heetea el mutis-
mo fbsoluto con demencie severa., Perrlelasmente 1t inectsdbilided -
de 1lr marcha de peso 2 una frence debilidrd con hipoguinesie gene-
rel e incontinencie., En plgunoe pecientee predominen plgunog ———-
gintomas sobre otros. Asl slgunos desarrollsn eestrdos de agitp-——
cifn severa con menfie u otre forme de defio orgdnico cerebral; en -
estor predominen loe trestornos motores y se degerrollen curdros -

perecidos 8l Perkinson.

El egente cpusrl del SIDA es un virue perteneciente pl grupo
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de loe retrovirus, es un virur lento (porgue su periodo de incuba-
cién er prolongedo) sl gue por indiceciones de 1lp 0.M.S, se denomi
ne en espafiol V.I.H. (Virur de 1o Inmunodeficiencis Humene). El -
retrovirus V.I.H. como todos los virus, se reproduce Unicemente en
lag células vivéa de le especie gque le sirve de huesped {(en este -
ces50 18 humena), teniende una "ventans inmunoldgice® (o ser, el —-
tiempd comprendido entre 1le infeccidn y la eparicidén de anticuer--
pos especfficos) de 2 & 12 remanneg y un perfiodo de imcubmscidn —--
(o Bea, el tiempo comprendido entre ls infeccidn y 1s aparicidén de
las monifesteciones de le enfermeded) que puede osciler desde los
4 mesep &8 loe 10 afios, con un promedio de 5 8foe, Aungue el V.I,.H.
puede ser capaz de invedir cuslguier tipo de célules vivar de los
diversos tejidos de le economfe humsne, tiene predileccidén por un
grupo celuler de le sangre, los gldbulos blencoe denominrdos linfo
citos T, las célulre B y los mecréfngos, eel como otrae célulsr de
ecte grupo y algunrs del Sistems Nervioso Centrsl .8 las que infec-~
te de miners persistente y tenaz. Lor linfocitos T-4 son Pouge———
lloe gldébulos blencos cuyr sunerficie es portsdors de un glucoprn-
tefine 1llemrde T-4 (miepr gue le d® el nombre) vor 1s gue tienen —
especial afinided los V.I.H., rezdn de trl esvecificidad; una —--
vez que €l V.T.H. ge introduce en ertss célulzeg. les impide cum—-
plir con su funcidén elertsdore, inductore o suxilisdors de todo —-
este rietems de defenca. Rl V.7.H. tiene un método sineculer de -
reproduceidén £1 que se denominrs revlicecidn, en el gue interviene
une enzime esvecifice 1lemecde trenscriptess inverse, cue le permi-
te p1 virue interfrer su vropio cddico sendtico &1 del linfocito———
T-4 de maners que ceds vez que e célule infectede se revroducse,
incluye el céddigo viresl gue vermite su rdoida y vermanente revro-—
duccidn, con 10 nue este linfocito me convierte en un fédbrice muv-
vroéuctiva. cuycs virus liberrdos nor gemscidn (formecién de yemes)

deptruyen 1le pered del linfocito T-4 y dan lugser & 18 inveeidn de

nuevas célulss, por lo que unr de lee peculierridades de este pade-
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cimiento es gue B medide que progresa ven desrprreciendo de 1P san
gre del individuo, 1nfectada 1os 11nfocitoa T-4 ¥y la deficiencin me
torne permenente Yy progreeiva.. La pérdida de 1l inmunidend en se-
lectiva y pfecta sobre todo a lBB partes del pistema inmuwolérico

que intervienen en 19 defensa contra parésitos, virus, y hongos, -
pero sunque los enfermos de S I D A. contraen slgunar enfermeda———
des reres, pueden presentar_reg#atencie 2 diversee enfermedsdes ——

COomunes.

El desarrollo de la infeccidn ﬁor V.1.H. desde sdquirids és-
te heste eu etepa {insl, es muy verisble de une peraone 8 otra y
puede seguir lase diverssa vias de desarrollo semin se express en

el esqQuemss
HISTORIA NARUTAL DE LA

INFECCION CCON EL VIH:
INFECCIOR

DESARROﬂkO DE ANTI-
CUERPOS{ SEROCONVER-
SION).

ESTADO ASINTCOMATICO DEL PORTADOR

LINFADENOPATIA PERSIS-
TENTE GENERALIZADA Y
OTRAS CORDICIONES QUE
NO PONEN EN PELIGRO LA

VIDA,
SIDA Y OTRAS CONDICIONES
. QUE PONEN EN PELYIGRO LA~
VIDA,
CONTINUACIOR DEL 4RECUPERACION?  CONTINUACION DE

ESTADO ASINTOMATICO, LA ENFERMEDAD MUERTE
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Se estimr que por crde caso de SIDA que se conoce hay entre -
50 y 100 portedores aaintpmdtiéos del V.I.H. 10 gue nos sefiele s
meagnitud del problemn;"-- .

Al enteriormente 1llemedo Estrdo Presidético 6 Pera-SIDA, en la
acturlidad se le conoce como Complejo Sintom#ftico Relecionesdo (CSR)
precede 8l SIDA ¥y se crrecterize porque hay linfadenopatfim persig
tente generslizads, (definide este como 1lp inflemacidn de los gan-
glios linfdticos en doe o mds zonas extreinguinrles) por un perfodo
de mde de 3 meses sole o scomprfiadr de sudorer nocturnoe, fiebre
y~o dirrrees persistente, pérdidr de peeo corporsl no propicisde, -~
Tetige, condidinmrie bucal (Algodoncille), efntomes gue pueden ocu-

rrir de meners intermitente o persistente y de greveded verirble,

El SIDA, que conetituye s6lo 1r etaps finmAl de l# infeccidn -
con el VIH, se caracteriza por gren stague al estado genersl, 1la -
presenciec de diversss infecciones oportunistas (liamOdFs asl por~-
que edlo se hrcen menifiestae curmndo los sistemns de defensn del -
orgenismo estfn Ferirmente deprimidee poniendo en peligro 1f vida.
Un estedo inmunoldgico dafindo, no pouede defenderse de rlgunes in-
fecciones ¥y cdnceres que genernlmente son lee crusee directes de
le muerte; en estas condiciones el prciente estd mde 211lr de tode

posibilidesd de recuperscidn.

Heste le fechr rdlo exirten pruebesr concluyentes de gque el —-
virur se trecsmite con 1s sengre y el remen, runcue son de tomerse
en cuente otrfs poribilidndes como es el creo de ler cecresiones
vulvovegin:-les, gue £e ponen en contacto con lrf mucosr uretrl y
pera ello hay que recorder gue en algunos pafses centroafricanocs
el ejercicio de 1s procstitucién femenine es uno de loe medios de

tresmisgidén.

Existen curtro mecenismoer bdsicos de transmicién del VIH:
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a, A travées del contecto sexunl en el cue exirte intercanbio de -
1f{quidoe corporeles (spngre y-o gemen) y donde el virus se po-
ne en contecto directo con 185 mucosas {uretrel, vaginal o rec

tal) atravezﬁndolas.

b. Por exposicidn e sangre contaminada o sus componentes, bien --

sep medisnte 1la tranafusidn por agujps contaminedar.,

¢, Perinstel de une. madre infectada 'qu hijo, a travée de la --

placenta y probablemente‘a ﬁrevéefﬂé le lpctancis materns.

d. Medisnte el trﬂnsplpnte o injerto de tejidos y drgenos perte—-

necientes 2 persones infectadas.

No se ha probedo que el VIH se tranemitr por contacto casual
ni por estrecho contrcto femiliar {excepto en el sexusl) con per--
sonas infectedre o an con SIDA, inclusive conviviendo en condicio
nes de hacinemiento, ni por compertir cucrtos de bafio, excuseados,
lavabos, tinas de brfio, slbercas, traneportes colectivos (autobu--
ces, trenes, metro, sviones, barcos, etc), cocinas, utensilios de
cocina, pletes, vesos, cubiertor, teléfonoe, eitios de trabejo o
espectdculos, 8l derse un beso en 1a meno, mejille o en l2 frente,

tsmpoco se transmite con el estornude o 1ls tor, ni &) compartir —-

objetos personrles como son prendes de vertir, peines, toalles, rli

mentos o bebidas, no lo tranemiten moscce ni mosauitos, ni tempoco

e adquiere por doner srngre.

El peéerconsl de egrlud (médicor, enfermerss, etec.) corre poco
© muy poco riesgo de infectrree PUn en contecto prolongrdo con en-
fermos de SIDA, mféxime £i se observen lre medides sanitaries comu-

nes 8 lae enfermedades infecciosrs.

En tanto llegr el momento en oue hrys medicrmentos y vecunes
para combatir el SIDA, pere eviterlo es conveniente propiciaer el

cambio de conductss y mctitudes, haciendo uso de medidas preventi-
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vee 8 nuestrp alecence, B sBber;

a, Mentener relaciones sexurles en mutur fidelided, o sl menog li-~

b.

Ce

d.

f.

-4

miter el nimero de compnriieros (2e), excluyendo a Bguelloe (2s8)

que acoetumbren uns vide sexurl promiscus,

Eﬁitar el coito con prostitutes (os) o con desconocidos(ss), -
aobre todo si se trrta de extranjeroes (ae) provenientes de un -
pafe con alte incidencie de SIDA, recordsr gque un® personas in--
fectads sungue pperentemente epnn, es transmisor permanente del

VIH.

Ueer siempre condén o preservotivo en cedr relacidén sexunl e «-

insistir en que tu comprfierc lo use,

Evitsr 1ls drogadiccidén intrzvenoes, sobre todo i se comparten
ggujre o jeringss conteminedrs sin esterilizar, o por lo menos

esterilizer les Bgujee o0 user deshechables y no compartirles,
En ceeo de sospecha de infeccidén por VIH eviter el embarzzo.

