
l i "J..../::¡:. 

-48 --

NACIONAL AUTONOMA . DE MEXICO ~{ 
FACULTAD DE MEDICINA 

IVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO : 
HefsPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA No: 3 

CENTRO MEDICO "LA RAZA" 

INFECCION POR EL VIRUS DE LA 

INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) 

EN PACIENTES EMBARAZADAS 

T E s s 
QUE PARA OBTENER EL GRADO DE: 

G 1 N ECOOBSTETRA 
PRESENTA: 

DR. UBALDO DIAZ LARA 

DIRECTOR DE T.E s 1 s: 
DR. FEDERICO HERNANDEZ.ESCORZA 

Jefe de Deparlam.enla clinico HG03 
A S ES· O R 

DR. ENRIQUE RAUL CASTREJON SALGADO 

Subdirector del Hospllal de lnfaatologia del C. M. R. 

1988 

MEXICO, FEBRERO 1 9 B B. 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 





1 

El s1ndrome de inmunodeficiencia adquirida fué descrito • 

por primera vez en junio de 1981 ( l, F, 7, 17, 18, 20 ) • El-

69ente etiológico es un retrovirus conocido co~o Virus de la -

In~unodeficiencia Hu~a~o ( VIH } ( 1, 2, 3, 4, 5, f, 7, 
1
9, 

10, 11, 12, 13, 14, 15, lf, 17, 18, 19, 20 ). 

La via de transmisión n pesar de que el virus se '!".a aisll!, 

do en la ma~·or parte de los tejidos y secresioncs corporales.­

es a través del contacto sexual., productos sangulneos, ilgo.ijas­

contnminadas con éstos, via transplacentaria, leche ~nterna, y 

por donnci6n de órganos o tejidos como s~men, riflones, piel, -

médula 6scb, cornea, corazón, tendones etc. l. 2, .), 5, :. -

1. a, 9, io, i.1, i2, 13, 14, is. 1€, 17, is, 19, 20). 

No ;~ay evidcnci.o.s de que el virus scu. difundido por sali­

va, l6grimns, contactos cnsuQles o socinle~, mosquitos, por6aJ. 

tos como piojos o chinches. nadar2n all:crc11s pú"::>licas, co:npor­

tir utensilios pare. ~c:::icr, de cocino. o comida, a través del 

~!re. en espacios en los cuales se encuentren perso~a$ conto~i 

nndas, ni entre perso~as dedicndus al cuid.ido de la s<:sl·~d { l. 

3, 6, 14, 15, lE, 17, 20 ). 

Este sindro~e ~a adoptado caractcr1sticas epidé~icas: 
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?ara agosto de 1986, setenta y un pa!ses hab!an notificado un -

total de veintinueve mil casos y para marzo de 1987, s6lo en -

Estados Unidos se hab!an reportado treinta y un mil quinien 

tos veinti5eis casos de esta enfermedad en adultos, de los cu~ 

les el 6.7 % eran mujeres y cuatrocientos cincuenta y seis ni­

~os: de éstos doscientos diecisiete casos, fueron transmitidos 

de la madre al hijo durante el periodo perinatal (l. 11 ). 

El primer caso de Infecci6n por el Virus de Inmunodefi 

ciencia Humana en una mujer embarazada fu6 reportado por Raw-­

linson en marzo de l9B4 ( 18 ). De -entonces a la fecha son ya 

varias las publicaciones que reportan casos de SIDA y c.~barazo 

( l, 3, s. 6. 7, a, 9, lo, ll, 12, 16, 17, 18, 19, 20 ). En -

nuestro pa!s hasta el momento no se ha publicado ninguno_ 

El objetivo del presente trabajo fu6 analizar la forma de 

transmisión del virus de la Inmunodeficiencia Humana en las p~ 

cientes embarazadas. ast como evaluar las manifestaciones clí­

nicas, tanto de la madre come del hijo y establecer medidas 

preventivas durante el trabajo ae parto y el puerperio para el 

personal de salud que atiende a estas pacientes. 
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REPORTE OE CASOS 

CASO !-lo. 1 

El 26 de enero de 1987, en el Hospital de Infectolo~!a 

del Centro Médico "Lo Razn", fué ad:nitida ur.a paciente de •.•ein 

ti:-:..:.e•.•e n~os de edad, ori~ir.<lria j' residente de Vera.cruz Ver., 

tra~aja co:r.o secretaria, tiene escolaridad ::icdiil superior ·-· de 

contador privado. Esta casada cor. ·.in estudiante de la carrera 

de Ir-.genieria. Es Gesta I, Par<l O, su últix.a :r.enstr•Jaci6:-, la­

prcsent6 el lo. de mayo de 198E, su em'::arnzo se complicó con -

a:nenaza de aborto en junio del ~is:no n~o. a~er.azn de parto pr~ 

:n.o.turo en agosto ~· anemia en septic:nbre, dctcct6r:.dose :-c:roglo­

bina de 8.1 g. por lo que su médico tratante le indicó le 

transfundiesen una unidad de paquete globular, que posterior -

mente se supo era positivo al anticuerpo del virus de lo Inmu­

nodeficiencia Hu.'Tlana. En el mis:no mes :• er. octul::rc se le efe~ 

tuaron exámenes serol6gicos, resultando negativos. Empero di­

chos exámenes se repiticror. el 5, 20 y 28 de enero de 1987, 

con resultados positivos. El :nismo resultado se o·::tu·:o en 

jur:io del mis:no afto. El esposo e~ la misma fec~a resulto ser2 

r:egati'.'o. El ~6todo e:npleado psra la dctecció:-: del anticuerpo 

al Virus de la In~ur.odeficie~cia Hu~ar.a fué el de ELISh ( 13 ). 
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A su ingreso al Hospital se encontró con ~u6r. estado cer.~ 

ral, sin adenomegalins, ni r.epoto-csple~omeqalia. Por cl1ni­

cn se detectó <itero gestante con producto ú:.ico vi ·:o, en pre -

sentaci6n cefálica, mie:n·::iros ir.feriares cor. ede:na mínimo. 

