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INTRODUCCION.

El Sindrome de Inmunodaficlicencia Adquirida {SIDA) fué descrlto poar
primera vez en Junlo de 1981, En dicha ocasldn los Centers for Disecase -
control (ChC) de los Estados Unidos de Norte América recibleron comunica-
dos de dos enfermodades raras, la peumonfa por pneumocystis carinl y sar-
comn de Kaposi en pacientes homosexuales jovenes. UNa gbservacldn tempra-
na de estos pacientes, fud de que presentaban alteracidn espacifica en el
componente celular del sigtema inmune, y que por consecuencia, presenta-
ban enfermedades que ponfan de manifiesto dicha alteracién., Asi los cpC -
dafinieron al SIDA como una enfermedad de diagndstico fidedigno, que cuan
do menos procedia en grado moderado alguna deficlencia subyacente u otra
razdn de manor resistenclia inmunitaria relacionada con la enfermedad.Dado
que esta definicilén casulatica hizo mis énfasls en la especificidad que -
en la sensibilidad, log casopa de SIDA representan sclo la “punta del Ice-
berg" del! espectro de un grupo da onfermedades. A partir de dicho momento
ha habido una multitud de reportes de casos on todo el mundo, ¥y debido a
las caracter{sticas de esta enfermedad y su retacidén Con ciertos grupos -
poblacionalea, se ha llegade a constitulr en algunas cludades dol mundo -
como un problema epidemiolégico, soclal y econdmice. A partir del Incre-
mento de la fracuencia de infecclones por el virug de inmunodeficioncia -
humana (VIH), se han implemantado on algunos lugares protocdlos de dlag--
néstico, sBeguimiento epidemiolbgice y gulas para el mancjo de estas pa--
elentes; cada uno de dichos programas vallido para el lugar en que se lle-
va a cabo, sin embargo, es dificil gque dichos wprogramas pucdan tener una
aplicacién en todos los pafses, ya que las caracteristicas de cada une da
los mismos varfa segin las condiciones econdmicas, soclales y de los aia-
temas de salud en particular. Asi pues, la implementacidén de programas -
para el mansjo y vigilancla de ostos paises es de suma importancla por -
las caracteristicas y repercusiones que tiene a todos 1os niveles esta -

anfermedad.



HISTORIA. ’ : 2.

Todo parece iniclarae en Africa como resultado de los cstudios epi-
demioléglcos y de laboratorio de primates de dicho continente. La prime-
ra observacidn fué hecha en uno de 1os slete importantes centros de in-
vestigacién médica sobre primates que existen on los Estados Unidos de -
Norte América. En dichos primates los investigadores obmervaron que pre-
sentaban sintomay de S1DA ligual al del humane} y morfan por infeccliones
oportunistas como los hombrea. Se logrd alslar de la sangro da los monos
de cria, un virus parecido al HTLVY=3 (Human T Leukemia Virus), que por -
homologfin fudé liamado STLV-3 o SIV.

pbsorvaclonea en Africa nobre primates salvaies {(monos vardes) que
con aparente buen estado de galud, demecatraron ¢que su sangre contenia ap-
ticuerpos que reconoclian lag proteinas de virus del SIDA humano. Estos -
estabén infectados por un virus parecide al humano pero algo diferente -
al del macaco, as{ la existencia de un virus de mono fuf demostrada. Por

medio de reacciones seroldgicas cruzadas y de anilisis molecutares, sc -
establecid el parentoaco entre el virus humano de SIPA gue se encuentra -
en Africa oceldental y el virus descublerto cn el mono. Asl pucn, sc ha
establecido el orfgen del VIH-2 suponlendosc el mismo origen para el VIN
Se examinaron las muestras de suero tomadas en los afios 70 a individuca -
africanos (especialmente Zajre), y se pncontraron anticuerpes contra ol -
¥IH-1, al procedor a la inveatigacién de sueros Europegg o americanes de
es508 afos no se gncontraron los mismos resultados. Deduciendese de lo an-
terior quo el virus s2a mis antiguc en egas regliones de Africa. Por otra
parte, comparando a nivel molecular los diferentes virus atr{canos asila-
doa, ae observd uma gran variabilidad y diferencia entre e¢llos. De lo an-
terior se ha determinado légicamente que entre més tlempo tenga un virus
para evolucionar, mis varlable y diferente serd.

continfia sicndo un enigma como ccurrié la tranamisi6n del mono al -



3.
- hombro, a¢ han emitido varias hipdtesis: pudo ccurrir por una mordida o -

por la abscrcién de cocina de mono, ya que este tipo de carne se vepde -
en los marcados africancs. El virus en estado seco resiste mis tilecuwpo.
5i{n embargo, hoy dia no se cncuentran cases seropogsitives epn los cazado-
res de mono del Senegal, nf entre los plgmeos cazadores de mono verde, No
se punde cxclulr tampoco que los dos virus hayan estado presentes ep el -
hombre desde hace muchos aflos, entre pequeflos grupos de poblaciones ais-
iadas, provocando casos de SIDA rcalmente no detectables,

El paso del virus de Africa a occldente, ea tamblén, muy hipotético.
108 astadounidenses, la Fuetza de Paz de 1a OKU, Fugron a Zalre despuds
de la independencia del pafa (1960). Algunos pudieron haber sldo contami-
nados on ¢se momento. Llegaron haitianoa también a Zaire, que lueqo ro-
gresaron a su pafs. Otra posaibilidad més reciente es la de 1os viajes per
avién, a partir de contactos de homosexuales jereomozos con zajrefios, su—
poniendo que estos 1ltimos estuvicran en el origen del virus, lo cual, ne
ohstante, gqueda todavia por demostrarse.

besda la apariclén de esta enfermedad. ne han hecho miltlples estu-
dios de)l virus para poder dotorminar laa caracter{sticas del mismo, sien-
do sorprendente al avance en los conocimientos de este padecimiento. Fn -
un iniclo incluso la designacién del agente etiocldglco resultd problomé-
tico, ya gue varios invesatigadores lo denominaban de acuerdo a los datos
obtenidos de su estudio, as{ pues Montaigner de Francla en 1983 le dié el
nombre de virus asociado a linfadenopatia (LAV): Gallo de los Estados Uni
dos do Norte América en 1984 1o dealgnd como virus tipo 1II de célutas T
linfotrépico humanc (HTLV-111); también en ese mismo aflo Levy del mismo
pafs le aeignd ol nombre de virus relacionado con @l SIDA (ARV), Do pate
modo la Organizacidén Mundial de la Salud {OMS) propuso cn 1986 se le asig
nara al agente etioldgico dol SIDA como VIH, termino que me ha aceptado y

generalizade on el mundo. La historia adn no llega a su rin,



4.
GRUPDS DE RIESGO.

Pesdp su aparicidn al SIDA y 1a infeccibn por VIH se ha manifuestado
con mayor importancla en ciartos grupoe de la pobiacifn con caracteristi-
cas dafinldas, los cuales también presentan clertas difarencias geogrifi-
cae, eHpecialmenty en cuanto al principal qrupe de riesgo me reflere. Asi
pues, se pueden menclonar los s{iguientes grupos de ricago para la infec-
cién por VIH:

1) Hamosexualidad: este representa al grupo de mayor riesgo en los Egta-

dos Untdos dp Warte Amérlca, Europa y Méxiceo. En varloer cstudios se han

podido determinar algunas caracterfsticas comunes de easte grupo de perso-
nas y ac menclonan, niimers on compafieros sexwales olevado yfo préctica -
con frecucncla de doterminadas actividades sexuvales {chito anai repetl--
tivo, imsercitn de 1a mano en el recto , conptactos sexuales andnimos, om-
pleo de nitrito de amilo, haber comenzado las relaclopes sexuales a edad
méa temprana ¥ mayor probabllidad de gque hubiaeran tenido S{filis y Hopa-
titis nc B}. En algunos edtudios sc determind ademds do que Losg pacienten
con SIDA de este grupo utlllzaron una variedad mayor de drogas "subrop-
ticiae™ durante toda gu vida que loa testigos, pero ninguna droga guardo
relaclén con el cuadro. an un porceataje varlable da pacientes (5-10%) -
caexiatleron ambos factoras (homosexualidad y drogadiccidén). Por otra parn
te loa estudius serolbgicos para detactar antfcuerpos contra el VIH gone-
ran fneices de positividad gue varian de 22 a 65%.

2) Uso de Drogas Intravenosas: se ha establecido la relacidn de infeccldn
por ¥IM con esta costumbre, para Enero de 1986 ya se habla sefalado una -
clftra de 77% de paclentes con este problema en Nuevs York., Y en promedio
un 11% de homogexuales con S1DMA seflatareor 1a utilizacidn de drogas intra-
vanosae. Se considera que la transmisién Be afectba por via parentoral -
con el equipo contaminade da la inyeccidn. Se ha calculado gue el B7TX da

loe toxlcomanos reclentes tlaenen saropositividad para VIH.



3) Hemofilia: en 1082 sa publicd el primer caso de SIDA en hemof{licos, -
su nimero se ha incrementado y para 1985 se tenfa el roporte de 62 casos.
En nuegtro pais se han roportado hasta Octubre de 1988 17 ¢asos de SIDA -
en pacientos hemofilicos, correspondiendo al 1.1% de esta poblaclén. El -
factor es ia vecepcidn de crioprecipitades de Factor VIII. los cuales re-
quieren de 2500 a 22500 donaciones individuales para su claboracién., EL -
hemofilico promedic con la forma grave usa de 5 a 10 lotes diferentes al
afie. A diferencia de los hemofilicos tipo A , en los gue hubo una frecuep
cia menor (33%) de seroconversiones positivas fud en los pacientes con --
Hemofilia tipo B tratados con concentrades del factor IX.

1) Transfusién de Sangre: otras pruebas de la transmisidn hematdgena del
VIH proviene de los cascos en los que hubo relacidn con transfusién. EL in
tervalo entre la transtusidn y el diagn6stico de SIDA en los casos lnicia
les varfioc de 5 a 62 mescs, con una medla da 28 meses en adultos. y da 4 -
a2 46 meses coh utia media de 14 meses eh pifios. Los primeros B casos de --
i SIDA relacionados con transfusidn  fueron dlagndsticados en 1982, Los pri-
: meros pacientes habfan reciblde las menclonadas transfusiones por primera
vez en 1970, y hubo un nimero cada vez mayor de 1979 a 1982. Ea posible -
. que surjan casos con periodos de incubacidén mayor en pacientes que reci-
bieron transfusiones en dichos ailos.