Evitar recibir transfuciones de sengre o sus componentes, & me-

nos que heyen sido declerrdes oficislmente librec del VIH.
Si salguien e sPbe portador del VIH o sospechm serlo, en benefi

cio de loe demdr no donar gangre, gemen, tejidos u drgenos,

Si l8 persons opter por tener practiceée sexurles con desconoci--
doe (Ae) le conviene adoptAr prdctices sexunles sepurss conoci-

dag como SEXO SEGURO.

Lee prdcticas sexurler estdn clacificaders en tres categorier:

Sin rieego, de medirno rieego ¥ prédcticas de alto riesgo.

PRACTICAS SIN RIESGO: Egtes incluyen unicamente el contecto de piel

con piel sana, donde no existe intercembio de 1lfquidor corporeles,

éstas BoOn:

Masturbacidn mutus, beso seco {en 18 mejills), meenje, abrezos, --
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frotarse cuerpo con cuerpo, Actividades ssdomssoquistes gue no pro
voguen golperrse ni hagah‘sangrar,'ﬂo comﬁartir Juguetes sexuales
{tempoco nevajes de rasurar,-ceﬁilloe de dientes ni otroe srtfculos

que pueden contrminarse con sangre),

PRACTICAS DE MEDIANO RIESGO:
El riesgo que se corre en este tipo de prdcticas es el inter-
cambio de liquidos corporsles como 1le srngre y el semen. Dichas

practicar son:

Coito Annl usAndo Conddn.- El riesgo de transmitir el virur de une

persons infectada & otra seno, er mfnimo si el condén no se rompe
¥ el semen no se derrama en el recto; por lo que £l sacar el pene

del sno, el preservetivo se debe rsujetar psre que no se zafe,

Sexo Oral o Fellatio.— Este debe ser SIN EYACULAR EN LA BOCA DE LA

PABREJA, evitendo aei exponerle & grendes cantidades de semen. Si -
existen heridar en 1lrm mucoss oral o en los genitaler, el riesgo es
meyor. Cualquier accidén bruesce gue cause defio en 18 boce o geniteles

aumenta el riesgo de intercambirr l1fquidos corporales,

Bepos con intercambio de galiva.- Aungue se s#be que 1la salive —-

puede contener el VIH, pero no se ha demostrado como un meceniesmo

de trensmisién eficiente.

Contpcto con 1n Orina.~ Si 18 orine tocs Uniecsmente la piel sens,

es decir 1r piel oue no tengr herides el riepgo es menor. No ce de-

be permitir que 1a orine penetre en los ojos, neriz,boce o &no,

PHRACTICAS LE ALTO RIESGO;

En estag ectividedes se puede producir dafio & 18 piel ¥y mu---
cosas (tanto orel como rectel), provocesndo intercambio de 1fguidoe
corporales como la ssngre y el semen de personse infectmdes con el

YIH e persones cue no estdn infectades. Estas prdcticas tienen al-
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to riesgo, # menos gque 1o poreja heya sido mondgems y seludable por

nds de 5 &fics.

Coito anal sin preservativo .- Es une de 1as précticas de mde ”lto

riesgo. Durente el coito enml, le mucoes rectal se defia, permitien
do el contacto directo de semen y sangre. Por lo que el riesgo de

inTeccidn es #lto tanto pers el penetredo como pera el que penetra.

Contecto 2no/meno.- Cusndo este prdctice se remaliza antes o des-

pués del coito enel, implica riesgo pera les dos personerr, ¥y2 que
le mucoee del recto se anfin durente eets préctice, lo que permite
el peeo directo de semen & 18 sangre, por otra perte, la piel de 1m
meno este expuestes A le sengre y B microbios que penetren & través

de pequefiee herides.

Sexo orerl (fellatio) eyeculendo en 1lr boce y tregendo el pemen,-

El riesgo ee rlto, el VIH se encuentre presente en el semen de per
sones infectadne, Lo infeccidn se lleve & crbo & trovés de 1ls muco
sa or:l , especirlmente cusndo exlisten heridae. El riesgo se redu-

ce evitrndo eyacular dentroe de lr boce.

Contscto eno-boca.- Este practica tembién se le conoce con el nom-

bre de “"beso negro®. El virus aue cruss el SIDA se transmite a —
travée del excremento conteminedo con sengre. Ademfs, esta pridcti+
ca permite 1r tranemisidn de perfésitors y otro tipo de microbios.

Si existen herider en el interio de 1r boce el riespgo rumenta,

En 1e revists "Médico Intersmericrno™ correspon diente =2 me-
yo de 1987, publicads en esprfiol en los E,U.A, Be comunice que el
20 de mnrzo de erte miemo sfio, el Gobierno Federel de loe E.U.A.
aprobd el uso de un medicemento que he demostrado prolonger la ——-—
vide de los pacienmtre con SIDA. Tanto el gobierno como los fa-——-
bricentes ineistieron en aclerrar que el medicermento en cuestidn no

€5 un curf pare este mel, sino colamente un producto que reterde -
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el evance de 1l enfTermedsd y prolongr le vidr en mejores condiciones,
en espere del descubrimiento o crescidn de un producto gue sf cure
el SIDA. E1 nombre de tel principio activo es AZIDOTIMIDINA (AZT)
medicamento de eccidn antiviral que inhibe 1ls reproduccidn del VIH
dentro de 1la célule, pero al parecrr no ec de un éxito total ys ——
que mlgunoe pecientes sometidoe B tel tretamiento continven dete--—
riordndoere, Un inconveniente mde del medicemento es el precio,que
ogcile entre 20 y 25 millonee 2l pfio de pesos mexicrnos, aungue cg
be sclarar que de no userse erte medicAmento, el coesto del trater—-
miento héspitalario ee mucho mpyor, por lo que represents un sho-—

rro concidersble en el tretemiento global del prdecimiento.

La Direccién Generesl de Epldemioclogias de la Secretarir de Sa-
lud, hs esteblecido un programe de investigreifn y deteccidn del -
SIbt con coberturs nacional, tomendo & ls Cd, de México como pun—-
to iniciel. Este programs se bese en le deteccidn de infeccidn —-
por el virue de le Inmunodeficiencis Humene (VIH).B travée de unse
pruebs en sengre con la técnica de E.L.I.S.A. con 18 curl ce de-——
tectan mnticuerpos que el orgeniemo infectrfdo he dessrrollado con-
trn este virus, Este exfmen tuvo su primere eplicecién pars que -
ning¥in pagquete de eesngre ¢ sues derivedos gue tuviera este virug —-
fuere trenefundido; Actualmente se estf utilizendo oon finee de —-—
detececidn tempranse y prevencidn del SIDA, El Dr. Cerloe Leonrrdo
Magie Rodrifguez de 1n Direccidn General de Epidemiologis estudid -
140 capoe de pecientes mrAeculinos de 18 £ 44 eifice de edad interna-
dos en el Hospitel Peiquisrfrico prre Agudoe "Frey Bernsrdino Alve—
reg” de 1» Secretaria de Srlud ¥ log resultsdos fueron todos sero-—

negntivos.

Actusrlmente sabemos que mee que grupos de plto riesgo, lo que
existen son prdctiere 8e 21lto riespgo, por lo tanto, cuslguier per-

sona oue se sometR B una de estes prdcticas esta expuests al con-
tegio del virur. Sin embsrgo, conviente mencioner cuesles eran --
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lor grupoe de mlto riecgo:

l. Homorexurler o biserurler PROMISCUOS,

2. Heteroserurles PROMISCUOS. R _ _

3. Comprfieros sexunles de pacientes;éon SIDEif§ de personss infég
tedas por el Virus VIH, DR Tl R '

4, Prostitutses. ._ ST i ‘

5. Personas pdictas a'drogégiaéjéﬁﬁiniét@éﬁidﬁEiﬁfraﬁehoéa.

6. Personos gue haysn ;eq;bidbﬂt'éﬁﬁfﬁéibﬁés sénguineaa a paftir

7. Las parejas que estén planeéhdo'fener un hijo, siempre y cuando

alpguno de los dos, o lor dos, pertenezcan ¢ Yalgin grufo de —~-
riesgo"™ de padecer SIDA,.

Se ha demostrado que ls mayoris de personas con los enticuer-
pos presentes en su eepngre tienen el virues activo en sus cuerpos.
Por lo tante sunpua clfnicamente este ssintomftico es un portedor
infectrnte, si no se rdoptan lae medides de "Sexo Sepuro" atras yo

mencionzdrs.

El seroporsitivo reintomdtico debe ndoptar medidze preventives
para reducir el rieggo de deserrollrr el SIDA o deseminsarlo. Dehe
de eviterr nuevoe contsctos con el VIH u otroe virus, mrntener re-
lrciones sexunles con conden, informer = su médico 0  rfu odentd-
logo de su seroporitivided prre gue erstor ndopten lrs medidoe per
tinentes que eviten 1a transmiegidn dél virus. No don/Ir srngre,
plesma, espermr, orgrnos del cuerpo u otros tejidos. Perr mejorar
suer posibilidedes de mantener buens salud eviter el uso de droger
Y bebides eplcohdlicas, cuider que su rlimentzcidn ser 16 mds ba——-
lanceads porible y eviter en lo porible 1ls frtiga y le tensién emo
cionel, y deberd someterse » reviciones médicas completms pare eve
luer su ectsdo de pmlud, ¥y recibir spoyo psicolégico tento por fo-

cultetivos como por los grupos de Seropositives Andnimos,
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Otro antecedente gue es bueno citer es el estudio efectuedo -
en el Hospiterl General y Universided de Sen Francieco, Celifornin,
U,5.4A. Trece de cuarente pacientes con SIDA emdmitidos pere inter-
nemiento en eiXHDspitél {fueron vietos por el Eestaff del Servicio
de Psiguiatrfs. Once fueron homosexuales y dos birexurles, L2 ma-
yorfin de los pecientes vivian solog, un fector demogrdfico que ——
puede reducir ls cepecidad de reristir en estreers 2 1lr enfermedagd.
Fijar un Trasetorno del Humor es unm rezdn frecuente persr obtener -
una consulta de SAlud Mentel, El dirgndéstico més= frecuente fué:
Traptorno Adaptativo con Eetrdo de Animo Deprimide. Esto es simi-—-
ler 8 los hellezgos en loe pecientes con cdncer. Loz pacientes _——--
mostreron productoe complejos relecionados con la enfermednd. @
l.~ Hubo uns mrreoda incertidumbre acerca de 18 enfermedad, impor
tante en especial en aquellos con ire y recentimiento hecir el per
sonal de szlud.