Los exámenes da laboratorio reportaron: Proteinuria ++. -

hemoglobina de 11.B g. leucocitos 5700, co-. difcre:-.ciol r.or:nal. 

El. 8 de enero fu~ valorada por Gineco O~Jstctricia. sefia -

lande que se encontraba en prodro:r.os de trn:~ajo de parto, pero 

que debcr1a continuar su vigilancia en el Hospitnl de I~fecto­

logia,por el riesgo de contaminación de los solas de la::Or 

expulsión y/o quirófano del Hospitnl de Gineco O':cstctricia ~:o. 

tres del Centro Médico "La Raza" 

El 23 del mismo mes a las 23 :05 horas después de uno '.'iC:i 

llllncia irregullllr de su tro·:::ajo de parto. se llltier:de porto cut.Q 

cico, o~teniendosc un producto del sexo ~asculico. calificl!ldo 

con Apgor de 7-9; la plaicentn se er.contró pequei'\o :· C0'.1 calci­

ficaciones. 

La evolución postporto de ln paciente fué satisfactoria -

dándose de alta el dia 3 de febrero de 1987. 
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El 5 de marzo y el 4 de julio se encontró asintomlitica, -

el 10 de agosto refirió dolor lum~nr ~· polaquiuria. pero en el 

mes de septiem":.re la paciente esta::n ilsinto:n&tica. El anti- -

cuerpo Anti Virus de la Inmunodeficiencia Huma~a fué positi 

vo. 

CASO No. 2 

Recién nacido masculino de madre de 29 aftas de edad, pro­

ducto de la primera gestoci6n cu~·a modrc se complicó con infe~ 

ción de vias urinarias a los tres meses de gestación, manejada 

con a:npicilina oral: a los cuatro meses presentó amenaza de 

parto prematuro y anemia, por lo que se le transfunde u~a uni­

dad de paquete globular que posteriormente se detectó era pos_! 

tivo al anticuerpo por Virus de Inmunodeficiencia Hu:nana, pos­

teriormente se rastreó scrol6gicnmcntc a la paciente resultan­

do positiva al anticuerpo el S y 20 de enero de 1987. El par­

to fué eut6cico y cursó sin complic~cioncs salvo durante el 

periodo expulsivo en el que se detectó ~radicardia fetal. El­

producto fu6 calificado con Apgar de 7-9, el liquido a~niótico 

mcconial ++, y la placenta se enco~tró pcquena 

ciones. 

con colcific:J! 
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Al exámen f!sico se encontr6 al recién nacido con: peso -

de 2,800 grs. talla 54 c::ms., pulso 140 por minuto, temperatura 

36.Sºc, respiraciones 25 por minuto, pcr!metro cef~lico 34 cen 

t!metros, tor:ixico 32 y abdominal 31 cms., crSneo con caput 

sucedaneWn del lado derecho y el resto de la exploraci6n sin -

ningtin dato anormal. 

Los ex.funenes de laboratorio mostraron: Hc.moglobina 15.1,­

Hematocrito 49 %, leucocitos 21,200, Linfocitos 25 %, Honoci -

tos 5 %, Eosin6filos 1 %, Bas6filos O %, Segmentados 66 %, en­

banda 2 %, Eritroblastos 3 %, Policromatofilia +, plaquetas 

198,560. 

Anticuerpos HTLV-III/LAV positivos en dos muestras el 30 

de enero de 1987. su evoluci6n intrahospitalaria fué satis 

factoria, por lo gue se ai6 de alta el día 3 de febrero de 

1987. 

El 5 de marzo de 1987 fu6 valorado en consulta externa de 

Infecto Pediatr1a. Se encontró 4,160 gramos de peso, discret~ 

mente pálido y con edema palpebral. 

El resto de la exploraci6n fu6 negativa. La biometr!a H,!! 



7 

:nlitica mostr6 he:n:>qlo~ir.a de 10 .1, h-3.TI•ltocrito 32, Leucocitos-

12 ,300, linfocitos 65 %, monocitos 3 %, eosir.6filos 13 %, seg­

mentados 19 ~. anticuerpos anti Virus de la Inmunodeficiencia­

Hum.ana positivos. 

6 de mayo de 1987, 4 de agosto y 5 de noviem!:>re de 1987,­

anticuerpos anti Virus de la Inmunodeficiencia Hum.non, negati­

vos .. 