: 5) rransmisién de lleterosexuales: se ha detectado inicialmente esta situa-

ci6n an paiscs de Africa como Zonire y Rvanda. De los pacientes con SIDA -

i se encontrd su relacién con toxicomanos, bhlsexuales. haitianca, hemarfli-
cos y conmpafieros de otras personas con pellgro do contraer SIDA. En ague-
1los pacientes #ln loa anteri{ores factores, sec encontrd el contacto con -
prostitutas. As{ puds la posibilidad de miltiples compafieros sexuales, --
contacto con prostitutas y ¢on personas con factores de rlesgo para ol --
SIDA, daben considerarse en 1a poaibilidad de transmisidn heterosexual de

la {infeccioén por VIH.



e it o s i 5 s

6) Dtros Factores: un promedic de 6% de los casos de SIDA diagnésticados
en adultos, se observd cn personas que no pueden inclulrse ea uno de ios
grupos anteriormente descritos. Son {ndividuos nacidos en Haitf o en ol -
centro de Africa en los gue no se han {dentificado los factares de riesqgo
para una infeccfidn por VIH. En 1980 se diagnosticaron los primeros casos
de SIDA en inmigranteas haitlanoe sin rfactares de ricago. Se ha determinado
a este respecto que loa factores de¢ riesgo do los haitianes pudiera ser -
igual al de otros grupos, y la trapsmisidn heterosoxual posiblemente sea
mAs lmportante per 1la mayor prevalecnia de SIDA en varones y mujetes pre-
dominantemente heterosexuales. La incidencla mucho mayor del sindromo on
inmigrantes haitianos de llegada reuciente (despuds de 1977}, es congruen-
ta con ia hipdtesis de gque la infeccldén por VIN y el S5IDA, s0n un probla-
ma de satud piblica importante y relativamente nuevo on Hait! y los Eata-
doa Unidos de Norte América.

Otro aspegto importante es ol riesgo octipacional para ¢l secter médi-
cao y paramiétdico de los hospitalea. ne so han podido vincular los casos ~-
publicados da SIDA con un contacto ocupacicnal especifico. En las Estados
Unides de Worte Amépica hasta 1986 =me habian detectads solamente 4 pearso-
nas con anticuprpos anti-VIH en covaluaciones prespectivas del personal mé-
dico con contacto parenteral corrfohorado a 1a sangre y liquidos corpora-
1es da individuos con SIDA. En ingune de los mencionados casee se pude -
contar con muastra de suvero previa al comlenzo de la infecridén. Los datos
disponibles suguioren que la transmisidn ocupacional del SIpA ¥ de la in-
feccibdn por a1l virus gue lo causia, S8cn bastanto raros.

Ya se han mencfonads low factores dua pueden prodispenaer con grado -
mayor a un individuo a la presencia de infeccldn por ViH. Un climulo impor
tante de pruebas involucra th el problema a 108 virus linfotrdSpices de --
linfocltos T humanos, les que participar en 1la etiologia ¥y la patogenia -

en grupos do rleaga, homosexuales Y no homosexuales. Las hipStesis actua-



las sobre el origen y patogenia del trastorno, sostiene que la infeccldn
por VIH es una condicién necesarila, pero no suficiente para que surja la
enformodad. Se ha conalderado la posibla existencia de cofactores especi-
ticos que rija en pacte la suceptibilidad y la resistencia a la infeccldén

da VIH y su expresldn clinlca,



CLASIFICACION. 8.

Ya hemps mancionado que la infeceiédn del VIH puede enmarcarse dentro
de un complejo sintomdtico muy amplio, 1o vual varfari de acuerdo al mo-
‘mente de deteccidn de 1a infeccién, se ha podido establecer con los datos
clinicos y de laboratorio hasta el momento obtenidos, asf{ como del cono-
cimiento del virus y su patogenia, una historia natural de cata infeccidn,
Pe esta manora la infeccifin aguda por VIH se encuentra inicialmente con -
la prasencia de anticuerpos negativos, con la deteccidn de VIH por culti-
vo o la prefSencis de antigenos; la evolucién posterior a esta ctapa es la
saroconversifn con la presencla de anticucrpos anti-ViH; posteiormente ~=-
encontramos 'a infeccién asintomatica con alteraciones inmunolédgicas sub-
clinicas, para evoluclonar posteriormente a una linfadenopat{a genorali-
zada persistente y por fin a la presentacldén del SIDA, con la presoncla -
de infecciones oportunistas, no oportunistas y necoplasias. Esta historia
natural de la Infeceidn por VIH requerfa de un conocimlento mis preciso -
para poder establecer grupos do paclentes infectados loa cuales tienen --
diferentes caractarfaticas, asi{ se 1deb el sistema de clasificacién para
efoctos epldemiolégicos propuesto por el CDC en el aifio de 1986. A contl-
nuacién mencionarcmos la citada clasificacibén adaptada de el CDC.
(Clasification system for human T-lymphotrople virus tipe III/lynphadeno-
pathy associated virus infections MMWR 1986; 35: 324-339).

GRUPO I: Infeccidén Aguda.

Sindromes clinicos asociados a 1a seroconversidn del titulo de antjcuer-
poo frenta al VIH {todos loa pacientes de este grupo deben ser reclasifi-
cados cuando remitan las manifestaciones agudas).

GRUPO IT: Infeccién Asintomitica.

Paclentes con serologia positiva y/o cultives virlcos positivos, sin aig-
nos ni s{ntomas de infeccién por VIH. Los pacientea de este grupo pueden

subclasifjcarse antoendiendo a loo hallazgos de laboratorio (Biometrfa he-



mitica ¥y recuento diferencial, recuento de plaquecas, estudios de pobla-
clones sublinfocltarias).

GRUPO TIT; Linfoadonopatia Generalizada Persidtente.

Pacientes con presencia de adenopatias palpables do mfs de 1 cm de dlime-
tro, on dos o mis &reas diferentes a la regldn inguinal, de mis de tres -
meses de duracidn (en ausencila de enfermedad o infeccibn que las explique)
Esta grupo pucde subclasificarse atendiendo a los mismos hallazgos da la-
boratorlo scfialados en el grupo 1! (sl las adencpatias deaaparecen, no --
deban reclagificarse a los pacientes como pertenecientes al grupo II).
GRUPO 1V: Otras Enfurmodades Angciadas al VIH.

Pacientes con signos y sintomas distintos a 1a linfadenopatfa. Se asigna-
rdn a uno o mis Bubgrupos de acucrdo con los hallazgos clinicos los sub-
grupos dal grupo IV no =son oxcluyentes entre sf.

SUBGRUPO A: Enfermedad Orginica (Constitucional).

Presancla de uno o mis de los sigulentes signos: fliebre o diarcea de més
de un mes de duracién, o pérdida involuntaria de peso superior al 10% del
peso corporal basal, en ausencia de otra infecclén o enfermedad distinta
a la infeccién por VIH.

SUBGRUPO Dt Enfermedad Neourolfigieca.

Presoncla de una o varias de las aiguientes entidadas: demencia, nieclopa-
tia o neuropatfia puriférica. en ausencla de otra enfermedad o trastorno -
quo pudiera explicarla.

SUBGRUFO C: Enfermedades Infecciosas SEcundarias.

Definidas por la existencia de enfermedaes Infecciosas asociadas a 1a in-
feceidn por VIH y/0 que indiquen la exiatencia de deficloncia de inmunidad
calular, per 1o menos de forma moderada.,

CATEGORIA Cl: Enfermedad sintomitica o invasidn debida a uno de 108 12 -~
tipos de Infecciones consideradas cn la definicibén da SIDA a los cofectos

de vigllancia cpidemiolSgica por el CDC: neumon{a per P. Carini, Criptos-



poridiasis crénica, Toxoplasmomis dal SNC. Estrongiloidosis extraintesti-
nal, Isosporidiasis. Candildiasis (esoffigica, bronquial o pulmoenar) Crip-
tococosls diseminada, infeccldn por Mycobacterium avium-intrace)lulare --
o M. Kansaii, [nfecciones por CMV, infecclén por virus del Herpes Simple
(mucocutinea crénica o diseminada), Leucoencefalopatf{a multifocal progre-
siva.
CATEGORIA C2: Incluye pacientes con enfermedades infecciogas invasivas o
sintomaticas comprendidas entre una de las 6 sigulentes: leucoplaguia oral
vaellosa,. herpes zoster que afecta a varlos dermatomas. bacteremia recu-
rrente por salmonella sp., nocardiosis, tuberculosis, candidiasis orefa-
ringea (muguet}.
SURGRUPO D: Neoplaslias Secundarias.
Diagndstico de uno © varlios tumores asociades a la infeccidn por VIH in-
cluidos en la lista del CDC y que indican la exlistencia de defectos en -
la inmupidad celular, por lo renos de forma moderada: Sarcoma de Kaposi,
linfoma no Hodgkiniano (sarcoma inmunobléstico o linfoma do células pe-
queflas no hendldas, linfoma cerebral primario).
SUBGRUPO Er Otras Situaclones en 1la Infeccldn por VIH.
Incluye los hallazgos clinicos o enfermedades no clamificables en los sub-
grupus anteriores, gue pusden atribuirse a la infececldn por VIH y sean --
indicativas de defocto en la inmunidad ¢elular; sintomas atribuibles o -
blen a 1la infeccidn por VIN o a una enfermoedad cooxistente no claslficable
an otro apartado, © enfermedades clinicas que pucden ser alteradas o com-
plicadas por la infeceldn por VIH. en cate apartade se incluyen 1a neumo-
nitis intaraticial crénica linfoide, sintomas orginicos, enfermedades in-
focclosas sacundarlas y nooplasias no Incluldas en las relaciones menclo-

nadas anteriormaente.



11.
CARACTERISTICAS DEL VIH.

Durante toda la higtorias de la humanidad las copidemias que la han --
szotado han ocasionado que se recurra para ol control de ias mismas medi-
das de prevencién o blen a una lnvestigacién exhaustiva del agente caupal
de la enfermedad. De lo anterior podemos concluir la importancia que im-
plica el conoclimiento profundo de las caracteristicas del VIH ¥ la forma -
an que ocasiona el daflo al sistema inmune del sor humapo, ya que de otra
forma no podemos comprender algunas cualidadesa del virus, que lp hacen -
en l1a época actual el micrordanismo mis estudiado de los dltimos tiempos
por la importante repercuslén social, cconbémica, de saiud y ain politieca
en teodo el mundo.