2.- Hubo aislsmiento socinl dentro del hospitel y en los trabejos
sociales de los precientes. '

3.~ En mBlpgunos pacientes ¢l disgndstico de SIDA estimulabe rus -
conflictoe de orientmscidn sexnal, experimentdndols como un Jjusto.-
castigo por su homosexualidsd.

4.~ Se sBugieren recomendacionee pars el cuidedo primaric y l& ——-
consulte psiquidtrica:

8) Proveer cuidsdor de sglud, revisando sur pctitudes y sen-
timientos en elgunos rspectos, erpecIificrmente al enfren-
ter 1rs esgtereotipies homosexunles.

b) El personal de s2lud debe reconocer sus propier fruetrp-—-—
ciones relscionadee con esta enfermedsnd.

c) Loe peiquidtrsrs deben ser perticulermente h€biles en fijar
trastornor afectivoe y cognitivos, teniendo especiml aten—
cién sobre fectores contribuyentes.a un trestorno mentsl

orgénico y sue manifestaciones.

Cambisrndo un poco de teme y antes de que lo veye & omitir por

it
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olvido, pere le confirmrcidn leborstorirl de infeccidén por el vi--
rus del SIDA, se necesiten DOS pruebss positivee de E,L.J.S5.A. ¥ -
une prueba de confirmecidn conocidn como Western Blot. EL tiempo
rars que un individuo infectado por el VIH deserrolle anticuuer-—-
pos {seroconvercidn) es de 6 a2 12 semanas (sunque hay quienes opi-
nen que es de 2 8 8) , pero hay reportes en que 18 seroconversidn
puedc terder en manifestarwe haste un afio después de haberse in—--
fectedo.

Ila dietribucién de los cesos de S1DA en América en 1987 ——em-
ers de : Canedd 1488, EE.UU. 53 069, México: 1233, Isls Caimdn 2,
Belice: 4, Guatemsle 30, Honduree 71, El Salvador 16, Nicaragus-—--
19, Costa Rieca 39, Penamd 27, Colombia 153, Ecusdor 52, Perd 44, -
Bolivie 6, Prraguey 14, Chile 56, Uruguay 16, Argentins 120, Baha-
mes 163, Turcos y Ceicos 4, Cubs 27, Jemeica 30, Haitf 912, Repi-
blica Dominicene 352, Sen Crirstobal y Nevie 1, Aneuile 2, Guaderlu-
pe 61, Antigur y Barbude 3, Mertinice 27, Dominice 5, Barbadoe 52,
Grenrde 7, San Vicente 7, Senta Iucie 6, Trinided.y Tobogo 206, Ve
nezuela 101, Guaysne Britédnice 5, Gueyane Fresncesa 93, Surinsm 6,

Bresil 2 325. Estos dstos son segin le OMS,

hungque le AZT es 1P mejor opcidn sctusl no represente el pun-
to final en 12 bdegueda terepéutice. Aumentr. 1l vidm de loe enfer-
mos, pero finerlmente los pecientes evolucionerdn mal y fallecersn.
Lo glte toxicidmd del fdrmrco es otro problems, ys que une propor-—
cién significetive de coeos presentn depreridédn en les Ffuncionee de
le médula 6sen, desrrrollen snemie, reouieren de transfusionee con
tinuae, heets que lee complicrcioners demtnden éiepminuir la dosis o
sugpender el trertamiento. Acturlmente se desrrrollasn investiga-
ciones sobre otros compuestor derivedos o perecidor B la szidoti-
midina, en todos ellos, el meyor problemr esigue riendo su eleveda
toxicided. Otro medicprmento gue tuve gren divulgecidén en une -

revista de gren divulgecidén necional fue la chehine, pero no se
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he probado su efectividad ys que solo se Apoys €en CeFOS anecddéticos
¥ no por meéio ae lae riguroras feses por lag que debe de pessr un
Tdrmeco pere su investigacidn de eficacis fermacoldgice, Otro me-
dicamenfo ege 18 Rivabirine el cunl si he demostrado su utiliédpd --
cliﬁica, pero sdn es necessrio conter con un cuerpo de informA—-—--—
cidén nds amplio pers eveplurrlo Bdecurdrmente. En @periencirs dismi-
nuye el riesgo de complicaciones, de complicreiones mas greves, en
loe pacienfes cue reciben dosie de este medicamento, sumenta el -—-
nimeroc de linfocitor cooperadores y su toxicided es brja, 18 maA---
yorfe de los enfermos no prerentan consecuencinsclinicas. Sin em--
bargo, ls experiencie resulte insuficiente todevie pore efirmnr—
que es util en lor diferenter estedios de 1lr enfermedad. Le Ri- -
vobirina y le Agzidotimidins se splican fundnmentelmente en EE.UU.
pero sqie ‘sucede en México?. Aqui en nuertro pefs el Inetituto
Necionrl de ls Nutricidn ha desarrollsdo un protocolo de tratAmien
to pers pecientes con SIDA, con un medicAmento derivedo del telu--
rio que tiene propiedades inmuncestimulentes, ¥ se he probagdo a lo
largo de dos afios, pero lementeblemente no tuve oportunidsd de ea-—
ber sus resultadoe. Este Inetituto estes trabe jondo prre desarrocllar
una combinacidn de antivirnles e inmunomoduladores pare asi ofre-

cer me jores perspectives en el tratamiento ¥ en le celided de vida

de los enfernos de SIDA.

Hoy otros medicrmentos ectuslmente en estudio prrs el trata--

miento del SIDA, &8 ssber:

Nombre del Medicamento: Vie de andministrecidn: Efectos Secunds
rioe:

1, Suramine parenteral neurolégicos ¥
cutfineos,

2. Ribavirine perenteral enemia, ndurea,
cefalesn.

3. R1fs interferén subcutdnesn fiebre y nduses

4, Poefonoformnto infusién intrave problemss rene-—

nosa lep y reten——

cidn ores.
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5. Antimoniotungstato porenteral problemss eenguineos
6., Ansamicina . oral problemas hepdticos

7. Azidotimidine (AZT) oral yfpgrentefal_ en estudio.

Debido B que todors los virus'tienen en comin 1lf necesidad de
utilizer la célule s 1la que infectan-para reproducirse es por 19
que no se hen podido encontrer hﬁsta le fecha midicw#mentos entivi-
reles que ademas de ser efectivos sefn inocuos: pere destruirlos
o inactiverlos hey gque destruir ls céluls infectrda. Afortunada—-—-—
mente, nuestro sistema inmunoldgico es capez re controlsr le mayo-
rfe de lee infecciones virsles, pero en el caso del virus del SIDA
es precisamente este sistems el afectado, El primer virus respon-
seble del SIDA fue descrito por dos grupos de investigadores: uno
del Instituto Pasteur, en 1983, ¥y tro del Inetituo Nacionel del —-
Cdncer en USA en 1984, Cads uno lo 1llamd de menera dietinte : LAV
¥y HTLV III, respectivemente, pero por trrierse del mismo virus se
unificé 1r nomeclaturs denomidandolo Virus de le Inmunodeficiencie
Humena (VIH). En 1986 ge £islé un virus muy perecido, pero con di-
ferencies genétices bien definides, en pacientes con inmuncdefi~—-
ciencir en Africe Occidentel. Al virus este ecturlmente se le cono
ce como VIH-2, pars diferenciarlo del primero, Efectivamente los
virus VIH-1 y VIH-2 tienen une noteble capecidsd pere cambisr, lo
cual constituye una de las dificultades principrler paras deerrro--
1ler une vecune efective, Sin embargo, ests propiedsd prrs muter -
no significa que crder vez que el virus ge modifica de origen a uno
.nuevo, puee lo que cembir sgon £8lo algunre proteinre de le envol—-
turse, Las evidencise epidemioldpicrs de que dirponemnos seturl—-—
mente indicen gue el VIH-2 he restringido ru circulecidn al #fri-
co Occldentel y Burope: en USA edlo se he podido documentasr un ce-
0. Ceei sin excepcidn, los pncienter 8 quienes ge les hrn detec——
tado inticuerpoe contre el VIH-2 dijeron herber tenido contecto me—
xual con personre de ests regidn africens o heber vivido 211f el-

&gune temporrde.
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Los mecan;smos de tranemleiﬂn parecen ser loe mismos gue para

el VIH-l, por 10 que se espera un numento cons1aeraule en el nume-

Tro de enfermoe e infectado‘"por e1 VIH—2 dur nte los préximos efios

en caso de que 155 campnﬁa eﬁucativas y preventivas no sean efec-
tives. L ‘f _ e 1‘ BN _

El cdnociﬁienfdfdeliéfhiﬁfdiia naturel de la infeccidn por el
VIH he evolucionado s medids que se han ido conociendo 1las diferen
tes menifestaciones clfnices de le enfermedad y £e he desarrolla-—
do teconolfge mds mensible pare el diagndetico de formee ssinto——

ndticee,

Seroconversidn, infectsdos e infectentem: En 1la nctuslided, la deteg

¢idn de rnticuerpos es le formn mde prdctiics de detectercusndo un
sujeto he tenido contecto con el virure, El tiempo que trouscurre -
pare 1z Tormecidn de rnticuperpor re coneiders acue oscile entre 6
& 8 pemans (o heete 12 pemener) Aungue puede rer varirble. Desde
el punto de viests de Selud Pﬁblica ee importsnte hecer énfeeie en
que loe sujetos con anticuperpos se consideren infectedoe e infec-
tentes.