CASO No. 3 

El 2 de octubre de 1987 fu6 admitida en el Hospital do I,!1 

fectolog1a del Cer.tro Médico "La Raza" una paciente de treinta 

af\os de edad, procedente del estado de Morelos, sa'Je leer .,. 

escribir, labora como empleada en una farmacia, es madre solt~ 

ra, ha tenido seis campaneros sexuales, procede de estrato 

socioecon6mico bajo. Es Gesta VI, Para III, Ces6reas I, Abor­

tos II. Ultimo parto el 11 de diciembre de 1986: Gestación de 

curso normal, parto y puerperio sin complicaciones, producto -

de 2,900 gramos que falleció a los tres meses y medio,v1ctima­

de diarrea crónica al parecer d~sde el nacimiento y por cardi.Q. 

pat1n cinnógena. No se efectao autopsia. 
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In9res6 al Hospita1 con cuadro c11nico de nueve meses de­

evoluci6n, caracterizada por dolor abdominal mal definido que­

se inici6 en el puerperio tardto, evacuaciones diarreicas, con 

periodos de exacervaci6n y remisión, acomp~adas de moco y SCJ!!. 

gre, f6tidasr un mes antes presentó además fiebre de comporta­

miento irregular, p{!rdida de peso de veinte kil.os en dos me 

ses, astenia, adinamia, anorexia, mal estado general. 

A la expl.oraci6n f1sica se encontr6 con edad aparente ma­

yor que l.a real, cmaciada, caqu6ctica, con mal.as condiciones -

generales, piel terrosa, ~apera, seca, con hucllaa de rascado, 

a todo nivel, descamaci6n fina, escler6ticas con tinte ict6ri­

co, + a ++, cuello sin adenomegalias, tórax con rudeza respir!! 

toria, abdomen en batea, con hepatomcgalia dolorosa a la palp~ 

ci6n superficial y profunda, rebasa cinco ccnt1metros el l:xJrdc 

costal: en cara anterior de muslo derecho se observ6 una indu­

raci6n de tres cent!rnetros, discretamente dolorosa, en cara l~ 

teral de rodilla derecha se apreci6 un orificio fistuloso que­

drenaba material purulento, en cara interna de antebrazo dere­

cho se aprecian dos abscesos poquenos. 

Los exámenes reportaron: hemoglobina 6 grs. hematocrito -
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19, leucocitos 4,900, linfocitos 12 %, monocitos 2 %, eosin6 -

filos O ~. bas6filos O %, segmentados 62 %, en banda 14 %, 

sedimentación globular 3 mm-h, retic:ulocitos 3.2 %, urocUlti­

vo con 100,000 colon'iás do E. Coli, HemocUltivo negativo, co -

procultivo con Isospora Belli. 

Electroforesis de proteinas: IgG 2659 mg. % 

IgM 103 mg. ~ 

IgA 634 mg. % 

urea 2 O mg. %, Glucosa 60 mg. % 

Pruebas de funcionamiento hepático: Hipoalbuminemia, ñi -

perglobulinemia, relación A/G. alterada, prote1nas totales de-

.e, creatinina 1.0, sodio l.20 mEq L, K, 3. , mEq L. 

bas de coagu1aci6n y plaquetas normales. 

Prue 

Biometr1a Hcmática ( 15 de octubre de 19e7), hemoglobinn-

13.3, hematocrito 40, linfopenia, 9 ~ de scgcmcntados, sedi -

mentaci6n 49 nw-h. 

Anticuerpos Anti Virus de la Inmunodeficiencia Humona po­

sitivos ( 5 y 9 de octubre de 19e7) • 

R.x de t6rax: Normal 



Rx de abdomen: 

PPD: 

Tratamiento: 

10 

Hepatcr.negalia 

Negativo 

l. Dieta de tres mil calorias, blanda, hiperprotéica. 

2. Aislamiento estricto 

3. Trirnetoprim con sulfamctoxazol, dos tabletas cada doce 

horas. 

4. Espiramicina 500 mg. cada seis horus V.O. 

Alta el ata 20 de octubre de 1987: Mejorada 
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Alrededor de siete por ciento de los casos de S!ndrome de 

Inmunodeficiencia Adquirida se presentan en mujeres ( 1, 3, 7, 

8 ). Rawlinson y Cole ( 18 ) describieron el primer caso de 

esta enfernedad en una paciente embarazada. La enferma era 

una drogadicta que presentaba linfadenopat1a, infiltrados pul-

manares y lesiones d6rmicas del sarcoma de Kaposi. Los linfa-

citos T se encontraban deprimidos. Fu6 tratada con Doxorubic.! 

na, Bleomicina y Vinblastina que fueron iniciados durante el -

embarazo. Di6 a luz a un infante con retraso en el crecimien-

to intrauterino que a los cuatro meses de vida no ten1a evide.n. 
, 

cia de la enfermedad. Posteriormente otros autores como Jcnscn 

( B ) Hinkoff ( 11, 12 ) y otros han reportado numerosos casos 

de esta patolog1a asociada al e~barazo. Minkoff en treinta y 

cuatro pacientes encontr6 una edad promedio de 24.l anos, un -

poco menor que la encontrada en nuestras pacientes que fu6 al-

rededor de los treinta aftos, la paridad fué de 1.2 y el prome-

dio de abortos I, en el caso de nuestras pacientes una era pr,! 

m1para y la otra babia tenido seis gestaciones, de las cuales-

una fufi un aborto1 en ambas el embarazo fuá de tármino. 