El agente responsaable del SIDA es un virus que pertenece a la fami-
lia de los retrovirua, los cuales forman un eslabdn entre los ARN-virus y
los ADN-virus. Fuera de las células el VIH existe eon la forma de una par-
ticula viral, tamblén llamada wlrdn, cuyo contenldo genético es ARN. Al -
entrar el VIH a una célula humana, una cnzima viral denominada transcrip-
tasa reversa o rotrotranscriptasa, utiliza ol monsaje genético contenido
en lag cadenas ARN del virus para construir sendas moléculas do ADN viral
(ADN proviral). Este provirus elaborado en el cltoplasma de 1a célula hu-
mana infoctada se desplaza al interior del niiclee donde permancce an for-
ma libre o se lntedra al ADN de la célula, cn cualquiera de sus cromoso-
mas. Ah{ puede permanccer en forma latente como provirus o codirficar su -
menespje a ARN genémico y mensajero con al objeto de producir nuevos virus
(viriones} 1llbres. El ADN delVIH posee varlos grupos da genes, 3 de ollos
con funcibn estructurat, 4 con funcidn reguladora y 2 con funclén no co-
nocida. Los genes estructurales son: “"gag®, "pol" y “env". Lon genas re-
guladores gson: LTR {siglas on inglés gue signiflican Redundancias Termina-
les Largas), ubicadas a ambos extremos del provirus, *tag® y "tre"; los -

grupos con funcién dosconocida Bon: "sor® y I"orf".



El “"gag” se encarga de preducir protefnas del centro del VIH (pl7/18
¥ p24/25) que revisten al material genético (ARN) junto al cual existen -
varias coplas de transcriptasa reversa. El "pol” codifica la produccién -
de la enzima retrotranscriptasa responsable de la replicacién viral y el
“anv" ao responsabiliza de la salntesis de glicoproteinas de la envoltura
dal virus {gptl que ocupa todo el eapesor de la envoltura y el gpll4/120,
localizada en ¢l oxtoerior de la envoltural. Los genes reguladores contro-
lan la actividad genética viral al llevar a cabo funciones tales como: ln-
dicar el sitfo de Iniclec y terminaclén de 12 lectura de los génea; 2} ac-
tivar la lecturay 3) inhibir 1a lecturar 4) determinar la cantidad de pro
toinas virales que se vayan a construlr y otras, Log LTR son responsables
entre otras acciones, de indicar el sitio de lnicle y terminaclén de 1a -
lectura y el "tat” juega un papel muy {mportante en ta amplificacidédn vi-
ral de su replicaclién, al {gual que el "trs". Lo anterler permite compren
der que para gue los genas viraleos estructuraleg puadan funcionar y e] --
VIN se replique, s8e requlere de participacién de los genes reguladores -
encargados da “hecharlos a andar”,

Reclentemente se ha descubierto que afip cuando el VIH puede {nfectar
célnlas de algunes insectos, integrar provirus a su ADN, aus cé&lulas soh
incapaces de olaborar viricnes, debildo a que no puedan elaborar transcrip
taga reversa por un mecanismo intracelular aiin ne conocido, lo anterior -
impide que los inscctos actuen como vectores en la transmlslén del virus,
La gpllO/lZO. moléeula con peso extraordinariamente elevado patra un virus,
s reaponsable da que el YIH reconczca ¥ se adhiera exclualvamenta a aque-
1las células que sean portadoras de un receptor especial colocado en la -
gsuperficie de la membrana celular conocldo como OKT4 o CD4. En vigta de -
que las cdlulas gue poseen este tipo do receptor desempeflan una funcidbn -
inmunolégica ¥ que después de un tiempo el VIH va a provocar su dostruc-

clén conduciende con ello a la inmuenodeflciencia, es ficil comprender la



importancia de la molécula gp 110/120 en la patogenta de la enfermedad.

Por razones alin no ctaras ¢l VIH sufre cambios frecuentes en sus go-
nes particularments on el "env", 1o Qua conduce a importantes modiflecacig
nes eatructurales en su eavoltura. Dentro de un mismo individuo dos virus
infactantes pueden diferir entre sf haata en un J10% en la estructura gli-
coproteica de su enveltura, y entre los virus obtenidos de dog personas -
Infectadas puede haber una diferencla hagta de an 30%. Esto reviste gran
importancia por varias razopnes: 1) oxplica 1la diFicultad del sistema tnmu-
Au para eliminar a un agents tan cambiante, y 2) roevela la problemitica -
existente para crear una vaguna. Los esfuerzos estin centrados en identi-~
ticar una percidn de la onvoltura del virus gue no sea camblante, gque per-
manezca constahte en todos low VIH para crear una vacuna.

Como ¢l WIH ataca seolaments a células ¢on recepior Co4, los linfoci-
tog T colaboradores (th} y células accegarias de la tnmunidad, miontras -
mayor gea ¢l ndmero de recoptores de dichas células, mayares serdn las po-
aibilidades de gue span receonocidas ¢ infectadas par ol virus. El nimerc -
da roceptores CD4 es muy variable y depende de varkos factoresr entro a}--
gunos do ellos estd 1a existencia de Lafeccionos por diversos agentes vi-
raies talas como el cltemegalovirus, virus herpes Bimpleg y virus Epatein
Harr. Dadeo gque estog virus utilizan esencialmente los mismos mecanismos -
de tranamisldn que ¢l VIN, los individuos infectados por ellos no solo -~
tienen mayor riesge de exponerse al Vifi, alno que sus cdiulas serdn mia -
ricag en receptores Ch4d y sus posjbllidades de ser atacadas por el VIH se-
rén mayores que las de una persona previanente saha. Eato explica el por-
que 1la promlscuwidad constituye un factoy de riesgo para adguiriy el SIDA.
El VIU una vez adherido al CD4 fuzlona su envoltura 2 i1a membrana de la --
céluin y envia sus dos cadenas ARN ¥y tranecriptasa reversa al citoplasma
de la céiuta infectada para ah{ aintotizar dos cadochas de ADN viral (pro-

virus)l. Ey ADN preoviral. viaja al neleo de 1a célula donde se intagra al



ADN da la célula o permanece libre. Una vez deontro del nficleo puede ini-
clar 1a produccidén de nuevos viriones o permanecer latente durante un lap-
8o de tlempo indefinido, conoclde clinicamonte como “"portador asintomdtico®
El provirus integrado al ADN de la cllula puede permanecer latente sin ex-
prosarsg, durante mescs 0 afios (posiblemente toda 1a vida del individuo},
hasta que alqgin cofactor lo active y lo I{nduzca a producir nuevos virus.
Alin no ee conocen los cofactores que actian tanto on la infeceién Inicial
del VIH como en su conversién de fase latente o "portador asintomitico",-
a una fasc de infoccidn actlva que conduce a un cuadro clinico del compla-
jo relaciepado eon el SIDA ¢ al SIDA mismo. Se plensa que tcualguier agen-
te que #ea capaz de activar al sistema inmune (drogas. microrganismes, --
agenkes amblentales, etc,) posee ol potenclal de amplificar la Infeceidn -
o de producir la onfermedad. Puesto que el gen “tat* es el reoaponsable de
amplificar la replicacifn del virus, es posible que algunos de los fac-
tores antes seflalados sea capaza de ackjvar al *"tat"” ¥ con cllo contribuya
a convertir la fase de latencia en fase do infeccidén viral activa. Una wvez
que el provirus ha sido acitivado, 108 genes estructurales inician la pro-
duccién de diversns proteinas virales, las cuales se ensamblan y ompacan -
como nueves viricnes a nivel de la suporficie celular donde toman para su
envoltura parte de la membrana celular. Por lo tanto la enveltura de los -
nueves virus sc compone tapto de moléculas propiamente virales producidaa
bajo el control del gen viral "env", como do 1as moléoulas obtenidas de la
membrana doe célula humana infectada. Aldn no se conoce con precialén el me-
canlsmo meodiante el cual el VIH producta destruccién <elular. Se ha visto
que so0lo uno de cada cion mil 1lnfocitos circulantes en la sangre se en--
cuentra infectado por el virus, cifra muy baja para explicar la severa de-
prasién de 1os linfocltos ¢on que cursan estos paclentes. Eato ha sugue-
rido que tal vez el VIH emplee diversos mecanismos para producir dafio ca~

lular, algunos directos o indirectos. Los mecanismos directos consistirfn



en el efocto que ojerza &l virus sobre la propia ¢&lula, induciendola a -
producirc substancias téxicas para ella, o perforande su membrana al saiilr.
Logs mecanismos Iindirectos dependerfan de los fendmenos autcinmunes con la
produccién de anticuerpos o células de aceidn iftica comoe son las citlulas
agoainas naturales (MH) y las células ascs{nas dependientea de linfocinasg
{PAK)}. El deofecto inmunoldgiceo clave consiste en una deficliencia cuantita-
tiva y cualitativa de las eélulas th lo que motiva la pérdida dol control

de 1a respuasta inmuhe y deficlencia.



16.
PIAGNOSTICO SEROLOGICO.

Adomés de confirmar el diagnéstico, itas técnicas de laboratorio sir-
van para exclulr las posibilidades de gue esten infectadas con el VIH la -
Bangre o el plasma usados con fines terapeiticos o de produccidn de com-
ponentes, asf{ mismo auxilian en la seleccién de donantes de &rganos o se-
Ren, on la determinacidn de 1la provalencia de 1a Infeccidn en la comunidad
apf como en la evaluacldén de métodes de prevencldn o tratamlento de 1a en-
fermodad.

Actualmeonte. se¢ cuenta con procedimientos de laboratorio para aislar
el virus, detectar antigenoa y antleucrpos viralea. Las tédcnicas de ELISA
son muy sensibles (99.84%): sin eombargo el porcentaje de falsos positivos
ge incrementa con la sensibilidad, aunque en cste momento osto resulta copn
venlente dada la necesidad de detectar a los donadores de sangre verdade-
ramente posicivos. Es importante destacar que un resultado positiveo no es
s8indnimo de enfermedad; para que dicho resultado sea de valor diagnéstico
eg necesarlo realizar pruebag conflrmatorlas, Una persona sergposlitiva, do
be por considerada infectada y, por lo tanto, capaz de transmitir el virus.
Aai puern, para el diagnbdatico serolégico del VIH existen prucbas do tami-
zaja ¥ da confirmacién. Las primeras se basan en un mbhtode inmunoenzimé-
tico (EIA}, que consiste en detectar el anticuerpo mediante el antigeno -
aspecifico de ante, unldo a upa fase sdlida {reacclén antigenc-anticuetrpo)
quo s8¢ hace evidente por madio de un antlcuerpo conjugado con una enzima.