Infeccidn Apguda: Poco tiempo despuée de que se he tenido contectoe

con el VIH es posible gue se presente un sindrome inespecifico ri-
milar 81 de 1ls mononucleosis infecciose, que correrponde 8 18 in-
fececidn primrris y gue reguiere que ee demuectre gue el sujeto he
eeroconvertido per: coneiderrrle en este grupo. Corresponde 81 gru
po I de 12 clreificecidén de loe CDC, Une vez reruelto el cusdro —-—
clinico apudo estor sujetos cursen rpeintoméiicos © evolucionrn w—-—-
heeir otro estedio.

Infeccidén Asintomdtice. Se c nsideren en eete grupe aaquellos suje

tos en los= gue ce detecten niveles deenticpuerpoe ¥y que no hen pre
gentado manifestaciones clfnicee de lr enfermeded. Pueden cureer
0 no con rltersciones de lrboretorio (linfopenia, trombocitopenisa,

disminucidén en el n¥mero de linfocitor cooperzdorers, etc.) En ce-
go de que desrrrollen menifestaciones clinices gue remiten no ee
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contempla su reclrsiflcacldn en este grupo. Estos rFujetor corres——

ponden £l prupo II de 1a clesificecidén de loe CDC,

Linfpdenqpatia Genernlirada pereistenter Las personre en este grupo

presenten_crecimientos genglionsres mayorese de 1 cm, en dos 0 mes
sitios, éxcluyendo 1les regioneé inguinsles, con duracidén mayor de
3 meées. En ceso ge deserroller sintometologie agregads, se clesi-
Tfican en algin otro grupo, sin embergo, i ecta eintomstologie de-

enpsrece no ee les vuelve a considerar en erte rubro.

A continuscidén se conesidersn otros curtro grupog, gue no son
muturmente excluyentes y en loe que los pecientes pueden tener rgin
tome tologfe diversa, desde leve hasta greave.

Enfermeded constitucional o complejo relecionrdo 81 SIDA: En este

grupo se clneifican aquellee enfermos que presenten eintometologia
ineepecifice: fiebre y/o dirrrer persiztente por m#s de un'mes, pér
dide de peso involunterir meyor el 10% , en susencis de algin otro
padecimiento que lo expligque. Este rubro corresponde sl subgrupo

IV 8 de 1p clegifiercidn de los CPC.

Inmunodeficiencia con infeceidn y/e¢ neoplasir mecundrrie: BEste gru

po es el gque trrdicionclimente se ha conesidercdo con fines de vigi-
lencie epidemiocldrices de rFcuerdo 2 le definicidn de log CDC, L=z
menifestrcidn prinicpsl es un pndecimiento infeccioso o neopldsico
gue indice que hey inmunodeficienecir celuler, en purencir de algu-
na otror enfermedsad que 1r explicue (como desnutricidén, neoplreis,
o tuberculosis). Algunor cneor reguieren de serclogim positive pa~
ra concelderrrlos en este grupo. Bstos enfermor correponden & los
subgrupos IVe y IVd de 18 cleeificscidn de lor CIC.

Enfermeded neurolégices porVIH: El curdro clfnico de estos pacien-

tes puede tener tres varisntes:
1) Encéfelitis subsguds menifestrdn por demencie.
2) Mielopetfr, en lm que rfe presentr paraperesia progresiva, acom

pafinda de mtaxin, espreticided e incontinencie, ¥
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3) Neuropetis periférice mepnifestadn en trees subtipos:
3.2, Un cuadro de neuropati{e rcensorisl delorocee gue efecta loe
nucleos dorsrles.
3+2. Neuropstis multifoesl que se observe tanto en pacientes
con SIDA como en p:eientes con complejo relescionedo y
3.3 Weuropaties desmielinizcntes simileres a lep del Sindro-
me de Guillein-Berré y que se hen correlacionado & un fe-

ni{meno sutoinmune.

Otroe: En este grupo se incluyen otras condiciones clfnicas que
no pueden cleeificarse en 1lor rubree previos, se her incluido dsdo
el desconocimiento que tenemos de otres menifestsciones de 1la en--
fermedad. A medide que numente e} tiempo de obeervacién de 1a hig
toria naturel de la miema podrd precisarse mejor otros curdrog ——-

clinicoe. Este grupo corresponde 81 subgrupo IVe,
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ITI. JUSTIFPICACION.

En bace 8 le iﬁformaéidn anterior hny gque destacar varios —--
hechos importentes. La epidemiologfa de le enfermeded en nuestro -
pefes gefinla que la poblecién principnlmente afectedn pertene el --
sexo masculine de 25 a 44 pfios y que tiene nntecedentes de préc—-
ticee homosexueles y bisexurles. El virus de la innunodeficiencils
humens produce dsfio neuroldgico direct:mente. Debido & gque £ ve--
ces la demencie o el cuadro clinico que semejs y re confunde como
depresién pueden ser los vnicor sfntomre de 1lp enfermeded y este -
tipo de prcientes son cenelizados 8l psiquiastre, se hece necerario
hecexr une medicidn reel de 1ler prevelencie de seropoeitividnd del -
virus del SIDA en la poblrcidn gue Pcude & un Servicio de Urgencies
de un Hospital Peiguidtrico pere tener pardmetros en guespoyarse-
¥ poder declr con cierts sepuridesd como es la prevalencia en ecste
gervicio, © ser, 51 el alta, medierna o brja., Ademds el hecho de -
medir geropositivided 8 une fraccidn de la poblacidn generrl (en..
este creo ese freccidn es la de prcientes mesculinos de 18 8 44 —--
efiog de edrd gue scuden al Servicio de Urgenciss del Hoepitel Psi-
gquidtrico ya citado) contribuye » le deteccidédn de seroporitivoe ¥y
con erto también se contribuir® & frener el crecimiento o propage-

cidn de 1e infeccién por el VIH,

IIX. OBJETIVOS.

1. Jeterminar ls prevelencis de 1la& geropoeitividad a le infeccidén
por el VIH entre 1s poblacidén de enfermos que Acuden 2l rservicio de
Uregencies de un Hospital Pesiguidtrico, en 1z Ciuded de México, du-
rinte el lepso del jueves 20 de octubre de 1988 al miédrcoles 8 de
febrero de 1989,



- 23 -

2. Determinrr los factores, practicas de rieggo y caracteristicas
ambientaler y rociodemogréficas asocirdas con los psclentes con --

csr0s de prevhrlencia.

IV. POBLACION Y METODO:

Se celeccions el Hospitel Psiquiétrico parﬁiAgudos "Fray Ber-
nerdinc Alverez" por ser el hospital de concentracién que tiene —-
més coberturs de pecientes psiquidtricos en el dres metropolitens,
81 que tembién llegnn pacientes procedentes del interior de le Re-
piblica. Se seleccione el servicio de Urgencies por ser érte el
servicio que aparte de cubrir las Uxrgencies propiemente dichas, -—-
también ve pecientes que recayeron por descuido familimr pera reing
talaerles tretemiynto y ademds porque erte servicio es el de Admi--
8idn en donde todo peciente nuevo o subsecuente es volorsdo pera
cenelizarlo posteriormente a8 la Conrulte Externe {(con tode su gama
de subservicioere como psicoterspier individual, de prrejr, femilirr,
grupal, etc) o pare internsrlos si lo amerits el caro, 0 pAra ChR~-
nelizsrloes al Hospitel Parciel, o bien, prre deriverlos r otrs ing

titucidén en lor cmeos gque ref ser conveniente.

Pera el presente ectudio se meleccionsrd s los paclientes mre-
culinoes de 18 a8 44 afior de edrd por eer lor de mfe mlio riesgo, —--
segin hemos visto en 1ss cifros estodfeticas. Se le aplicrrdn los
cuestionesrios dirsefindor pars erte ectudio y ge le haré ler explora-
cidn neurolégice pertinente y teniendo les precrusiones necesariss
el personfl del leboretorio procederd a la tomo de 18 muectre de -
sangre utilizrndo tubos de vacut:rines SST con gei PEra BEepEYrf————
cifn del suero, se deje que se retraigr el codgulo e temperatura -

ambiente durrnte 2 hores, posteriormente re centrifugs 1r muestrs

a 2000 revolucionee por minuto dursnte 10 minutoes y luego se re———
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frigere yp cue después.de 1a centrifugeecifn se seperd el plasme —-
abrjo del gel y el suero erribe del mismo. Tento lers muestras como
loe cuestionarios tendrdn un ndmero cleve y se podrd locelizar de
quien se trata en ceeo de seropositivided ¥y el mismo tiempo a2segu-~
rrndo 18 confidencialidrd de 1p inform#icién,., Une vez acumulsdo un
numero grande de muestrse en refrigerscidn y valiéndome de uns gre
dills dentro de un refrigersdorcito portatil trasladeds lae mues--—
tres el laborertorio del ISET (Inetituto de Salubridrd de Enfermedsz
des Tropicales) en donde ge les preacticebz 18 pruebe de deteccidn
de E,L,I.S.A:. ¥y 81 en drdo cereo 1o muestre seliers poritlve sBe len
practiceba tembién las de confirmecidn (une segunde E.L.I.S.A. ¥y
une de WESTERNBLOT. Se pleneabr que se& comporarien loe recultedors
de estes pruebes de laborrtorio con log datos de los cuestionerios
y exploraciones neuroldgices, Lee entrevietns y exploraciones —-
neurolégicas lege hice yo. Conté con el epoyoc del laboretorio del
Frey Bernerdino para ls tomm de 1lr muestra, para lm retroaccidn del
coegulo £ temperrture rabiente, pera el centrifugrdo y prre eu pl-
meceneniento en refrigerecidén, me prestnron le grerdille parn el —-—
trarlndo de las muesiree. Les sgujre deshechables estériles y loe
vaecutainer S5ST con gel me fueron proporcionsdos por el Dr. Mpgis
de la Direccidén Generzl de Epidemiologfe. El liestedo de c¢lmves lo

conservo yo personflmente &8 mi cuidesdo.