En las pacientes reportadas por Minkoff, Jensen y Rawlin-
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son ( B, 11, 12, 18 ) se presentaron ninos con bajo peso al -

nacer. La sintomatologia durante la gestación fué variable 

(a, 11 ), sin embargo la mayoria cursaron una gestación favo­

rable. En algunas se presentaron complicaciones como aligo 

hidramnios, Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta, 

infecci6n de v!as urinarias, prceclampsia, ru.ptura prematura -

de membranas, sufrimiento fetal y distocias. 

En el caso de nuestras pacientes ambas cursaron asinto~á­

ticasr la primera se clasificó en el grupo II de la e.o.e, i' -

la segunda en el grupo 1 1 sin embargo sus manifestaciones cli­

nicas las inició en el puerperio tardío. 

Los s!ntomas derivados de la enfermedad son múltiples, ~ 

ro en general las pacientes han cursaao con linfadenopatia, 

fiebre recurrente, diarrea cr6nica, tos productiva. insuficie.!l 

cia respiratoria, herpes genital, furunculosis vulvar, linfo -

penia, positividad al V.D.R.L. y en los diversos focos de in 

fecci6n se han aislado Pncumocystis carinii, cándida, toxopla..:! 

ma, cr:;i•ptococcus, salmonclas, micobacterias, virus del herpes -

simple, de inclusi6n citomcgálica, y otros como la listeria y­

la Isospora Bclli ( 1, 2, 3, 4, 8, 10, 11, 12, 16, 17, 18, 19, 

20 ). En nuestro estudio se aisló Isospora Belli en el copro-



cultivo de la paciente c1asificada en el i;rupo I. 

La infección por el virus de la in:nur.odeficiencia r.u:nar.a­

se prese¡.ta de muc:-.as for:nas, desde la falta total de s1:1tOmas 

'hasta ligero :nalestar, desordenes r.eurológicos de'"'ilita¡,tcs, 

er.fer;nedad mortal. El SIDA constitu:·e la etapa final do la 

infecci6~. Er. l98E el c.s. e.o.e. clasiflc6 las caractcristi-

cas cl1nicas de la infección con el HIV en cuatro cnte9orias -

generales ( 4 ) • 

GRUPO I: 

GRUPO II: 

GRUPO III: 

GRUPO IV: 

- SUBGRUPO A: 

- SUBGRUPO B: 

- SUB GRUPO C: 

CATEGORIA CI: 

CATEGORIA C 2: 

Infección aguda 

Infección Asintom&tica 

Linfadenopatia Persistente Ger.ernliz~ 

da. 

Otras enfermedades 

Enfermedad constitucional 

Enfermedad Neurológica 

Enfermedades Infecciosos Secundarias 

Enfermedades Infecciosas Secundarias 

se~alndas en la defi~ici6r. de so?rc­

vida para SIDA por el e.o.e. 

Otras e~fer~edades ir.fecciosas espe­

cificas. 



SUBGRUPO D 

SUBGRUPO E 
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cár.cercs secur.darios 

Otras condicio;¡es 

La infección comienza cuando el virus penetra al torrente 

eangu!neo ~· cstL-nula una reacción irununol6gica y el desarrollo 

de anticuerpos. En la ir.troducción ::a &C! senalaro:-. las diver­

sas vias por las cuales se puede co~traer la infección, sin 

e.>nbargo cabe aclarar que la via sexual es la rnás co::.l:n. En 

nuentro estudio la pri:ncra paciente adq"...:irió el virus a tra•:és 

da un paquete globular conta:ninado, y lo. sc•Junda por contucto­

hetcrosexual, ya que he'oia tenido seis co:r.pai'ieros sexuales, 

Por lo tanto quedaDa dentro del ~rupo de Alto Ries~o. 

Por su parte el recién nacido de la prirr.era paciente se le de­

tectaron anticuerpos de \'Il! desde el ;¡aci::.ie ... to, pero deja.ror.­

de ser positivos a los cuatro meses de edad, pcrsistic~do ne~~ 

tivos diez meses más tarde, Proba~lc~cntc dc~ido a que eran 

anticuerpos maternos, ::·a que las inmunoglo'.:>uli:-:as I:;G e I~M 

portadoras de los anticuerpos pueden pasar la barrera placent~ 

ria ( 12 ) • por otra parte es frecuente que los ninos infecta­

dos en el momento del parto r.o tcnc:;an anticuerpos detccta::::lcs. 

No o'.:Jstante r.o puede ascgur.:J;rse a·~r. si el nii'\o padecerá -
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o no la enfermedad, pu6s según un modelo matemático basado en­

cases de pacientes hernotransfundidos, la aparición de ia cnfe.!. 

medad puede oscilar entre cuatro meses y diez a~os con una me­

diana de 4.5 a~os { 17 ). 

En cuanto al segundo rcci6n nacido no pode.'f!OS nfirrr.ar en­

fáticamente que murió por el Síndrome de Inmunodeficiencia Hu­

mana, ya que no se le efectuaron estudios ni necropsia, sin 

embargo dadas las caractcr1sticas clínicas de su fallecL'fliento 

caracterizadas por diarrcn crónica y "cardiopatía", as! como -

ol hallazgo ulterior del Virus de la Inmunodeficiencia Humana­

en la madre en una etapa de infección aguda nos permiten sosp_g 

cbar la verdadera causa de su muerte, ya que scg(in algunos es­

tudios, además de ln diarrea que es común en los pacientes, 

con alguna frecuencia se encuentra cardiomcgalia con electro -

cardiograma normal. 