La fasc pdlida de esta cublarta, se encuentra recublierta con el antf-
tdeno del VIH, el cual pueda ser ohtenido en la linea celular H-2 {primera
generaclénl, o a través de la ingonier{a gendtica con el ADH recombinante
en E. coli (scgunda gencracién) ; este virus eos aislado o inactivado por -
ultrasonido y dotergantes. Esta fase sdlida recublorta con el antigeno dol
virua ge incuba con el suerc o plaama de la porsona por cstudlar, junto -

¢on ol diluyente: sl exiate la presencia de anticuerpos en la muestra esty



dlada se unlran estos a la fase séllda, dandose la reaceldn antigeno-anti-
cuerpo [Ag~Ac). Posteriormente se adiciona el anticuerpo conjugade con la

enzima {(perocxidasa}, el que solo se unlrd ante la prasencia de reaccidn -

Ag-Ac. Esta reaccién dobers ser revelada con un sustrato espec{fico para -
esa enzima Yy sa@ manifostard el desarrollo de un coler amarillo-anaranjado,
el cual es proporcional a 1a cantidad de anticucrpos contra VIH quo se --

unid a la fase solida,

S5a ha obgorvado gue los métodos de primera generacién pueden dar “fal
gog positivos”, cuando el suerc © plasma annlizado presenta anticuerpos a
los complejos de histocompatihilidad (HLA}, principalmente al DR4. En los
nftodoa de segunda ¢eneracidn estos se eliminan dada la obtenclién del Ag,
Otro método utilizado es el Inmunoenzimitico de tipo competitivo, este om-
plea un Ag unido a 1a fage ndlida, donde se agrega la muestra por analizarp
Junto con los anticuerpos especificos, contra el Ag conjugado a una enzima
En el caso del VIH se manejan por separado las protelnas que lo conflguran
las cualss son obtenidan por ADN recombinante en E. coll.

Como las proteinas del CORE que tienen la totallidad de las p24 y par-
te de la pl5 y pl7, se recubre una fase adlida y la otra con las de la en-
volturas es decir, la pgd4l en su totalidad y parte de 1a pgl20. Estas fa-
spa sbildas sc manejan por scparado y son utillzadas come marcadores en --
los diferentes astadios de la enfermodad y la evaluacidn de la terapia. F1
método consiste en colocar diluyente, con la muestra a estudiar -donde se
busca de manera cspecifica los anticuerpos contra @l CORE o la envoltura-
Ba agrega ¢l Ac cspecifico al virus conjugado con una enzima y filnalmente
las fases s6lidas sg Incuban de 16 a 22 horas ¥ so reovela la roaccidén en -
el desarrollo do un color amarillo-anaranjado, el cual es inversamente pro
porcional a 1a cantidad dea Ac prescnte en 1a muestra. La presencia de co-
lor con cuwalguiera de las proteinas del virus cn considerada la prusba po-

sitlva.
La técnica confirmatoria del "Western Blot™ sz un mitodo de electro-



inmunotransterencia, que consiste en realizar una electroforesis dél virus
en el gel de poliacrilamida, mediante 1a aplicacién de una carga cléctrica
esta peormite aeparar al virus en sus diferentes fracclones, de acuerda con
cl peso molecular de las proteinas que lo cenfiguran. Posteriormente. esta
separacién es transferida a papol de microceclulosa, el que corta on tiras

y se incuban con el suero problema; en sequida se adicinna un anti-anti-
cucrpo del tipo TgG, conjugado con una enzima, osta, con ol revelador co-
rrespondiente, dard un color a la tira de acuerde con la protelna del virus
cuyo anticucrpo se encuentra presente en la muestra. El criterio de inter-
pretacidn sc basa en la presencia de bandas correspondientes a las protei-
nas 24 y 41, es igual a positivo: la presencia de banda 24 sin 41, pero --
con otrag bandas caracteristicas, cgpecialmente 55, 18, 120 y 160, o8 igwal
la prasencla do banda 41 sin 24, pore con otras caracter{sticas. como 55,-
18, 32, 120 y 60 es igual a positivo; la presencla de banda 24 Gnicamente
e igual a cqufveco; la presencia de banda 41 (Onicamente, es igual a cqui-
voco; la presencia de banda 16, 32, 51, 55, 6%, 120 y 160 en ausencia deo -
24 y 11 es igual a equivoco.

Otra tdcnica cunflrmnhnrlé 25 la que utlliza 1o fnmunoflucresencia --
indirecta, en este método el Ag estd fijado a una laminilla que sa incuba
con el suero problema, agregando una antoglobullna humana IgG. conjugada -
con fluoresoncla. Cuando existen Ac caontra el virus, al microscéplo de luz
ultravioleta se observa la presencia de fluoresencia y csta os indicativa
de posltividad. Actualmente Se cucenta con una técnica para debectar sl se
encuantra el Ag del VIH y pucde llevarse a cabo on ¢ultivo celular, on -~
suerc o plasma; de acuerdo con ol material bioldgico utilizado serd 1a in-
terprotacién. Se ha demostrado gue cuando la investigacién del Ag sc hace
en cultivo celular se puede encontrar al Ag en fase proviral y el fase ac-
tiva, mientras que en el suero o el plasma (de acuerdo con gl material --

bioldglco) sdlo se regilstra on fase activa. El cultivo cclular se pucde -



dotectar desde 50 gp/ml de A4 presente. Es un Inmuncensayo tipo doble om-
paredado que requiere de tres Ac especificos, uno de cllaos estd unido a ~-=-
una fase sélida, el otro se agrega para formar cl primer epparedado y el
tercer AC se encuentra conjugado.

El método consiste on colocar suero, plasma o cultive celular en una
fase sblida, la cual tiene unido un Ac humano ospeci{fico al VIH; luego seo
adlecdona un Ac especiflceo al VIH obtenido en conejo, el cual se une al --
caomplajo Ag-Ac formado en la ctapa iniclal, s8i os que existe la prosencia
de Ags mis tarde se le suma antl-anticuerpo Ig8 conjugado con una enzima,
el cual se unird ai existe el complejo Ac-Ag-~Ac; an cl siguiente paso se -
procade a agregar ¢! sustrato correspondiente para revelar 1a reaccldn cn=
zimitica y e desarrollari un color amarilio-anaranjada. que Serd diroc-
tamente proporcional a la cantidad de Ag presente en el material bloldgico
utilizado. Ente método es semlcuantitative ya que el control positivo ostd
eatandarizade a 1! gp/ml de Ag., por lo gque no puede realizar una curva y, -
extrapolande el rosultado de 1a muestra, se sabe la cantidad de Ag preseon-
to. En al momente actual, la deteccién de Ag valora si una persona ha es-
tado expuesta al VIR y &i niffon recién nacidos han sido o no infectados -~
por 1a madre. Tiene valor prondstico el cual es malo cuando las proteinas
del CORE {(p24) desaparecon ¥ cl Ag aparece, También so emplea para valorar
el inieio del tratamientor esto es, cuando la proteina p24d dilsminuye ¥ em-
rleza a aparecer ol Ag. Para cstablecer cual de todas las prunbas Serold-
glcas que hemos mencicnade ea la mis eficaz para establecer la infeccidn -
temprana por VIH, se han efectuado miitliples estudlos, con las diferentes
pruebas diagnésticas, practicamente todoa coinclden en sus observacicnes,
as{ que mencionaremos que en un estudio en homosexuales realfizado por Gail~
nes y col. se pudo establecer ol momento de positividad de las pruebas se-
rolégicas diagnésticas en la infecclén por VIH, pudiendose establecer el -

ajguionte orden, la presencia de Ag-VIH, postoriormente se pueden encon--



trar anticucrpos frente a la cublerta del virus y finalmente Ac frente a -
el CORE, sa ha podido establecer qua la antigonemia sc¢ pucde detectar ya a
las dos semanas d¢ 1a infeccidn y durd de 3 a 5 meses. La prucha deo CIA --
fué mis sensible a los Ac frente a la cublerta, mientras que la testacién
de Western Blot cs mds egpecifica para los Ac frente al CORE.

tEn el mismo esudio las nmuostyas de suerc reactive mediante RIPA (radioin-
munoprecipitacidén) precipitd gplsd, mientras que los primeros en detectar-
se¢ medlante la testacldn del Western Blot fuerdn los Ac frente a p24, Esta
estudio demueatra la necesidad de inecluir fracciones gpl60 y p24 en cual-
quier andlisia de deteccién teopprana de Ac en la infeccidn primaria por --
VIH. En este mismo cotudic ¥y ya en otrog se ha podido evidenciar que antes
de la positividad de pruebas para VIN, se encuentra una fase de viremia --
gueo precede a la respuesta de los Ac con muche tiempo, Las chgervaclonpes -
an homosexuales ¥ receptores de sangre expuestos al VIH en el momento co-
nocido apuntan a intervalo de 6 a B semapas entre la infeccifn y la saro-
conversién, ostblaciendo 1o que ya se¢ ha menclonado que antes de que la --
pruabs de ELISA 8e encuentye posltiva se pucde gncontrar pruebas para Ag -
de ¥IH positivas y AC contra la cublerta del virus también. Asl pués do -
acuerdo a los datos anteriores se pueden realizar algunas consideraciones,
como el hecho de guo la prueba do ELISA por su alta scnsibilidad tione un
alto porcentafe de "Falsas positivas®, lo cual e¢n determinado momento pua-
de resultar beneficioso para detcctar ol mayor niimero posible de porsonas
roalmente infoctadas por VIN, por otra parte la necesidad de realizar prue-
bas confirmatorias a los paclentes seropositives con eata prueba deben in-
cluirse; por otra parte do acuerdo a la evolucién de infeccidn por VIH la
utilidad de prucbas que detecten mfis tempranamente la infeccldn comoe ague-
l1las que detectan la antigenemia. o lag que dotactan Ac conkra la cubierta
Yy las llamadas confirmatorias gue demuestran Ac eontra el CORE y aifn 1a --

deteccidn de la viremia son de gran importancia.



2j.
EPIDEHIOLOGIA.