Se investigardfn drtors sociodemogrdficos, rntecedentes clini-
coe e informecidn sobre préctices sexumler.

b todoe loe perticipentes se ler dijo cue en un plezo de 3~
semnnas despuée de tomsdes 1p muestire podfcn buscrrme pera que yo
les dijere su resultedo el cunl se les comuniceris & ellor perso
nrlmente. En erdr entreviete procuré orientarles sobre prdcticas
de “Sexo Seguro™ y uso de conddn, formes de trrnemisién, etc. Se

plenesbe envier ¢ los seropositivos con prodblemas neurolégicos al
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Inetituto Nmcionel de Neurolosir y Neurocirugfes y m loe seropositi
voe con otros sintomes (como linfrdenopatfe generslizads, etc) &1

Instituto Necionml de 18 Nutricién y r los reropositivos esintomd-
ticos e la Conrculta Externs pers gue entsbleren lo mas pronto po-

aible su élisnza terapéutics con su médico itretente ¥y curndo este

lo creaeyere adecurdo dsrle le noticis de¢ su seropositividad y se-—
guirle dsznéo epoyo pesicoterapéutico a fin de eviter suicidios u --
conductas de "vengonza" infectendo s los demfs. Tembién se le su--
geririen & los seropositivoe integrsrese 8 los grupoe de Seropesi—-
tivos Anénimos.

En cuento & las preceuciones parr el personel de salud, tene-
mos que el VIH se hs cielndo de esengre, eemen, saliva, ldguimes ,
orins, 1liquido cefeslorragufdeo, tejido nervioso, secrecidn o se-—
crecionee vaginelese, y leche mrterns. Se coneiders que 1l adminis-
tracidn percuténes o parentersl v el contacto ¢irecto en cortadu—-
rag, respfduras 0 MUCOEEE con.suspensiones virnles o ecpecimenes -
gue contengen el virus vivo, son vias potencisles de contaming—-——-
cién., b xiete el riespgo de trenemisién de 1r infeccidén s trevées -
de 1la vis parentersrl el autoinoculrrse medifnte apujes u objetos -
rotoe de crietel conteminedos con el VIH. El derrsme de liguidos -
conteminrdos es une vir porible de transmisién , principeimente —
el se scompefir de seroscles de¢ mrterirl contemin:do que pudieren en
trar en contocto directo con foluciones de continuidad en 1r piel
¥ mucosas de ojos, nariz, o boce. No hay evidencis de gue hPya ——-
ocurride trenesmieidn del virur por ectm vie. No ge ha documentado
tempoco tranemieidén por ingestr o inhalacién de mrterirl contemina
do, pero er necesaric tomcr precrusioneg pare evitar el contecto -
repetido. En el perronal de salud gque hs sufrido exposicidn B ——-
seéngre de pecientee infectrdos porVIH se hf documentrdo sexroconver
sién en un 0.5% el cusl es un porcentsje minimo. Se he demostra-

do gue por lo menoe un 40% de loe sccidentes se hubiersn prevenido
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sdoptrndo medidss preventivons cencillas (p. ejem. eviter encepucher
egujas y desecherles en recipientes rigidor e irrompiblrse). El1 per
sonel médico reistencisrl y de laborntorio deberd tomer precesusiones
pars eviter el contacto directo de lr piel y membranes mucosss con
gangre, hemoderivedos, excreciones, secreciones y tejidos de pa-—-—
cienter con SIDA, o de person@e gue se sospeche o que estén infec-
tadas por VIH. Se debe tener cuidrdo pexre eviter herides mcciden—
teles con inetrumentos punzentes o cortentes (agujes, bisturiee,
ete) contiminedoe con materisl que puede ester infectsdo, e impe——
dir el contecto de lesiones cutdneag ebiertas con materirl de po——
cientes infectedos. Leg jeringss y sgujrs derechables, se deben —-
colocer en recipientes rfgidos e irrompibles lo 1fs cercenos del -
lugar donde se utilicen, Con el fin de eviter pinchrduree , las —-
ergujas de 1les jeringas desechebles no se deben de encepucher, do—-
bler o romper. Si 1s persons que rerlirza el procedimiento se men-
che lee menoe de sengre accidentalmente , se lepe debe de levar es-—
crupulosamente de inmedirto. User gusnter cusndo se renlicen ac——
tivideders deonde heyr contecto con sfngre y otroe 1fguidos. Lavar-

e les menos inmedirtrmente si esten potencislmente contaminedes

con rengre u otros liquidor, y nuevemente erntes de tener conteocto
con otros pecientes. Msrcer los ertifculos conteminedos pora ser ——
desechedoe 0 envierlor s dercontaminrcidédn. Tener especiel cuidado
pars eviter pinchedurre con sagujas usprdasr. Idimpisar los derrrmes de
epngre o liquidor con hipoclorito de sodio al 5% dilufdo en sgun

1 : 10. Le erngre y otroe especimenesdeben rotulsrrce de menere vi-
elble con una sdvertencia especial, por ejemplos "Preceucidn, con-
tiene muestra potencialmente infectente®. Si 1a prrte ‘externs del
recipiente del especimen estd visiblmente manchade de esngre, de—
be limpierse con desinfectrnte recién preperado. Todos los eEpe——
cimenes de sPngre deben colocarse en un segundo recipiente, como
puede ser une boler impermeeble en el cepso de necegiter trenspor--

tarlee p otro sitio. Se debe exepinar cuidcdosemente el recipiente
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0 18 bolsa perre megurerse de gue no heys filtreciones ni roturas.
Loe objetoe manchrdoe de sangre deben coi&carse en uns boles impeX
meerble rotuleds "precrusidn, contrminedo con sengre® mntes de en——
vierloe pare eu limpieze o destruccidn, Ademds,esos objetos con—-
taminedos Be pueden colocar en bolses de pldetico de un color de——
terminado, destinedo Unicemente 8 le eliminacién de desechos infec
ciosoe en el hospitel. El maeterisl desecheble debe incinrerse, Los
objetos reutilizebles, deben limpierse de conformidad con lss nor-
mee seguidses en el hespitel pere limpieza de objetos contaminados
con el virus de 1o Hepetitis B, Se prefieren les sgujas y jeringas
deshechrbles. Pars extrerer 1liquidoe de los pecientems, deben ussrece
86lo jeringes con asguje 1ije o unidrnder en que los gue la Jeringe

y la agujs constituyen uns soln pileza, r fin degue el 1ligquido re-
colectrdo se pueds verter correctemente por medio de 1le pguje el &
asl ce deges. En caro necewerio de user jeringers reutilizebdbles, dg
ben esterilizrse antes de proceder A su limpieza.. Lae peresonas con
lecioner o dermetitis exudrtivas no tendrdn mccero 2 lae arers don
de exiete contrcto directoc con precientes 0 con equipo utilizedo en
su eatencidén. Después de gquitarse lor guscstes se deberd lever uno
lesg msnos., En el lsborstorio mientree se trrb-js con meterisles po
tencislmente infecciosos, deberdn usorere bntre, blusre o uniformes
de leboratorio. Deberén userse pipetrs mecédnicer prnra 18 manipuls-
¢idén de todor los 1lfguidor del lmboretorio. No deberd permitirse el
ripeteo con 1lm boce, Lors procedimientos y la menipulscidn de mate-
riel potencirlmente infectzco, deben renlizsrese con sumo cuidedo
pera reducir al minimo lr formecidn de rerosoles, Se recomienda ]
el uso de gabinetes de segurided bicldgicr (clere I o II) y otros
dispositives de contencidn primrris (por ejemplo, cemis&r de segu-—
rided psrp tubors de centrifugsm) cunndo ee reelicen procedimientos
en los que heyr grendes pepeibilidedes de creer merorolee, Estos —-

procedimientos gon :centrifugascidén, mezcla, tretemiento por vi---
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bracidn ultreednice, agitscidén vigorose y recoleccidn de tejidoe——
infectados de énimﬂles o de huevos embrionedoe. Es preciso limpiar
le superficie de trsbajo de loe'iébofatorios con un desinfectante,
por ejemplo:une solucién de hipoclorito de sodio despuée de cual-
gquier derreme de mrterisl potencialmehte infectade 21 terminer el
trebajo. Todos los meterinles que pueden ester conteminados y que
se empleen en pruebas de leaboretorio deberdn esterilizerse, prefe-
riblemente en sutocleve, ontes de eliminarlor o de limpierlos. To-
do el personel deberd lsverese las menos deespués de quiterse le ro-
pe protectora y anter de selir del lmaborertorio. Les precrurciocnes
precedentes deberdn adoptrrse trnto en loe lmsborstoriocs clifnicos—-
como en los de investigecidn. BEn genernl, en los leborstorior clf
nicos no ese dirpone de gabinetes de seguridrnd bioldgicer y de otros
equipos de segurided, de mepnerm que curndo ser necererio, hebrd —-
que soliciter 1ls colsboracidn de un leborstorio de microbiologie
pare garentizer que lorf recipientes ¥ 1re instrlecines senn epro-

piedrs pare realizer sin peligro lerg pruebre de lAboratorio.