La transmisión del Virus de la Inmunodeficiencin Humana -

de la madre al niño puede ocurrir por tres v!as: 

l. Transplacentaria 

2. Exposición intraparto 

3. Exposición postnatal n la leer.e materna. 
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Casos reportados hAn dcmostrodo que de hecho los tres mo-

dos de infecci6n ocurren simultáneamente ( 20 ). 

Jo'laises sef'ialado por Weber ( 20 ) demostró la presencia-

de ant!genos HTLV-III/LAV en los 6rganos de abortos de veinte-

semanas. El reciente aislamiento del Virus de la Inmunodcfi -

ciencia Humana en la leche materna, sugiere que ésta puede ser 

un vch!culo para la transmisión viral, aunque se especula si -

la infccci6n puC!dC ser adquirida por ví;:i oral. No obstante 

existe un reporte de una paciente que recibió una transfusión-

postparto de una persona que más tarde desarrolló el Síndrome--

de Inmunodeficiencia Adquirida. Ambos madre e r.ijo rcsultaror. 

seropositivos diez y siete meses más tarde. 

Mincoff en un estudio de treinta y cuatro infantes cuya -

enfermedad adquirieron durante el periodo perinatal,cncontr6 -

que la aparición de los síntomas fu~ a los 6 ! 6.6 meses y el-

+ 
diagn6stico 14.B - 15.9 meses ( 12 ). 

La transmisibilidad del virus de la madre al infante pue-
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de ser explicado por varios factores. El infante pret~rmino -

por la relativa inrnaduréz inmuno16gica, puede ser susceptible-

a los efectos deletereos del retrovirus. Las alteraciones 

inmunológicas de la madre pueden hacerlo más susceptible a los 

agentes infecciosos en el periodo critico do la inmaduréz del­

sistema fetal inmunológico ( 5 ) • 

En el embarazo normal los efectos sobre el sistema in.~un.2_ 

16gico celular incluyen involución del timo, descenso de los -

linfocitos T "inductores" acompaf'l.ado de linfocitos T supreso -

rea normales o incrementadost estas anormalidades desaparecen­

en el puerperio temprano. 

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana infecta preferen­

temente los linfocitos T inductores, lo que causa un descenso­

de estas celulas, por lo que el embarazo podr!a causar una de­

clinación del sistema inmunológico en las pacientes ya compro­

metidas por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana y vicever-

so ( 19 ) • Esto se ha observado en pacientes con enfermada -

des virales del tipo de la influenza. varicela, hepatitis, 

polio y virus coxzaki• Priedman y· 3aro por ejemplo estimaron -

que durante la epidemia de influenza que se presentó en Minne-
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sota, SO ~ de las mujeres en edad de procrear, quienes murie -

ron estaban embarazadas ( 11 ). 

No obstante hasta el momento existen datos contradicto 

rios, pués mientras en un estueio de once pacientes asintomát.i 

cas, seis contrajeron la enfermedad durante la gestación, en -

otro efectuado en Estados Unidos no se encontró que la enfermE 

dad progresara durante el. embarazo e 1 7 ) • 

El procedimiento diagn6stico para detectar anticuerpos 

por el Virus de la Inmunodeficiencia Adquirida en la sangre 

es una prueba irununoabsorbcnte ligada a las enzima.E llamada 

ELISA, la cual se desarroll6 originalmente para cxa~inar la 

sangre donada ( 13, l 7 ) • Su uso para otro tipo de cxamenes -

es objeto de polémica debido a que muchos resultados positi 

vos pueden ser falsos. El costo del exámen es de uno a tres -

d6lares seg(in el numero de pruebas; un aparato clectr6nico es­

pecial mide los cambios de coloración en el suero cuando los -

ant1genos son expuestos a particulas del Virus de la Inmunode­

ficiencia Humana. El aparato cuesta entre cinco mil y quince­

d6lares. El ex6men puede llevarse a cabo entre dos y cuatro 

horas. Desde el punto de vista técnico es fácil realizar el 
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estudio. No obstante el problema es que no hay muchos equipos 

en los paises subdesarrollados. Otro procedimiento es el 

Westernblot o i~~unoblot que cuesta alrededor de noventa dóla­

res por estudio y tarda dos días en realizarse, además debe 

ser realizado e interpretado por personal altamente capacita -

do. La diferencia con el m6todo de ELISA es que éste es más 

especifico ( l 7 } • 

La razón por la cual el m6todo do ELISA da falsos positi­

vos es que la sangre examinada contiene anticuerpos a los leu­

cocitos humanos en los cuales se cultiva el virus para efec -­

tuar el exámen. Por ejemplo las mujeres multíparas pudieron -

haber desarrollados anticuerpos contra estos leucocitos duran­

te el embarazo: la misma alteración puede producirse en las 

transfusiones m6ltiples, incluso no contaminadas por el virus, 

en los trastornos hepáticos ocasionados por el alcohol, as! 

como en algunas enfermedades como la de Chagas y la Malaria 

( 1 7). 