Dasde¢ el reporte de los primeros casos y hasta la actualidad 1la infec
cibn por VIN se ha ido incrementande en importancia para todas las socie-
dades del mundo. El cspectro completo de la Infeccidn por VIH abarca desde
al lndividuco secroposltivo asipntomdtico hasta el individuo gue sufre SIDA -
en toda su gravedad y complicaciones, existiendo varios estadios interme-
dios, La Infeccién por VIH y el SIDA cn particular representan un grave --
problema sanitario y social. Actualmente sec considera un padecimiento de -
distribucién mundial, y que en algunos lugares ha llegado a proporcionas -
epldémicas on los Estados Unidos de Norte América (California y Nueva York)
En el mencionado pals se hablan reportado hasta Jumnic de 1967, 37000 casocs
con un tiempo de duplicacién estimado on 12-13 meses y una previsién empi-
rica que oacjla entre 100,000 y 250,000 casos para 1990, En el primer sec--
mastre da 1980 en cl menclonado pals me reportarSn 6442 casos nuevos. En
Europa se ha determinado una tasa de cagos por 100,000 habitantes van de -
0 a 0.5 en la Europa oriental hasta 2.1 a 5 en el lado occldental, siendo
Ttalia y Franclia los palnes con mayor reoporte do caeca. Se ha calculado --
que en los Estados Unidos de Norte América por cada pacliente con SIDA pue-
den exiatir de 50 a 100 paclentes infoctados por el VIH. Por otra parte -~
loa datos provenientes de Africa indican gue 1a evolucidn de este s{ndrome
en el Tercer Mundo puede ser fundamentalmente diferente ¥y mis ripida que -
an los pafses deparrolladog. Las grandes diferencias secloccondmicas entre
las naclones ricas y lag pobres y al proplo interior de los palaes del --
Tercoer Mundo, gulzas contpibuyan a través de varios factoreos a esa acoele-
racién.

De entre estoe factores es posible mencionar a la prostlitucién como -
un elementoe central, cuyo papel en 1a evolucién de la epidomia resultard
potenciado en las zohas mis pobres y aili donde han ocurride ridpidos pro-
cosos de urbonlzacibén y emigracién recientes, transformando los patrones -

vida tradiclonales.



El papel potenciado de la prostitucidn puede, en principioc, reducir -
sustancialmente el tlempo necesario para alcanzar niveles de infeccibn so-
clalmente peligrosos, del orden del 20% o mis, entre los adultos de las --
zonas urbanas, como aparentemento ha ocurrido on algunas zonas de Africa -
Central. Una evaluacidén de aste poslble efecto para un ampllo rango de pa-
rametros socioecondmicos de 1a prostitucién, demiestra gue el peligro es -
real on muchas Srcas urbanaa del Tercer Mundo, Estimaciones recientes del
nimero de personas con antlicucrpos contra cl VIH, que tal vez entrard en -
ia fase final do la enfermedad, indlcan que niveles simllares a los de —-
Africa Central puede, cn su momento., produclr dafios importantes a escala -
nacional y regional.

De acuecrde con esto, la velocldad de propagacién do la epidemia depen
derd fuertemente de la situaclién econdmica y soclial de cada pala, seri mis
rdpida en las &reas y grupos mis pobres, aasf come en la ciudadas donde, -
debido a un rdpido y reclente proceso de urbanizacidn, los patrones tradl-
clonales da vida hayan sido rotos y no hayan sido todavia sustituidos por
otras nuevos establas. La situacién en Africa Central tiende a conflrmar -
esto. Ignorar dque las grandes diforencias socioeconémican entre el mundo -
desarrollado y el Tercer Mundo puede generar patrones muy diferentes de --
ovolucidn de la epidemla, conduclirfa a ervores importantes en el dlsecfio de
una politica de contenclén aproplada. Estas diferencias incluyen la exis-
tencin de altos niveies do heterogenicidad social, una definiciédn distinta
de los grupos m&d importantes do alto riesgo. as{ como una estructura pe-
cullar en los mecanismos de transmisldn y aceptacién de informacidén nuova.
Como un ejemplo, se punde demostrar, con un cilcule sencillo, que el efec-
to de las transfusiones de sangre es despreciable en términoa de acelera-
cidn de 1a epidemla, en comparacién con el efecto de la prostituciédn. Las
dificultades realen para medir correctamente el nivel actual de infeccidn

en la poblacidn, as! como ia posible exlstencla de grupos de alto riesge -
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no conocidos atn cono tales y de dificil penetracién informativa, hacen -
urgonte 1la necesidad de un gran esfucrzo 4o inveatigacidn multidisciplina-
ria, Dada su magnitud prondsticada, el problema puede tener incldencia so-
bra muchos azpectos de la estructura soclal que deben ser investigades. La
contencién eplddmica y la provisidn do sus cfectos justifican un esfuerzo
¢oordinado y amplio en dreas que van desde la Antropologia, la Economia, -
la Paleologia y Las Matemdticas, hasta lam ciencias sociales y peliticas,
entre otras, ademds de las ramas ovidentes de 1a Medicina y la Biologla, -
que ya emplezap su lucha ablerta contra esta enfermedad. La experiencia ha
damostrado gque 1la epidemia del SIDA va asociada a otra de hlsterla, irra-
cionalldad y retrocono de ideas fasclstas de "depuracidn® social y estig-
matizaclién de La victlma.

crandes sectores Soclales de Héxico, come ungs 6 u 8 millones de do-
sempleados, 4 millonecs do jornaleros agricolas migratorios externos, asi -
cane los trabajadoras ;o 1a construcelén, del afvicio dombstico, petrolo-
ros do campe © trabajndoros del transporte, por menciopnar algunos. se en-
cuentran en condiciones particularmente vulnerables y da alslamiento infog
matlvo. En MAxico hasta ol lo. do Octubre de 1988, se han reportado 1837 -
casos da la enfermedad. El grupo do edad més afactado ez el comprendido -
gitre loa 25 y 44 aflos de cdad con 67.4% de 1os casecsa, con predominlo de -
Bexo, hombref/mujer de 9 a 1. El mocanismo de tranemieldén principal es 1a
via sexual con el 87% do todos los e¢asos, mientras gue la transmlsién san-—
guinea solo ropresenta el 11.9%, los casos de homosexuales drogadictos IV
80 ancueptran en ol l1.1% do los casos, todo lo apnterior se presonta @n la
poblacibn adulta. En los nlfios 1a transmislén sanguinea es la mis importap
con el 68.1% de casos, slgulendole la perinatal con el 21.7%., La tranami-
aién sexpal ticne un porcentaje comparativo baje con 4.3%. El reporte to-
tal de casos de SIDA en nlfios es de 69.

La mis alta frecuencia de casos del sindrome de acucrde a su ochpa--



clén @8, trabaladores de serviclos pliblices o personales 16.9%, ¢mplcades
administrativos 15.7%, profesionales B.7%, trabajadores de la educacibn -
8.5% y estudiantes 6.2%; los grupos ocupacionales con menor frecuencla dal
padeciniento son vendedores ambulantas 1.6%, prostitutas (os) 0.8% y reclusos
En cuanto a 1a entidad federativa ¢l Distrito Federal ocupa el primer lu-
gar con 2] 34.2% de los cagosg, le siguen Jallsco con el 13,3%, Huevo Lepn
5%, Coahulla 3.9% y Daja California Norte con 3%. Las zonpas Centro y Occl-
donte son las que presentan mayor frecuencla de cases.

Por 1o anteriormepte mepclonado e3 una realldad que HMéxico no escapa
n la problemitica que representa esta enfermedad y ¢ada una de las Insti-
ctuciones del pais comienzan a lmplemcntar programas para deteceidn, control
¥ segulmiento de estos pacientes, y su éxito dependerd de la adecuacidn do
cada uno de eston programas instltucionales, a las caracteristicas de loa
grupos poblacionales o los que prostan sus perviclos de salud. Por otra --
parie debemos considerar que la generalizacldn de programas puade llevar -
a fracpsos por los aspectos ya menclieonados, ademdis de las posibilidades -
econdmicas de cada Inatlituelédn de nuestro pals que varfaw on ocasionea con
forma importante de una a otra. As{ pues la necesjidad de un programa do -
deteccibén, manejo y seguimiento de egtos pacientes, debe ser, Llndividual,
especifico, coptemplando las caracteristicas de sus grupos poblacionales -
determinande el objetivo u objetlvos del programa.

Hasta no poder determinar una recal posibilidad terapeitica curativa,
todos lo8 csfuerzos deben ser encaminados a la detoccldn temprana de gru-
pus de riesgo, pacientes scropositlvos, métodos diagnbsticos de mayor utl-
1idad, elementos para establedor el prondstico ; 1a posible evolucibn da -
lo8 pacientes de acuerdo a sus caracter{sticas particulares y un miitode da

saguimiente prictico y eflcaz,



JUSTIFICACION. 23,

La praevalencia de positividad de anticuerpos contra el VIH en la po-
blacién general os desconocida, ¥ 108 mismo suceda por tanto con cl ritmo
da crecimiento de seropositividad y con el patron geogrifico. La mayorfa -
de los estudios reallzados sc han centrado on donantes de pangre y trans-
miaién Bexual o departamentos do mediclina gonitourinaria, que no son repre
sentativos de 1a poblacidn gencral. Tampoco os representative ningdno de -
los grupos a los que pe les extrae sangre por un motivo w otro., si bien -
estas porsonas puoden proporcionar informacién Gtil gue complemente los -~
datos procedentes de las fuentes actuales. Lo que se ha propusto os un mé-
todo para averiguar como s¢ prepaga el VIH en las personas heterosexualos.
El nGmaro do camos de SIDA roportados no es lo bastante fiable a tal afec-
to ni es adocuado cronoléglcamante, pues 1las cifras proceden de {nfaccio-
nas de unos tres afloe atris. Para aguellos pafses capaces de aprovachar la
ventaja de una incldencia de SIDA muy inferlor a los Estades Unidos de Nor-
te Amdrica o Africa Central, la cuestién es urgenta,

En log ftltimos tiempoB wec ha podido observar gque algqunos grupos de -
alto riesge muestran signos de que la infecclédn por VIH ha disminuldo y -
poslbloemente se encuentra bajo control, como o8 ¢l caso de los homoaexua-
les on las diversas regionos de 1o Estados Unidos de Norte América, y el

de los receptores de transfusiones de pangre y diversos derivados heméti-

cog. Los primerecs parecen estar respondiendo a 1la Intensa publicidad edu-
cativa, medlante cambios en el cotilo do vida, espacinlmente la adopclén -

do pricticas soxualos mi3s sequrag, mientras que las segundas se estin beno-

'
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ficlando con toda la seguridad de los programas de la deteceldn sistemfti-
ca do los’dopantes de sangre y, on caso concreto de 108 hemoffilcos, del -
tratamiconto térmico de ios factores VIITI y IX.