V. ASPECTOS ETICOS Y FROCEDINIENTOS RIESGOS0S,

A los eujetos seleccionador se les explicrre o se les explicéd
empliemente de que trate el erstudio. En los cArof necesrrios tem—
bién ee le explicd esto 8l femilisr o rl médico tratrnte, o el res
ponseble o tutor.

Se les epepgurd le confidencislided de eu informrcidén. Si un -
rujeto se hubiere arrepentido de participsar le informscién propor-
cionade por este hubiers sido destrufdm, ceeo que no se 4id porgue
nadie se arrepintié.

Todes las entrevistes y explornciones neurologicrs se hicieron
en privedo. Todos lor cuestionarios y muestree y lietados serdn o

fueron andénimoe y s0lo tienen un niimero clave. Los listedos donde
figure el nombre y la cleve esten berjo mi custodiam y en privacia,



VI. RESULTADOS.

De un universo eproximado de 1 443 pacientes veronee de en-—-
tre 18 8 44 afios de edsd se tome una muestra de 77 (5.33%).

ILe Prevelencie buscerde de Seropositivided el VIH es de UN--
CASO en la muestira de 77 pacientes en un lapsc de 111 dfse. Este
equivele 8l 1,3 ¥ de 12 muestra, Se obtiene una sumetoria de ————
153, une media de 1,99 y uns desviescidn estendar de 0.11

Referente 8l endlisis estedfptico se pretendim comperar & loe
sujetos seronegativoe con log seropositivoe en curnto s lee dife—-
rentese veriebles investigedss, utilisendo le pruebs de T en les —--
varisbles continues y cdlculo de riesgo relestivo en las verisbles-—
crtegdricas, pero no se efectus porgue role encontré un solo cego
de seropositividad por lo cusl solo describiré en lor cundros las
verisblee que mas nos sern Jdtilee.

El prncicnte seropositive es un joven de 2B eloe de edad, eo0l-
tero, con secundsris terminerde, comercirnte, nacido en el D.F. y——
residente de Ecetepec, Edo. Mex, sin hijos. Abuelo peternc con p2
cecimiento psiquidtrico ne erpecificedo. Eg un producto no decea-
do, ya gue el padre neo pe gqueries casar con lef medre y tuvo que hp-
cerlo por imposicidn. Su psdre no se ocupr de él. Por impulsivo ——
miltiples probvlemer laborrles. Se ssbe homoeexurl desde los 15 efios
tiene en dos ocrsiones contrctor heterosexusler no sutiefactorios.
Acude »l eervicio por prercentsar iderr obresivee y consecuentes ri-
turles compulsivos, yP que siente 1l# neceridesd de “complecer™ A ——
lee imfgenee relipioses “Whreiendo determinndos movimientos™ pare —
lo cual se tiene gque“concentror" ye que de selir mal el rituel lo
“ceatigerd™ le imagen. O bien, tiene que rcomoder verisg veces la
rope que vende., Por su idercidn obsesive tiene miedo de ealir so-
1o 8 le enlle y sufre de cefeles e inmomnmio sl oponerse & su idea-

cién obsesiva, Al exemen mentel encontramos s un muchacho con slj
fio ¥ peeo aceptabler, r£in movimientos snormales , tenso, coneciente



- 30 -

cooperador, con terlsnte bajo, orientsdo en las 3 esferes y en cir-
cunstencia, con discurso coherente y congruente, célculo y abetrac
cién conservrdos 8l igunl que las memoriss. Solo refiere haber te-
nido alucinerciones toctiles. Sin idercidn delirante de dafio, refe-
rencisr o persecumidn, Se le meneje éon tafil tad. 25 mg 1-1-1 VO
anafranil grogess de 25 mg 1-0-2 VO y sinogen teb. 25 mg 0-0-1 VO
PRH, su evolucidén es con leve mejoris, con syude de su médico tra-
tante ce le comunics en uns de les sesiones a ls medre dée 1a homo-
sexunlided del peciente y nl parecer la sefiors ni rge inmuta refi-
riendo gque el ppciente “puede hacer de su vids lo gue quiers™ y
que "“s0lo le interese ocue se le quite lo nervioso" En otra Fe——-—
gidén su médico tratante le informe eobre su seropositivided cursen
do sun en ertos momentos por lr etapn de negncidn y deprimiéndose,
sin embergo, el prondetico no es sombrio ys& que su perejs declare
que aun &el no lo shendonera,

Durante el exemen que le bhice yo tenemos gue 't nunce he dona-
do sangre, ni tempoco lo hen trensfundide, nunce he erteédo inter--
nedo en un hospitel psiguifdtrico, y este totalmente assintomdtico -
en cusnto A SIDA. Como ye e menciond solo tuve 2 experienciss he-
terosexurles no estiefectorias y 8 lo lergo de tode su vide sexunl
active unicemente hebra tenido,esemin declsra, 50 prrejar sexuales,
.teniendo 3 en los dltimoe 6 meces y en el Ultimo mes en que yo lo
entreviste no hebin tenido relecioners sexurler, Niegr haber tenido
contecto sexurl con prostitutes o prostitutor, ni con extrenjeror,
no he modifiecado rus hdbitor sexurnlers & peeer de srber que existe
el S1IDA, nego saber si heblfe tenido contescto rexurl con slsuien -
infectrdo con SIDA, ha tenido relacionee sexurles con hombres bi-
sexunles, Nno he tenido ontzcto sexunl con hemofflicos, ni we he -
inyectedo con sgujae o jeringas no esterilizadas, ni drogns I.V.
ni trtuejes, ni acupunturs, ni cortado o pinchedo con instrumento
quirdrgico. En su explorecidn neuroldégice tenemoe:

PARES CRANEALES: I, liperp dificultad en identificecidén de aromes.
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leve desviecidén de lr mendibule s le jizgquierda Al

. abrir 1la boca.

al sonreir hémicéra:derééhd'ébn;ligera paresia,
Tinnitus ocasionel, ' |

Le lengue me demvia ligeramente s la derechs,

REFLEJOS: Miotdticos: hipersctivoe.

Superficirler; normales.

Petoldgicos: rusentes.

FUERZA MUSCULAR:

normal,

TRASTORNOS DE COOERDINACION: esusentes.

ESTADOS MUSCULARES ANORNALLES: susentes.

MOVIMIENTOS ANORVALES: musentes.

TRASTORNOS DE LA MARCHA: susentes,

TRASTORNOS DE LA SENSIBILIDAD: En entebrezes y plernes dieminucidn

8l doler profundo,

Dificulted en la disgcriminecidn de 2 puntos

en cars anterior del brezo derecho. Ligere dificultsad pars discri

minaxr texturae.

Eeta es 1le informrecidén obtenides prra este prciente,

Volviendo a le muestrs de lor otros pncientees :

CUADRO 1: -
PACIENTES QUE SE LES NOTIFICO SU RESULPADO
No. de pecientes: % Formr de notificascion:
41 53.2 Personrlmente.
9 11.7 Por medio del ;.ddicotre—
tente,
7 35.0 No hen venide por su re-
eultrdo.
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CUADRO 2

DISTRIBUCION POR EDADES:

EDAD:. . RUMERO DE PACIENTES: - PORCENTAJE:
18 ‘n 140
19 5 6k
20 5.2
21 S & I, 2
22 10.4%
23 5.2%
24 5.2%
25 8 10, 4%
26 4 5. 2%
27 3 3.9%
28 3 3.9%
29 b 1.3%
30 2 2.6%
31 1 1.3%
32 2 2.6%
33 b B 1 1.3%
34 2 2.6
35 1 1.3%
36 2 2.6%
39 1 1.3%
40 1 1.3%
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. CUADRO 3
' ESTADO CIVIL -
ESTADO CIVIL: NUMERO DE PACiENTES@IfV.;f?QBQSNTAJE:
SOLTEROS 56 T 72,724
CASADOS 8 10.38%
UNIOR LIBRE 10 12.98%
DIVORSIADOS 3 3.89%
CUADRO 4
LUGARES DE RESIDENCIA
LUGAR DE RESIDENCIA: | NUMERO DE PACIENTES: | PORCENTLJE:
CIUDAD DE MEXICO 53 68.8%
ESTALO DE MEXICO 15 19.5%
GUANAJUATO 1 1.3%
GUERRERO 1 1, 3%
MORELOS 2 2. 6f
NICARAGUA 1 1.3%
SAK LUIS POTOSI 1 1.3%
VERACRUZ 3 3.9
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CUADRO 5

BSTADOS DE NACIMIENTO

ESTADO: NUMERO DE PACIENTES: PORCENTAJ B:
COAHUILA 1 1.3%
DISTRITO FEDERLL 53 68.8%
NICARAGUA L 1.3%
GUERRERO 2 2.66
GUANAJUATO 1 1.3%
JALISCO 1 1.3%
ESTADO DE MEXICO 7 9.1%
KICHOACAN 4 5.2%
¥.ORELOS 1 1.3%
OAXACA 1 1.3%
PUEBLA 1 1.3%
SAN LUIS POTOSI 1 ' 1.3%
TLAX.CALA 1 1.3%
VERACRUZ 2 . 2.6%
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CUADRO 6

ESCOLARIDAD _
ESCOLARIDAD: NUMERO DE PACIENTES: PORCENTAJE:
ANALFABETA 1 | 103
PRIMARTA INCOMPLETA 5 6,495
PRIMARIA COMFLETA 1 1l.3%