En los caeos reportados por nosotros se utiliz6 el m6todo 

de MicroELISA. ( 13 ) 
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Tratamiento. Hasta el momento no se conoce ningún medi-

camento o vacuna que permita curar o prevenir el S!ndrome de -

la Inmunodeficiencia Adquirida, las agentes antivirales del -

tipo de la azidotimidina y la ribavirina son los más prometed.Q 

res, pu6s logran mejor1a en la supervivencia de las pacientes. 

Sin embargo pueden ocasionar hipoplasia medular ( 17 ). 

Hasta el momento no se ha podido desarrollar una vacuna contra 

el Virus de la Inmunodeficiencia Hwnana porque la estructura -

genética del virus var1a constantemente de una cepa a otra y 

sus rApidas mutaciones. No obstante recientemente se ha des 

cubierto que una parte de la envoltura viral aparentemente no­

sufre ning6.n cambio en todas las cepas y siendo esta envoltura 

la porci6n neutralizada por los anticuerpos: La vacuna que in­

dujera producci6n do anticuerpos gue reconocieran esa parte 

e inactivara e1 virus podr1a ser eficaz contra todas las ce 

pas ( 17 ). 
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r. RECOMENDACIONES PARA PREVENIR LA TRANSMISION DEL vmus DE 

LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA DURANTE PROCEDIMIENTOS OPERA­

TORIOS ( 3, 14, 15, 17, ). 

Se define a un procedimiento operatorio como la entrada -

quirúrgica a un tejido, cavidad u 6rgano o reparación de una -

lesión traumática mayor, en una sala de partos, quirófano, de­

partamentos de emergencia o de consulta externa, incluyendo m! 

dices y odontol6gi~os. En obstetricia el procedimiento es de­

finido como parto o cesárea u otros procedimientos obst6tricos 

invacivos en los cuales pueda ocurrir sangrado. Un procedi 

miento dental es definido como la manipulación, corte o remo -

ci6n de algún tejido oral o perioral, incluyendo estructuras -

den~ales, durante la cual ocurra o pueda ocurrir sangrado. 

Hasta el momento no se ha reportado que por un procedi 

miento obstétrico o dental se halla infectado algún miembro 

del personal de salud por el Virus de la Inmunodeficiencia Hu­

mana, sin embargo se sabe de una enfermera inglesa que desa 

rroll6 linfadenopat1a. exantema, e inmunodepresi6n transito 

ria trece días despu6s de una punci6n accidental con una aguja 

utilizada en una enferma con el S!ndrome de la Inmunodeficien­

cia humana. 
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1.1 Todos los miembros del personal de salud y de los labo 

ratorios deberán tomar precauciones para evitar el con -

tacto directo de la piel y las membranas mucosas con san 

9re, hemoderivados, excresiones, secreciones y tejidos -

de pacientes infectadas con el Virus de la Inmunodefi 

ciencia Humana .. 

1.2 se deberá informar a todo el personal de salud incluidos 

los estudiantes, y el personal de base de los hospita 

les, no s6lo de las precauciones que deben tener sino 

tambi~n de la epidemiolog1a, manifestaciones cl1nicas, -

formas de transmisi6n, y prevención de la infección por­

el Virus de la Inmunodeficiencia Humana. 

1.3 De acuerdo con las normas para el manejo de enfermas in­

fectocontagiosas, el personal deber! usar tapaboca, an -

teojos, bata y guantes, evitando as! el contacto directo 

de la piel con soluciones de continuidad y mucosas .<'len -

la sangre, excresiones, secreciones y tejidos de las en­

fermas o personas conocidas como infectadas ~r el Virus 

de la Irununodcficiencia Humana. 

1.4 Deberá evitarse el uso de objetos personales como relo -
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jes, anillos, aretes, cadenas, pulseras, que puedan po -

nerse en contacto con los productos de las enfermas, ad~ 

más deberá realizarse un cuidadoso lavado de manos con -

agua y jab6n abundantes al término del contacto con ca­

da enferma y hacer el secado de manos con toallas de pa­

pel. 

l. 5 El personal médico y af1n en contacto con ·1as enfermas -

deber' evitar la exposición de heridas y otras lesiones­

abiertas en su piel con sustancias obtenidas de las en -

fermaa y con el instrumental usado en la exploración de­

los mismos, como son: 

1.6 

Agujas, sondas, bisturíes, pinzas, endoscopios y otros. 

El personal hospitalario debe conocer que en las pacien­

tes infectadas por el Virus de la Inmunodeficiencia Hum,!_ 

na cuando se requieran medidas de resucitación no deben­

dar respiración boca a boca o a travl!s de gasas y boqui-­

llas. 

1.7 Todo el personal debe recordar que las medidas de preve.u 

ci6n de la hepatitis B deben aplicarse en la misma forma 

para el manejo de las pacientes con infección por VIH. 
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1.8 Tambi6n deber& recordar todo el personal de salud que 

siguiendo las medidas preventivas adecuadas el riesgo 

de adquirir la infecci6n es m1nimo y que deben poseer 

una actitud discreta y con alto sentido humano, para la­

adecuada atenci6n de las pacientes. 

II. MEDIDAS PREVE..~TIVAS D~RANTE EL TRABAJO DE PARTO Y DURAN­

TE PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS: 

2.1 si la paciente requiere hospitalizaci6n deber~ ser ubic-ª 

da en cu~iculos en los cuales la ventilación no motive - . 

corrientes que puedan ocasionar la disperci6n de 11qui -

dos o secresiones contaminadas. 