Sin embarqo y ¢n contraste con lo anteriormante mencionade, parece

que 1a estimacién globai de riesgo, reflejada en la prediccién de gue aflc
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un 10% de los individuos infectados por VIH progresard a SIDA, pecd de ox-
cegivamente optimista, en gran parte porque las estimaclones del periodo -
medlo de incubacién debe revisarse y acrecentarse. De hecho, los cstudios
de grupos de individuos seropositivos para el VI inicialmonte sanos no --
indican en genecral una reducclén on el ritmo de acumulacién de nuevos ca-
sos sintomiticon, nl siquiera trae poricdos de seguimiento superiores a 4
aflos. Léglcamente, estos hallazgos deben Interpretarse con precaucidn, ya
que los datos mis completon, proceden del grupo de alto riesgo de alto --
riesgo identificado en primer lugar, Yy esti claro que et patrdn de la en-
formedad relacionada con el YIH no ¢s el mismo en todos los grupos de ries-
go. Por otra parte, y en vistno de los resultados obtenldoa de diversos aes-
tudios se ha podido observar que la posibilidad de transmisidn heterosexual
se incrementa, no se ha podido cstablecer aiin cual o8 la causa de esta si-
tuaclédn quedando adn muchas interrogantes al respecto, tal voz ol cambio -
do algunas costumbres han redistribuido los factores de riesgo en la pobla-
cién, o tal voz ac trate do una nucva ceopa del virus o do una mutacién del
migmo virus, 8in embargo 1la importancla de este factor cos cXtrema tomando
on coneideracifn que la drogadicclfn 1lava a algunos de oatoa l{ndividuoa -
a la prostituclén para poder financiar su adiccidén y ademis ol riesgo de -
1a poblacibn general da contraer la infeccibn de VIII al tener contacto he-
terosexual con un individuo Infectado. Incluso sl se cumplen las previasio-
nes mAs optimistas acerca de 1la diseminacién del VIH, los paciontes ya --
idoentificados como seropositivos constituyon un grave problema clinlco en
casl todos los niicleos de poblacidn importantes del mundo. En el momonto -
rctual, simplemento se desconoce cuantos de ellos desarrollarin SIDA. Hay
en curse varios estudios longuitudinales con el objebivo de identificar -
los signos mds tempranos que marcan la progresién lnavitable bacfa cual--
quiera do 1as miltiples manifostaclones dol sindrome. La jidentificacién -
de tales signos es crucial, no solo para una mejor comprensién de la pato-

genia del SIDA sino también para la seleceldn de los paclientes gue deben -



gomoterse a tarapefiticas experimentales antes de que 1a tolerancia al tra-
tamiento y las pesibilidades de respuesta se¢ vean disminuidas por la debi-
1idad. Las dificultades radican en decldlyr en que estadio del trastorno --
inmunoilbfgico se convierte en grave y que pruebas aportan mayor informacidn.
Existen datos indicativos de que el deterioro de la funcidn inmunitaris --
pueda preceder a la infeccidn por VIM y, do hecho, representar un factor -
con influencia gobre la probabilidad, primero, de searoconvaereldn y, des--
puén, de progresién al cuadro sintomético.

Entre las mfiltiples pruebas a las qua diferentes grupos han atribuido
espoclal significacidn pronGstica, figuran las determinaciones de la ras-
puesta celular aespocifica al antigeno del VIH, la producclén de interferon
gama ostimulada por ant{geno; las cifras de linfocitos circulantes porta-
dores de wna combinacién de marcadores de superficie reconecida por los --
anticuarpos monoclonales *CDBY u "leu®, las respuestas Qinfocitariaz al
mitogeno de la hierba carmin, ¥ los niveles de anticuaerpos antilintocitos
en el suero. La magnltud del problema clinico a escala mundial exige requi-
sitos muy proaclisos a cualquier prucba o baterfa de pruebas predictivas. Ea-
tas han de sar sencillas de efectuar y de interpretar; a lo sumo, debe ser
necesartio repetirlas en loa casos esporfidicos; tienen que ldentificar a --
108 pacientes con riesgo especial muche antes de 1a aparicién de 1o afnto-
mas de SIDA, y deben toncr findice do error muy bajos {tanto falsog positi-
vos como falsos negativos).

De 1o anteriormente mencionado ¥ los datos suministrados en el apar-
tado de Epidemiclogia, podemos conclulr 1a necesidad de reallzar estudios
an poblacidén abjerta, considerando que al parecer existen cambjos en los -
factores epldemlolbégicos, por otra parte el hacho de que cada Institucién
debe de individualizar el manejo de este grupo de pacientes tomando en con-
sideracibén 1a gran variedad y disparldad que oxiste antre la poblacién de

ias diversas Inastitucionas do nucatro pals. Se hace necosario deterninar



1a fracuencia de la infeccidn en pergonas gin ractores de riesgo evidentes
el pradominie de 1a eBdad y maexo. cgtado civil, ocupacidn, aerviclos do ma-
yar captacidn vy los motivos de zdistencla 3a hospital pars establecer la -
realizacidn da deteccidn de anticucrpos contra vl VIN en aguelles grupos

do paclentes, gue oste epstudio wmecotre coma de mayor riesgo de scroposi-
tividad., Per tal motive sc considerd nocosario determinar la ukilidad ge

ia deteccldén de antlcuerpos contra e: VIN en und pablacidn ablerta en el
Hospital de Concentracifn Nacianoal Central Norte de PEMEX, determinar loa
grupos de mayor rlesgo de infeccibn por VIN y los sitlos de mayor csptacidn

de estos casos. De veto se desprenderin medidas proventivas y tetapetticos

on el fubuxo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El S5{ndrome de Innunodeficiencia Adquirida actualmepte es un problema
de galud piblica cn México, pordue paulatinamente se incrementa cl nimero
da casos. En el Sistema Médico Petrolero actualmente se recallza la detec-
elén de anticucrpos contra el VIH en forma rutinaria en todo pacientc que
ingreua a1l Hospital de Concentracidn Wacionanl Central Horte, tanto para ~
consulta, cirugia y hospitalizacidn por divorsas causas. El presente ostu-

dio pretende establecor el diagnéertlco confirmatorio, asi como la clasifi-

cacién y los factores de riesgo que determinaron 1a infecclén por VIH.

OBJETIVOS.

Generals detectar a los pacientes con anticuorpoa peositlvos paran el VIH en
una poblacién ablertn, efcctuando confirmacidn, clasificacién,fag
tores de riesgo, mecanlsmo de transmislén, determinando el manejo
¥ segulmiento de dlchos paclientes.

Eapaci{ficos:

1. Reallzar prueba confirmatorla (Western blot) en paclentes gquo
rasulton seropositivos para el VIH.

2. Determinar ¢l grupo de riesge al que portenecen.

3. detarminar los mecanlsmos de transmioién dol virua.

4. Clasificar a los seropomitivos de acuerde a loa criterlos —-
del CDC,

5. Determinar los aspectos mis Ilmportantes que deberan conside-

rarse en loa programas de atencidn y control do personds con

infeccibn por el VI,

HIPOTESIS VERDADERA.

La detocelén de anticuorpos contra el VIH eas menor dal 1% en un estudio

poblacional ablerto, sin factores de rlesgo conocidos.



HIPOTESIS DE NULIDAD.
La deteccidn de anticuerposcontra el VIH de cero por clento en un estudio

poblacional abierto, sin factores de riesgo conocidos.
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MATERIAL Y HETODO.

PEMEX .

n

Se Incluirin todos los pocientes que reciban atencidn en o1 HCHCN de

por cualquier motivo, atendidos an 1los servicios de Consulta Externa

Urgencias, Hoapltalizacldn, Banco de Sangre o estudios para coxamen de ad-

mislén.

La edad minima sard de 15 afios sin edad mbxima. Ambos sexos. En el

lapso comprendido de lo dea Mayo a 30 de NHoviembre de 1988,

Sa exclulrin del estudio paclentes mencres de 15 ajlos de edad, sin -

otrog factores de exclusibdn. N todos los pacientes se les realizard prueba

de anticunrpos contra o1 VIH por método de ELISA, de ser positivon se les

realizard ofectuar$ una segunda prueba por método de ELISA. posteriormente

a esto se seguird el programa de trabajo siguiente:

1.

2.

Loa pacientes seropositivos para el VIH con prueba do ELISA, se les --

efoctuari prucba confirmatoria (Western Blot).

En los paciantes con resultados posltlvos para la infecclbn por VIH -
B0 detrminarfn los siguientes aspectos epidomiolégicos: Edad, Boxo, -

entado civil, ocupacibn, scrvicio de captacién y motivo de consulta.

Se clasiflcarin de acuordo a los grupos establecidos por el €OC en su

clasfificacién piblicada en 1986 para el SIDA.

So ostablecarin los grupos de riesgo y mecanismos da transmisién que -

presentardn cada uno de los pacientes,



3z.
RESULTADOS .

En ¢l servicio médico de PEMEX a nivel nacional, se efectuardn hasta
Agosto de 1988 un totatl de 65,511 estudios de anticuerpos contra el VIH,
roportandose 100 casog seropositivos. En el HCNCN PEMEX so efectuaron 6543
de los mencionadeos estudieod, por mbétode de ELISA, de Hayo a Octubre do 19BB
en las porsonas con lan caracteristicas descritas en el apartado de meto-
dologfa. De todas las prucbas solo 46 resultaron positivas efectuandoge a
dichos paciontes la prueba confirmatoria de Western blet, la cual solo se
pudo efactuar en 10 pacientes, de los cuales epn 39 fud positiva y en un -
casa rosultd negatlva {Tabla 1).

Do ios 46 pacientes con prucban gfe antlcuerpos anti-vIH por ELISA po-
sitivas, 37 pertenecen al sexo masculino y 9 al femenino. 501o en 38 de -
108 46 paclentes se pudo determinar la edad, la cual osclid de 24 a 74 -
afios con un promedio de edad de 35.8 aflos. Por grupos do edad 4 paclentes
8o encuantran ontre los 15 y 24 aflos, 25 ontre los 25 y 44 ofios, 8 pacien-~
tog de 45 a 64 ¥y un paclente en ol grupo de 65 aflos o mAs. En cuanto al -
estado civil, 13 paclontes estaban casades, 23 polteros, uno divorclade, -
uno en unidn libre y on B casos sa desconocia.