SECUNDARTIA INCOMPLETA 11

T 14.3%

SECUNDARIA COMPLETA 12

15 .6%

CARRERA TECNICA

6.5%

BACHILLERATO INCONP. 16

20. 8%

BACHILLERATO COMPLETO 5 6.5%
PROFESIONAL INCOMP. " 13 16.9%4
PROFESIONAL COMPLET! 6 7.8%
POSTGRADO 2 2.6%
CUADRO 7
NUMERO DE HIJOS A PARTIR DE 1081
HIJOS: KUMERO DE PACIENTES: PORCENTAJE:
0 56 75.3%
1 11 89. 6%
2 6 T.B%
3 1 1.3%
4 1 1.3%
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CUADRO 8
OCUPACION . .
OCUPACION: NUMERO DE PACIENTES: | - < PORCENTAJE:
PROFESTONISTA | - . 12 -~ . . .4 070 15,68
EMPLEADO. | gt o T 24
TECNICO SR G ' 3.9¢
COMERCIANTE 14, 3%
ALGUN OFICIO 9.0%
ESTUDIANTE 11.7%
NINGUNA 20, &%
CUADRO 9
DONACION DE SANGRB
DONACION: NUNERO DE PACIENTES: PORCENTAJIE:
SI 7 9.0%
NO 70 90,9%
CU4DRO 10
TRANSFUSIOK Dk SANGRE:
TRANSFUSION: NUMERQ DE PACTENTES: PORCENT/.JE:
SI 1 1.3
NO 75 97. 4%

NC SABE 1 1.3%
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. GUADRQ 1Y

INTER

NUMERO' DE PACTENTES:

. PORCENTAJE:

st

13.0%

87.0%

CUADRO 12

AMERITARON INTERNAMIENTO ACTUAL

INTERNANI ENTO:

NUMERO DE PACIENTES:

PORCENTAJE:

RO

70

90.9%

51

9.1%




- 38 -

- CUADRO 13

 DIAGNOSTICOS

DIAGNOSTICO:  NUMERO DE PACIENTES: - PORCENTAJE:
ABUSO DE ALCOHOL 1 1.3%
FARMACODEPENDENCIA 5 6.5%
ALCOHOLISMO 2 2.6%
ALUCINOSIS ALCOHOLICA 1 1.3%
PS1COSIS INESPECIFICA 1 1.3%
PS1COSIS EN RETR., MENTAL 1 1.3%
CRISIS DE ANGUSTIA 2 2,68
EPILEPSIA 7 9.0%
DEPRESION ' 14 18.18%
ESQUIZOFPRENIA PARANOIDE 3 3.9%4
ESQUIZOFRENIA SIMPLE 1 1.3%
NEUROSIS DE ANSIEDAD 8 10.4%
NEUROSIS OBSESIVO-COMP, 3 3.9%
ESTADOS PARANOIDES 4 528
5.0.C. 10 12.9%
REACCION ANTE TENSION 12 ) 15.6%
P.M.D. 1 1.3%
TRASTORNO IDENT. SEX. 1 1.3%




-39~

. CUADRO 14

% PERDIDA DE PESO:

. NUMERO DE PACIENTES:

PORCENTAJE:

B T R 13,08
0 e
7 9.1%
- CUADRO 15
| . 705 PERSISTENTE POR MAS DE UN NES
TOS: - NUMERO DE PACIENTES: PORCENTAJE:
sI 2 2.6%
NO 74 96.1%
NO SABE 1 1.3%
CUADRO 16
DERMATOSIS GENERALIZADA
DERMATOSIS; NUMEHO DE PACTENTES: PORCENTAJ E:
SI 1 1.3%
NO 76 98 .7%
CUADRO 17
CANDIDIASIS OROFARINGEA
CANDIDIASIS: NUMERO DE PACTENTES: PORCENTAJE:
SI "2 2. 6%
NO 75 97.4%
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TODOS - LOS PACIENTES NEGARON HABER PRESENTADD H
~ i‘iebre que haya duradoe méfe de un mea,

- dmrrea ‘que haya éurado mde de un mes,

herpes zoater recidivante,

- herpes simple erdnico, progreeivo y deseminndo ¥y

lin_fadenomatia genereliznde pq_r-_n;n__s__ de.,t‘:_r'es meses.

62 pa'c:i.entes (80.5%) hen tenido relaciones sexunles con mujeres.
15 preientes (19, 5%) NO hen tenido relaciones sexusles con -~

“‘Myderec.
curdro 18
- NUMERO DE MU-.TERE":‘ CON LAS QUE HAN. TENIDO RELACTONES SEXUALES EN
_ TODA SU VIDA
#.MUJERES: | NUMERO DE PACIENTES: PORCENTAJE:
'_ o _ 15 19.5%
S 4 5,25
2 15 19.5%
3 8 10.4%
4 5 6.5%
5 6 7 o 65
6 2 2.66
7 3 3.9%
8 1 1.3%
10 5 6.55
14 1 1.3%
15 2 2,65
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- CUADRO 18
- (CONTINUA)

— e g e

NUMERO 'DE MUJERES ODN LAS QUE HAK TENIDO RELACIONES SEXUA-

“*fLEs EN TODA SU VIDA

‘| NUMERO-DE PACIENTES: - PORCENTAJE:
3 3.9¢
, 1.3%
G 3.9%
g0 2,68
50 1 1.3%
CUADRO 19

NUMERO DE MUJERES CON LAS QUE HAN TENIDO RELACIONES SEXUALES
EN LOS ULTIMOS G6MESES:

NUMERO DE MUJERES: KUMERO DE PACIENTES:I PORCENTAJE:
0 31 40.3%
1 29 37. 7%
2 8 10.4%
3 4 5.24
4 2 2.6%
5 1 1.3%
6 1 1.3%
10 1 1.3%
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CUADRO 20
NUMERO DE MUJERES CON LAS QUE TUVIERON RELACIONES SEXUALES EN EIL
- ULTIKO NES :
' NUMERO DE MUJERES: NUMERO DE PACTENTES: PORCENTAJE:
0 48 62.3%
1 21 27.3%
2 - 7 9.1%
"3 1 1.3%

. 27 pecientes han tenido relsciones sexuales con hombres (35.1%)
SO'pncientes NIEGAN heber tenido relescionee con hombres (64,9%)

CUADRO 21
NUMERO DE HONBRES CON LOS GUE TUVIERON RELACIORES SEXUALES IN
TODA SU VIDA
NUMERO DE HOMBRES: NUMERC DE PACIENTES: PORCENTAJE:
0 49 63.6%
1 9 11.7%
2 5 6.5%
3 2 2.6%
4 1 1.3%
5 2 2.6%
6 4 5.2%
7 3 3.9%
1 1.3%
50 1 1.3%
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CUADRO 22

NUMERO DE HOMBRES con LOS QUE TUVIERON REL/ACIONES SEXUALES EN LOS
- ULTIMOS 6 MESES

NUMERO :DE HOMBRES: . | = NUMERO DE PACIENTES: |  PORCENTAJE:
| 69 | eouek
s 5. 2%
2 T 2. 6%
2 2,64

CUADRO 23

NUMERO DE HOMBRES CON LOS QUE TUVIERON RELACIO ES SEXUALES EN EL
ULTIMO MES

NUMEROQ DEHONBRES: NUNERO DE FACIENTES PORCENTAJE!:
0 74 96.1%
1 3 3.9%

21 pacientes (27.3%) SI hen tenido releciones con prostitutes.
42 pacientes (54.5%) NO hen tenido relecionee sexuiles con ectes,
14 pacientes (18.2%) IGNORAN si eran o no proetitutas(or).

18 pecientes (23,4%) SI hen tenido relsciones sexufles con extre je~
ras{os).

56 ?acientes (72.7) NO hen tenido relaciones eexuszles con extranje-
res(oe).

3 pecientes (3.9%) IGNORAN si eren o no extranjerae- {ogr).
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30 pecientes (39 0%) HAN NODIFICADO habitos sexuales p pertir del

SIDA. . g | SR ,
46 pacientes (59 ?%) no”han modificado aetos hébitos ¥
1 paciente ( 1 3%) no'supo contestar a eBtF pregunta.

39 paciehtesf‘SO.G%)LNiEGAﬁfﬁﬁbérifehido”réieéiones sexusles con
#lguien infTectado con SIDA y
38 pacientes (49.4%) ignoren si las persones con lae que rostuvie-

ron relaciones sexuales eetaban infectadas .

13 pecientesr (16.9%) han tenido relesciones sexurles con bieexuales,
52 pecientes (67.5%) NIEGAN haber tenido relaciones sexusles con

hombres Wisexunles ¥y
12 pecientes (15.6%) no scben si eran o no bisexuerles.

21 pacientes {(27.3%) negeron heper tenido contecto eexunl con po-

litransfundides{os) ¥y
56 pacientes (72.7#) lo ignoran.

i

46 pacientes (59.7%) niegen hnaber tenido contacto sexurl con hemo-

filices{or) ¥
31 pecientes (40.3)% Yo ignoran.

3 pecientes (3.9%) se han inyectedo con srujes o jeringses no este—
rilizadrr,

72 pacientee (93.5%) lo niegen ¥

2 pecientes (2,6%) lo ignoran.

1 peciente (1.3£) Ese hms inyectedo drogee intravenosocmente y

76 pecientes {9B.7%) lo niegsn.

4 pacientes (5.2%) se hen hecho tetunjes y
73 pacientes (94.8£2) 1o niegen.
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5 pecientes (6.5%) se hen aplicado acupunture,
71 pacientes (92.2%) lo niegah' Y '
1 paciente (2.3%) no entendid 1la pregunta.

9 pacientes (11.7#4) se han cortado o pinchedo coﬁ instrumentos qui-
rirgicos, '

67 pacientes (B87%) lo niegan y

1 paeiente (1.3% no lo s=abe,
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vIX. QOHCLUSIQNES:-

Le Prevelencie:dehser0positividsd"gi”ViH'én 1e poblecidén mas-

culine ﬂfll Eio de Urgencise del Hos-

pital Psiqui tri psrafhgudos “Frayb_
7 pacientes (1 3%) segﬁn noa 10 inﬁica ‘12 muestre estudiede dursn-

ernarﬂino Alverez® es de 1 en

te un 1apso de 111 dfee.