2.2 Se puedan recolectar productos de las pacientes como ~en: 

Descargas diarr~icas, orina, materia fecal y secresiones 

orofaringeas. 

2.3 Pueda controlarse el comportamiento d~ la paciente. 

2.4 Se puedan llevar a cabo maniobras de resucitación. 

2.5 Se permita el aseo inmediato de guantes, sondas, y se -

puede depositar o desechar material contaminado. 
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2.6 El personal dedicado a la limpieza de cubículos y reco -

lecci6n de ropa hará su trabajo provisto de guantes, ta­

paboca, bata y gorro exclusivos para esta actividad: de­

biendo hacer un cuidadoso lavado de manos al t~rmino de­

su trabajo. 

2.7 A los cub!culos dedicados a estas enfermas deberá as:'..s 

tir el m!nimo de personal dedicado a su atención. La 

visita de familiares se restringirá, exigiendo a éstos 

el uso de batas, tapabocas y gorros correctamente colee.!!_ 

dos y debiendo evitar cualquier ayuda al enfermo respec­

to a su limpieza y alimentación. 

2.8 El personal de salud debe instruir cuidadosamente a los­

visitantes de los enfermos sobre las medidas que deben -

realizar para evitar contaminaciones. 

2.9 Durante cualquier procedimiento obstétrico si el guante­

se perfora o rompe se reemplazará do inmediato, y si las 

manos se contaminan con sangre se lavarán ~e inmediato -

con soluciones desinfectantes. 

2.10 Todas las personas que atiendan o asistan a un parto o -
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una cesárea deberán usar batas, tapabocas, gorros, guan­

tes, y si es necesario gafas o lentes, especialmente en-

el parto instrumental. 

o al recién nacido. 

Item si se manipula la placenta-

III. PRECAUCIONES PARA PREVENIR LA INFECCION POR VIH EN EL 

PERSONAL DE SALUD. 

3. l Todos los art1culos cortantes o ·punzantes: como agujas, -

hojas de bisturi y otros instrumentos cortantes, deberár. 

considerarse como potencialmente infectados, por lo que­

debc tenerse extremo cuidado al manipularlos a fin de 

evitar accidentes. 

3.2 Las jeringas y agujas desechables, hojas de bisturi y 

demás instrumentos cortantes deberán guardarse en reci 

pientes irrompibles en el mismo lugar donde se utilicen­

º lo más cerca posible, para evitar pinchazos, las agu -

jas no se deben tapar. romper, doblar, separar de las j~ 

ringas desechables ni manipular. 

3.3 La sangre y demás muestras obtenidas de las pacientes s_g 

bre las cuales se sabe o se sospecha que estan infecta -
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das con el Virus de la Inmunodeficiencia HQ~ana, deberán 

ser identificadas inmediatamente con una advertencia es-

pecial que diga "contiene muestras de sangre". Si la -

parte externa del recipiente del especimen está visible­

mente manchada de sangre deberá limpiarse con un desin -

fectante recién prepar~do~ por ejemplo, una dilución de-

1:10 de hipoclorito de Na ( blanqueador de uso domésti -

co ) al 5.25 º~ en agua fr!a. Todos los especimenes de -

sangre deben colocarse en un segundo recipiente, para 

asegurarse de que no haya filtraciones ni roturas. 

3.4 Los derrames de sangre y de liquidas corporales deben -

limpiarse con una solución de hipoclorito de sodio. Los 

objetos manchados de sangre deben colocarse en una bolsa 

impermeable rotulada "PRECAUCION CONTIENE SANGRE" antes 

de enviarlo para su limpieza o destrucci6n. Además es -

tos objetos contaminados pueden colocarse en boleas de -

plástico de un color determinado, para llevarlo a el si­

tio de eliminaci6n de desechos del Hospital. Los obje -

tos desechables deben incinerarse o colocarse en el aut.Q. 

clave y eliminarse. 
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Los objetos reutilizables se deben lL~piar correcta~ente 

y esterilizar. 

3.5 Los instrumentos con lentes deben esterilizarse despu6s -

de usarlos. 

3.6 Se deberá disponer de máscaras~ holsas y demás equipos 

de respiraci6n artificial~ estrategic~~cnte calo~ados y 

disponibles para su uso en ~reas donde puedan s~r requer.i 

dos 

I'l. RECOMENDACIONES Y MEDIDAS PARA PREVENIR LA TRANSM!SION 

PERINATAL DEL VIRUS DE LA It.;}WNODEFlCIENCIA llt,1"..ANA. 

4.1 Todas las mujeres con posibilidad de embarazo o que están 

embarazadas y sean parejas sexuales de: 

a) Bisexuales 

b) Adictos a drogas intravenosas 

e) Hemofilicos 

d) Seropositivos al Virus de la In.~unodeficiencia Hum~na 

4.2 Se dediquen a la prostitución 

4.3 Sean adictas a drogas intravenosas 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
llE LA 

HO DEBE 
BIBUOTECI\ 



4.4 Provengan de paises en donde exista trandmisi6n ñetero -

sexual como principal via de transmisión. 

4.5 Se sospecha hayan sido infectadas por el Virus de la 

Inmunodeficiencia Humana. 