S0 agrupo también a este grupo de paclentes de acuerde a su ocupacibn
ostableciendose 7 grupos, ol primero comprendec el sacter obrero, engloban-
dose en asta a paclentes que laboran en las Refineri{nas, Instalaclones Pe-
troguimican y Plataformas de extracelbn, choferes Yy Bus ayudantes. En el -
scgundo grupe gc incluyoron a personas que laboran en las oflcinas del sec_
tor administrativo de la Empresa. Un tercer grupo comprenda el Arca asis-
tencial, que Incluye a los médicos y param@dicos de 1los Wospitales y clini_
cas encargadas do la atepnclén médica de los derechohabicntes de la Inpti-
tucidn. En el cuarto grupo sc incluyeron a los familiares de los trabaja-

dares. En el quinto grupo a i1os empleados eneargados de la vigillancia en -



las &reas administrativas, aslstenclales y laborales. El sexto grupo incliu
ye a diversas actividades y en el séptino se desconocid su trabajo. Al g:u_.
po obrerp le corredpondieron 13 casos, al 4rea administrativa 9, un caso =
corresponde a una persona no derechohablente de ocupacidn bombero, 3 al de
vigilancia y en 10 casos so desconoce la ocupacidédn de los mismos.

Otro agspecto fuéd la determinacidn del servicio de captaclén Inlcial,
encontrandose 11 casos en Consulta Externa, 8 casos ot ol servicio de Hos-
pltalizacién, 5 paciantes por el serviclo do Urgencias, en ¢l Banco de Sap_
gra 2 casod ¥ por Examon de Admlsién fueron 20 paclentes.

El motlvo de consulta so dividid en procesos infecciosos con un nimero
total da 6 vasos: por onfermcdades no infecclosas 83 por intervenciones -
quirfirgicas reallzadas o programadas se detcctaron 77 en @1 grupo compren-
dido de donadores de sangre hubo 2 casos; en 21 pacientes el motive de con_
aulta fud la realizacién de la prueba como trimite de admisién para labo-
rar en la Empresa. Scolo en 2 casos se desconoce el motive de consulta mb-
dica .

Como ya hemog moncionado de los 46 pacientes con prueba de anticuerpos
contra el VIN por ¢l método de ELISA positiva, a 40 pa les roalizé la prue_
ba confirmatoria de Western blot; de las 40 pruebas 39 fueron positivas y
una negativa. En log siguientes datos Be excluyd ol caso que resultd nega-
tivo con ia prueba cenfirmatoria.

Da los 39 casos comprobados con infecclén por VIH, 32 portenecen al -
sax0 magculino ¥ 7 al femenino (Gréflca 1), La edad en dichos paclentes -
oacild entre 241 y 74 aflos con promodio de 34.8 aflos. Por grupo de aedad, se
reportaron 1 cosos entte log 15 y 24 afios, de los 25 a 44 aflos fueron 25 =
casos, de 1los 45 o los 64 afios un total de 8 y de 65 afios o mis Bolo Ba -
reportd un caso; en 2 casos no sc pudo determinar la edad (Grdfica 2).

En cuanto @l estado ¢lvil se encontrd a 13 pacientes casados, 22 sol-

terod, | divorcliado, 1 en unidn libre y en 2 se desconocid (Grarica 23).
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Por otra parta ol nimero de casom por Area de trabajo fué el siguiente: 13
casos on el sector chrero, % en al drea adminisatrativa, 5 en 1a alstencial
4 en el grupo de famliliares, on 1 caso una persona no derechohabiente con
trabajo de bombero y en 4 se desconoce la ocupacibdn {Grifica 4). Por ser-
viclo de captacién 11 casos correspondierén a ia Consulta Externa, B al -
Area de hospitalizacidn, 5 a)l de Urgencias, 1 al de Banco de Sangre y on
14 casos al drca de Examenes de Admisit6n (Créflca 5).

El motivo de consulta por enfermedades infecclosas tuve & casos, O por
enfermedades no infecciesas, 7 por {nterveneionns quirivgicas realizadas o
programadas, 1 caso de donador altrulsta, 15 pacientos por examon de admi-
8lén y an 2 casos se desconocid (Gréfica 6). Por otra parte se deternind
¢l poalble mecanismo de 1a infeccldn, cencontrandose 26 cases relacionados
con la transmisidn sexual, 11 cascs con un necanlsmo aanguineo ¥ en 2 pa-
clentes no se pudo precisar el posible mecanismo do contagio {(Brdfica 7).
En el grupo de probable transpisiédn soxual 7 pacientes non homomsexuales, 9
son bisexuales y 10 hotoerosoxuales (Gr&fica 8). En vl grupe de homosexualos
todes perteneccen al goxo masculino, con cdades de 24 a 45 afios y promedio
do edad de 29.1 aifios. El astado cicvil predominante fubd ol soletro con 6 -
paclentos ¥ uno casado (Tabla 2).

En el grupo da bisexuales que fueron 9, todos portanecen al soxoc mas-
culino, con edad que oscila do loa 24 a 49 aflos, con promedio de 31.7 afios
(Tabla 3). Sc encontraron 10 casos heterosexuales, también predominando ol
gexo masculino en todes 1los casos de este qrupe, coh edades con esacllaron
de 25 a 57 ailos con promodioc de 37 ajlos (Tabla 4).

En el grupo Jdo pacientes con antecodentes de hemotransfusidn se ancon_,
traron 11 casos, © mujeres y 3 hambres, con edades que oscilan de losg 24 a
log 74 afles con promedio de 43 afos {(Tabla 5).

Del total de paclientes con infecelén por VIH al momento de la dotec-

cibn sc oncontraban en el estadio I 29 paclentes, on sl IIT 3 paclentes y



- 7 paciantes en aestadlo IV, de los cuales 1 se encontr$é en el subgrupo --
IVa, 2 gn el IVbh, 3 on el IVe ¥ | en el Ivd.

En 13 pacicentos se realizé estudio de poblacién y subpoblaciones de -
linfocitoa, encontrandose la cuenta total de linfocitos clevada en 2 casos
cD4 disminuido en 10 pacientes, CDB elevado en 9 paclentes e fnversibn de
la relacidn cD4/CDB en 10 casos. Los linfocitos D, el R2-3-OKT9 y el R1-J
fueron normales eh todes los pacientes. Enlae inmunoglobulinas agdle se en-
contrd elevaclén de 1a Igé en 3 pacientos, 1a IgM ge olevé en 4 y la IgA -
solo se incrementd en 2 casos. Los estudios anteriores sele se realizarén
on 11 pacientes. También se efectud medicidn de los componentes del comple
mopnte en 11 paciontes con discretas alteraclones en estoe rengldn, solo en
3 pacientes sa Incrementarén los niveles séricos de €3, en 1 paclenteg dis-
minuyd €4 ¥y cn uno so incrementd CH50., ol reste se encontrarén niveles on
limites normales.

En 5 cagos a@e efectuardn pruebas de anticuerpos contra toxoplasma, ~—
toxecara, Herpes, Candlda y Citomegalovirus., con leos sigulentes resultados
Les anticuarpos contra toxoplasma fueron poaltivos en 2 casos, contra to-
xocara en 1, cantra Herpes an 3, contra Candida y Citomeogalovirus en 4 ca-
sog raspectivamente.

En 21 pacientes sa han podido efectuar cultives a diversos niveles --
como orina, heces, faringe, nariz, uretra, expectoracidn y otros {(heridaa
quirGrgicas, pGstulas, BAAR en orina y expectoracién). De loa mencionados
21 pacientes en 17 se efectuo urocultive en un total dae 25 ocasiones, en -
15 de estos cultivos no hubo degarrollo bacteriano, en 3 se desarrolld --
E. coll, en 3 Stafilococo aurcus, en 2 Klehsiella sp, y en 1 Klebsiella --
pneumonie y Pseudgmona aureuginosa respectivamente.

En 15 paclentes sa efuvctud cultivo de hecos, con un total de 31 cul--
tivos, no se presentd desarrollo en 2 cultivos, on 14 se cncontrd E. coli,

an 9 Klebziella P., en ! Proteus ap, on 2 Pseudomona A. y Endolimax nana -



- respoctivamente ¥ en 1 caso se cncontrd Glardia Lamblla.

£l cultivo faringeo sc efoctué en 16 pacientes con un total de 21 exa
mensa, aislandose Stafilococo aurcus y Neisseria ap en 17 ocasiones, llemo-
phillus I. y Straeptococo pncumonie en 12, Streptoecoco viridans en 5, Can-
dida albicans en 4, E. coll y Streptococo pyogenes del grupo A en 2 respec
tivamente y Streptococo del grupo D en una ocasidn.

En 12 pacientes se cfectud cultivo nasales,realizandose 16 examaones -
desarrollandose Stafilococo aureys en 11 ocasiones, Nelsseria' sp en 4, He-
mophiliue I., Alternaria y Klehsiella sp cn ocasiones reapectivamente, y -
por filtimo Streptococo Pocumonle y del grupo D, Aspergilius y Stafilococo

En 9 paclente se reallzd cultivo uretral, con un total da 9 estudios
alslandose Stafilococo aureus y Streptococo Pneumonie en 6 ocaslonos res-
pectivamente; Candida alblicans ¥y E. coli en una ocasién respectivamente.
No hubo desarrollo on 3 cultivos.

Scole en 4 paclentes se tomaron cultivos de expectoracién, con up to-
tal de & muestras, aislandose Candlida A. en 41 ocaslones, Streptococo P. an
3, Starilococo A. en 2, y en una sola ocasibn todos ios siguientes micror-
ganismos: Nelsseria sp, Hemophiliue I.., Streptococo pyogenes del grupo A,-
E. coli y Nolsseria catarralis.