51 tomemoes en cuents gue el universo rproximedo fue de 1 443
pacientes masculinos de 18 ¢ 44 afior de eduad en esos 111 diee y gue
nuestrs muesira representa el 5.33% podemosr suponer cque¢ en ese lap-

50 han de haber ecudido sprorximsdamente unos 20 seropositivos,

Aungue sperentemente asintomdtico » eignos mayores y menores
de SIDA, el psciente seropoeitive, despuéde de estudisrdo neurold--
gicamente ¥y encontrar muthoeoe drtos poritivoe, podemes riribuir gue

guilze el cnusante de estars Alterrciones =ea el VIH.

Como sebemoe el VIH dr epltersciones neurcldgicae ¥ si celcu-
lamos como unor 20 infectedor en 11l dines erpersmoB rFUpOnes que -

hedbre muchos cesos neuroldpicos que resolver en ests poblreidn de

pacientes.

Lo dicho en el psrresfo snterior tembién se apoyr en ogue 27 pB-
cientes (35.1%) hen tenido relaciones homorexusles, que 21 preientes

{27.3%) 1laes hen tenido con prostitutes, que 23.4% las hen tenido con

extranjeras(os), que 46 pecienter {59.7%) no han modificrdo sug hd-
bitos sexueles, que 3B pacientes (49.4%) ignoren si les persones
con les que tuvieron contreto eexurl erteben infectades 0 no, gue

56 pacientes (72.7%) ignorrn gi 1p persons con ouien tuvieron el

contacto ersz o no politrsefundide,. Ldemds 3 de ellor (3.9%) ae
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hen inyectedo con egujas no esterilizedses, 4(5.2%) se hon hecho te-
tucjes, 5 de ellos (6.5%)se han seplicado ncupuntura y 9 pncientes

(11.7) séKhan cortedo o pinchrdo con instrumento quinirgico .

El contecto sexusl con vorones (sobre todo homosexurlese y ~—-
bisexurles) es de 2lto riesgo para contreser 1s infeccién del YIH -~
¥ nos apoyarémoe en oue nuestro pociente seropositivo fue el que
ha tenido 50 comprfieros sexusles 8 lo lergo de tode su vidm riendo
el paciente con mre parejes sexunles varoner, Ademde parr apayar
lo snterior tenemos gue hubo gquien tembién tuvo 50 prrejes sexus—

lere mujeres ¥y no fue seroporitivo.

Vemos segin la muestres gue le principel vis de infececidn es
le sexunl, ¥y en eapeciel le homorexunl, ¥y sobre toéo curndo se —-—

tienen muches parejes eexuales,

ATENTAMENTE:

DR, ERNESTO JUAN CALVO HERNANDEZ.
R-III PSIQ.
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REGISTRO DDDDDDDDD

HOSPITAL FRAY BERNARDINO ALYAREZ /DIRECCION GENERAL DE [PIPEHIOLOGIA

L Bk ke o e e e A L TS i okt LS T T LS S S e S P P P P P VY L S L T D e e T i A S S S S o e e T T S

SEXO HASCULIKO/FEMENINDO  EDAD D D FECHA Dt NACIHIENTd DDD DD D

SOLTYERO/CASADO/URIOH LIBRE/DIVORCIADO/VIUDO/HO SE SABE

ESTADO DE RESIDENCIA RESIDENCIA EN LOS CINCO ULTIMOS ANOS

ESTADO DE NACIHIENTO —_______ ESCOLARIDAD
HIJOS (DESDE 1981351 /K0 7 B0 SABE CUANTOS

OCUPACION
DE 1981 A LA FECHA
HA DONADO SANGRE  SI / HOD / HO SABE REMUNRERADD 7 ALTRUISTA

TRANSFUNDIDO (SANGRE OPLASMA } SI/N0/KO SABEcuantas UNIDADES D D

FECHA DEL PRIMER INGRESD (DWMESMNO)DD DD DD
FECHA DEL ACTUAL INGRESD (Dm/MESIAﬁo)DD DD DD

DIAGHOSTICO DE INGRESO DE ESTE INTERNAMIENTO(CIE 9)

DIAGROSTICO ACTUAL(CIE 9)

DURACIONDE LA ULTiMA HOSPITALIZACION DD D DURACION DE LA ACTUAL DDD
PRINCIPALES SINTOMAS PSIQUIATRICOS:

EN LCS ULTIHDS CUATRO MESES

EPERDIDA DE MAS DES kgs. ININTENCIOHADAMENTE? S51/HO/MO SABE
LFIEBRE GUE DURD MAS DE UN MES SI/7H0/KRO SABE
EDIARREA (IS DURD MAS DE LN MES 2 S3/HO/ND SABE
LTOS PERSISTINTE POR MAS DE UN MES? SI/NO/NOD SABE
LDERMATOS!S GENERALIZADA? SI/HO/HO SABE
LHA PADECIDO HERPES 20STER RECIDIVANTE? S1/R0/HO SABE
¢HA PADECIDO CANDIDIASIS OROF ARINGEA Y S1/ND/HO SABE

¢HA PADECIDS HIRPES SIMPLE CRONICO PROGRESIVE v DISEMINADD? S1/HO/HO SABE
LLINFADENOPATIA GENERALIZADA POR MAS Df TRES MISES? S1/HO/NO SABE



EL PACIENTE

&HA TENIDO RELACIONES SEXUALES CON MUJERES? _ SI/HO/NO SABE
CON CUANTAS : o :

en Tooa suvipa 30300 e cos umimos 6 nssss.DDmrnc: HESD 0o
&4 TENIDO RELATIONSS SEXUALES CON HOMBREE® R  SI/NO/RO SABE
CON CUANTOS - :

en 1ooa su vioal 303003 en vos wwrimos 6 meses00 Durie 1esTI00
LALGUNA DE ELLAS HA SIDO CON PROSTITUTA (0) SI/NO/ND SABE
LHA TENIDO CONTACTO SEXUAL CON FiSONAS EXTRANJIRAS SI/NO/ND SABE
HA MOOIFICADO HABITOS SEXUALES DESDE LA APARICION D 504~ SI/NO/NO SABE
&HA TENIDD CONTACTO SEXLIAL CON ALBUIEN INFECTADO CON S1e SI/NO/NG SABE
HA TENIDO CONTACTO SEXUAL CON HOMBRES BISEXUALES” SI/NO/NO SABE
EHA TENIDO CONTACTC SEXUAL CO POLITRANSEUNDIDOS(AS? SI/HO/NO SABE
EHA TENIDO CONTACTO SEXUAL CON HEMOFILICOS® SI/NO/NO SABE
&SE HA INYECTADO COM AGUIAS O JERINGAS NO ESTERILIZADAS * SI/HO/ND SABE
LSE HA INYECTADO ALGUNA DROGA POR VIA INTRAVENDSA” SI/NO/NO SABE
&SE HA HECHD TATUAJS? SI/HO/NO SABE
LHA ACUDIDD A APLICARSE ACURUNTURA 7 SIZNO/HO SABE
&S HA CORTADO 0 PINCHADD CON LN INSTRUMENTO QUIRURGICO™ SI/NO/NO SABE
OBSERVACIONSS

4]

NHOCBRE ¥ FIRMA DEL ENCLESTADDY !

SEROLOGIA:  RESULTADDS LUGAR DE REALIZACION FECHA

PRUEBA DE 1a. ELISA 0o 8o 0o
DiA  MES ARG
PRUEBA DS 2 2.ELI5 0 OO0 oo

Dia HMES  ANC

PRUEBA CONFR. W.E. . DD DD DD

b
LI . "I"—
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FRINCIPALES SINTOMAS FSIQUIATRICOS Y NEUROLOGICOS

FRESENTE - | ALISENTE SE IGNCRA

ALTERACIONES DE LA MEMORIA 1. . - 2 a
DEMENCIA 1 L2 3
DESORIENTACION 1 2 3
FOBREZA EMOCICNAL 1 o2 - a
AFLANAMIENTGO AFECTIVO 1 2. 3
ALTERACIONES DE LA ATENCION 1 2 3
DESORGANIZACION CONCERTUAL 1 -2 a
RETARDO MOTOR 1 2 be |
FALTA DE CCOGFERACION 1 2 I
MANIERISMOS Y FOSTURAS EWTRANAS 1 z . a
CONTENIDO EXTRAMRD DEL PENSAMIENTO 1 =2 a
ANSIEDAD 1 2. 3
HOSTILIDAD 1 z a3
EXCITACION 1 -2 3
TENSION 1 2 2
SUSFICACIA 1 2. ]
ALUCINACIONES 1 oz - a
DEFRESION 1 2 a3
PREGCUFACIONES SOMATICAS 1 =z e
GRANDIOSIDAIL 1 2 . 3
SENTIMIENTO DE CULFA 1 2 3
ALTERACIONES EN PARES CRQNEALES =i no cual ’
REFLEJOS

(G=ausente lI=disminuida Z=rormal 3=shiperactivo 4=clorus)

MIOTATICGS 0 1 b 3 4

SUFPERFICIALES o 1 z a 4

PATCLOGRICOS a 1 2 A 4

ATAVICOS 0 1 e & 4
DISMINUCION ANORMAL EN LA FUERZA MUSCLULAR €1 iCe
TRASTOGRNQS DE COORDINACION ° =i "o

ei T=]

ESTADOS MUSCULARES ANORMALES

(flaccidez,espasticidad, rigidez,atrofia, hipertofia, contracturas?

MOVIMIENTOS ANORMALES: =1
(fazciculacicres, micotariias,
mixs,atetosis, micclonias)
TRASTORNOS DE LA MARCHA
TRASTONOS DE LA SENSIBILIDAD
SIGNOS MENINGEQS

CEFALEA

MAREC

CRISI1IS EFILEFTICAS

Y= cual

COFen, balisme, alkkaticsia, disto-

i no
3 S 1=
i ho
il ho
=i no
=i no
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