Deberán ser evaluadas serol69icamcnte para detectar anti. 

cuerpos al Virus de la Inmunodeficiencia Humana, en for­

ma periódica durante todo el embarazo y previamente a el. 

4.6 A las mujeres scropositivas deberá recomendarseles evi -

ten el embarazo. y sólo podrán tener relaciones sexuales 

pidiendo a su companero que use el preservativo. 

S. ATENCION DE !oru'JERES EMBARAZADAS CON PRUEBA DE ANTICUER -

POS AL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA. 

5.1 Exámen c11nico completo para identificar oportunamente -

cualquier infección. 

5.2 Atención prenatal por el m6dico especialista 

5.3 Exámenes de laboratorio; 

a) Citologia hemática completa 
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b) valora.ci6n de :Inmunidad celular y humoral 

e) Ex6menes de laboratorio necesarios para detectar in -

facciones por gérmenes oportunistas. 

5.4 Recomendaciones a la familia: 

a) Medidas higienicodietéticas en el hogar 

b) El comportamiento con los convivientes ser6 el normal 

o ñabitual 

e) No ñay restricción alguna en el empleo y contactos S,2 

ciales 

d) Las relaciones sexuales debcrlín ser única y exclusiv_! 

mente por v1a vaginal y se deber6n utilizar prcser·Ja­

tivos y sustancias espermaticidas con acci6n virici -

da. 

e) La paciente no deberá donar sangre, plasma, tejidos -

u órganos. 

f) No podrti compartir agujas, rasuradoras, rastrillos y­

cepillos de dientes. 

g) cuando requieran atenci6n dental, quirúrgica o de a -

cupuntura, informará al médico o personal de salud de 

su condici6n de portador para tomar las precauciones-
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debidas. 

h) cuando por accidente se produzca una herida 1 deberá -

efectuarse antisepsia de la misma y cubrirse debida -

mente hasta que cicatrice: la sangre que hubiera podJ:. 

do caer sobre alguna superficie1 deberá lavarse con -

agua y jab6n y aplicarse sobre ella una solución de -

hipoclorito de sodio al 0.5 % ( Blanqueador comercial) 

i) Cuando utilicen jeringas o agujas, deberán ser dese -

cha.bles. 

j) Estudio serol6gico de contactos sexualos e hijos men2 

res de ocho aftas. 

6. CONDUCTA A SEGUill EN UN NIRO NACIDO DE UNA MADRE SEROPOS.! 

TIVA O ENFERMA CON EL VIRUS DE LA I1'.1'1UNODEFICIENCIA HUMA_ 

NA. 

6.1 Al nacimiento: 

a) Determinaci6n de anticuerpos al Virus de la Inmunode­

ficiencia Humana en sangre de cord6n umbilical. 

b) Valoración clínica 
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e) No alimentaci6n al seno materno 

6.2 Posteriormente: 

a) Determinación mensual de anticuerpos al Virus de la -

Inmunodeficiencia Humana. 

b) Vigilancia y detección oportuna de infecciones 

e) Esquemas de vacunación modificados utilizando ünica -

mente gérmenes muertos o fracciones antigiénicas. 

d) Vigilancia del desarrollo y crecimiento 

e) En caso de que el nino mostrara scropositividad al 

Virus de la Inmunodeficiencia Humana. se de~erá se 

gµir las mismas recomendaciones.ya senaladas para pa­

cientes adultos. 

f) Se deber4 cuidar la privacidad y confidencialidad de­

la madre y el nifto para evitar al m'ximo problemas 

psicosociales en el nticleo familiar y la comunidad. 
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RESUMEN Y CONCLUSIONES 

En el Hospital de Infcctologta del Centro M6dico "La Ra -

za" se atendieron tres casos con infección por e1 Virus de la­

Inmunodeficiencia Humana (VIH). 

El caso No. 1 

Se clasific6 dentro del grupo II de la C.D~C. y adquiri6-

la infección por transfusión de sangre infectada con el virus. 

El caso No. 2 

LQ transmisi6n de la enfermedad ~ué por via transplecent~ 

ria: aunque se duda si los anticuerpos detectados no eran de 

origen materno. porque se ncgativizaron cuatro meses dcspu~s -

clel nacimiento. 

El caso No .. 3 

Adquirió el virus por contacto hetera sexual, ya que lb -

paciente hab1a tenido seis campaneros sexuales y no se encon -

traron otros factores de riesgo. 

Esta paciente se clasific6 en el grupo I de la u.s. coc -

es decir con la enfermedad aguda y tuvo una infección por 

Isospora Belli. 
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El diagn6stico se efectu6 mediante la prueba positiva al­

anticuerpo Anti Virus de la Inmunodeficiencia Humana. 

Tratamiento: 

Hasta el momento no existe tratamiento especifico para 

esta enfermedad, ni vacunas que la prevengan. 

Medidas Preventivas: 

Están encaminadas a dar una amplia difusi6n entre el per­

sonal de salud para evitar infecciones de las pacientes a éste 

y viceversa, as1 como para prevenir la transmisi6n perinatal -

del virus y en la etapa post-natal a través de ~edidas higien.! 

codietéticas por parte de los familiares. 

Finalmente la infecci6n por el Virus de la Inmunodeficien­

cia Humana, en muchos ?roce.sos est.:í¡t adquiriendo caracteres 

epidémicos, por lo que también deben establecerse medidas poli 

ticas. 
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