En 3 pacientes se realizd cultive de herida quirirgica, en uno de es-
toB no oe presentd desarrollo bacterfano, en otro so algld Stafilocoeco A,
y Streptococo P,, en el tarcero so encontrd Klebslella sp, E. coll, Stafi-
lococo A. ¥ Proteus M.. En un paclente se realizéd cultivo de lesionps pus-

tulosas de reglén malar izquierda aislondose Stafilococo A,



ANALISIS DE RESULTADOS. 37,

En 6l serviclo Médico de PEMEX a nivel naglonal, sc hablan efectuado
hasta el 12 de Agosto de 1988 un total de 655!1 estudios de anticuerpos -
contra VIH on los diferentos centros asjstenciales de 1a Institucidn, re-
portandoge 10B casos de seropesitividad por el métode de ELISA, lo cual --
corresponde a un 0.16% de porcentaje de pesitividad para la mencionada --
pruechka. En nuestro haspital se efectuardn del 2 de Mayo al 27 de Octubre
de 1988 6543 pruebas de anticuerpes contra VIH por ELISA, encontrandose -
positiva dicha prueba en 46 casos correspondiendo al 0.70% de positividad.
De este grupo de pacientes scropositivos, el B0.44%X corrospondieron al se=-
xo masculino ¥ e} 19.56% al femcnilho. El grupo de edad predomipnante fué -
6l comprendido ontre log 25 y 44 aflos con un 57.34%,slgquiendole el grupo -
de los 45 a los 64 afios con 17.39%; el 8.69% correspondid al grupo de 15 -
a 24 afos y ol 2.17% al de 65 afios o mda. En el 17.39% de los pacientes se )
desconecid la edad. En cuanto al eatado civil el predominic correspondid -
al soltero con un 50%, sigulendole el casado con 20.26%, y por iltimo solo
un 2.17% correspondid a la unidn libre y divorciado. En ol 17.39% so des-
conoeld este dato.Por otra partae, lo que se refiere al droa de trabajo el
primer lugar lo ocupa ¢l sector obroro con 28.26%, seguido del administra-
tivo con 19.56%. Al Sreca amitencial le correspondld un 10.86% de casos con
3 médicos ¥y 2 enfermeras. También un 10.85% corrospondi& a los pacliontes -
famiif{ares de trabajadores de la Empresa. En un 21,73% se desconocié el --
4reca de trabajo.

En cuanto al servicio de captacidn, cl principal sitio de¢ detecclén -
corraspondié al Area deoterminada a la realizaclén de Examenes do Admisién
con un total de 43.47% de log casos, el sogundo término se encontrd la --
Consgulta Externa con ol 23.91%, seguida del 4rea de hospitalizaciém con --
17.3%, Urgencias con 10.86% y Banco de Sangre con un 4,34%, En cuanto al -

motivo de consulta el examen de admisién fué el principail con 45.65% del -



total do casos, en scgundo lugar encontramos las enfermodades no infeccio-
gas con 17.39% 2 casos correspondleron a una enfermodad vascular cerebral.
1 por hemorragia de tubo dlgestivo secundaria a ulcera gdstrica, 1 por -
gaskritins erosiva postetilica, 1 por degmutricibdn, 1 por hematuria macros-
céplea y 1 mds por hemoglobinuria paroxistica nocturna. El 15,21% corres-
pondid a las intervenciones quirirgicas, cntre las cuales se oncucntran -
artroplastia de cadera dorecha, fracturas mGltiples, fistula apal, reca-
nalizaclén uretral, fractura de ahtum nasal, blopsias de tumor de mapa de-
recha e higado. A los procesos infecciogos les corregapondid el 13.04% con
la presenclia de proceaos virales en 3 cason {infecclidén por virus de hepa-
titis B en 2 casos Y Herpos zoster eh 1); en 3 pacientea el motivo de cone
nulta fugron neumonian por gérmenes atfiplcos. S0lo on un +4.34% @l motivo -
de consulta fuerdn la donacibén de sangre {1 do donador famillar y el otro
donador altruista), en el mismo porcentajeé anterior no so pudo determinar
al notivo de conaulta.

Por lo que de refiere al grupo de la Prueba de Westarn Blot se efec-
tué en 40 casos slendo negativa adlo en 1 (97.5% de positividad). La per-
sona con Westarn Blot negativo fud vha mujer de 40 aifos de edad, scltera,
sin factores de riesgo para infeccién para VIH, fudé detectada por el Banco
de Sangre por la donaclén de sangre para un famillar, se le efectuagon 3 -
pruchas de anticuerpos anti-¥IH por métods de ELISA las cuales resultaron
infclalmente positivas posteriormente se efectuarSn 2 pruebas de W-B que
fuaron negativas ( 2 mesas después de su deteccidn) qgue Fueron negativas.
En cuante a la distribucién de porcentajo en los pacientos positivos a la
pruchba de W-B, no varld en forma significativa a lo mencionado anterior-
mente. En lo que se refiere al mecanismo de transmisidén, la via sexual fué
la principal con un 66.66% da casoa, el 2B.2% le corresponde a la via aan-
guinea y en un 5.12% no se pudo precilsar ol mecanismo de transmiaibn.

En cuanto & la transmislén sexual, el 26.92% correspondid al grupo =



homosexual; 34.61% a) bisexual y 3B.46% al heterosexual.

Dal grupo de paclentes homosexuales (7) todos fueton del sexo maacu-
lino, ol 85.7% son solturos y el 14.3% casados. Los principales sectores -
dg trabafo fueron ol obrerc Y administrative con 2 cases respectlvamento,
Tres pacientes go econtrardn en el cotadic IV, 3 en ol II ¥y 1 on ol III.
Une de los paclenteg fallecid.(Tabla 2).

En ol grupo da bisexuales {9) todes pertenecen al sexo masculino y al
astado civil soltero; la principal frea de trabajlo correspondid a la admi-
nistrativa con 44.4% de los casos. Ocho pacientes se encuentran en ol es-
tadic IT y uno en el III, ninguno de eclles ha fallecido.(Tabla 13).

El el grupo heterosexual (10), todos pertonecicron al soexo maaculino
el estado c¢ivil prodominante fué el casado con 6 can un G6G0% de casos;el --
astado civil soltoroc 30% y 10% on unién libre. E! sector laboral mis afec-
tado fud el obrero con un 40% le slguid cl administrative con 30% . asis-
tencial con L0% en un 20% sa desconoce ol drca de trabaje. Un paclente --
fnilecid,. Al parecer ninguno do ostos pacientes progenta algiun Cactor do -
rieago para infeccién por VIN.(Tabla 4).

El grupo de paclentes de hemottansfusién (11), el 72,72% corresponde
al sgxo femecnino y el 27.27% al masculino.al 54.54% mon casados y ol 36.3%
Bolteros y un 9.09% divorciados. En 2 pacientes sg degconoce al motivo de
la homotransfusidén, el 63.63% fud por intervenciones quirérgicas o compli-
caciones de las miamas {reimplante de uretero, politraumatizado, perfora-
racifén vesical gecundarla a prostatectomia, apendlcectomia complicada con
poritonitis, amputaci{én de un micmbro pélvico por necrobicsis, cstado de
cheque por histeroctomia complicada y fractura de sceptum nasal por poll-
trauma.}. En el 18.18% de los casos la hemotransfusién fué secundaria a
anemla caugada por la enformedad de base de los paclentes, Hemogloblnuria
Parox{atica Nocturma en unoc y Sangrado Uterino Disfuncional on otro.

D¢ este grupo de paclentes 6 fueron hemotranasfundidos en ol afio de -



- 1986, ! en 1982, 1987 y 1988 respectivamente, mientras que en 2 casos -
s¢ dasconoce la fecha de las kransfusiones. Tres do los pacientes de este
grupe han fallecido, (Tabla 5).

Del total de paclentes se han preacntado 5 defunciones, en 2 de los
casos gecundario a septicemia, 1 por edema pulmonar cardlogénico, 1 por
enfermadad vascular cerebral y en 1 se desconoce la causa de la muarte.

Por 1o que Be refiore a el estadio de la enfermedad sogln la clasl-
ficacién de la cDC de 1986, el 74.39% corresponden al estadio IT asinto-
mitico, ; el 17.94% al ostadio IV y 7.69% al estadjo IIX.

En cuanto a las pruebas inmunolégicas en el 15.38% hubo aumchto da
1o8 linfocltos totales, en el 76.92% se presentd diominucitn deo CR4 y -
an al 69.23% elevacifn de CDB, con inversidn de la realeién CD4/CDB en
el 76.92%, cabe menclonar que lo anterier es en base a loa catudios rea-
lizados en 13 paciontes. En cuanto a las inmuncglobulinaa la IgM se in-
crementd en ¢136.36% de ls ¢asos estudiados. los clomentos del complemen
to no sufrieron alteraclones significativas.

En cuanto a los cultivos de diveraas regionos del organismo, los -=-
gérmenes mis frecueptemente aislados fuersoh: en urocultivo E. coll y s.
aureus; en ceoprocultive E. coli ¥ Klebsiella sp.s en cultivo Farfingeo
S. aurous ¥y Neisscrila ap., siendo lgual los resultados o los anteriores
para el cultivo nasal. En el cultivo uwretrat la mayor frecuencia dae pro-
sentacién correapondid al S. aureus y el Streptococo P.3; en cultivo de
axpactoracidén a Candida A. y Streptococo p. les correspondld ol mayor nfi-
mero de casos, En cuanto al cultivo de otras regiones, no existid el pro-

dominio de algiin o algunos gérmenes en particulac,
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a5
55
25
24
60
kDY
45
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28
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DETECCION DE VIN
TRANSMISTON SERVICIO HOTIVO

gexual URG EI
saxual URG ENT
sanguinea CE IQ
aexual EXA EXA
sexual BS Do
sanguinea 1os ENI
sanguinaa CE 1Q
Bexual HOS EI
sanguinea CE 1Q
sanguinea HOS ENI
soxual URG EI
Baxual EXA EXA
sexual CE EI
sexual EXA EXA
saxual EXA EXA
sanguinoa URG ENI
sexual CE Iq
gsaxual HOS Bl

TABLA 1.

ELISA

NOE N W WD W W N W W S W M

W-P

P

ESTADIO

11
I1
11
I1
1z
11
11
Ivd
I1
11
I1
11
111
11
11
Ivh
11
Ive

EVOLUCION

Defuncién

Pefuncitn

bafuncibn
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25
15
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1
28
38
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55
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32
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24
58
28
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29
24
57
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TRANSMISION . SERVICIO MOTIVD ELISA W-B ESTADIO
sanguica HOS EI 2 1 IVb
saxual EXA EXA 2 1 II
Baxual EXA EXA 2 i II
sanguinen EXA EXA 2 1 TI
saxual CE Dc 2 1 IrI
sexual EXA EXA 3 2 II
gsoxual HOs EXA 2 1 II
soxual CE 0 3 1 IT
sangulinea CE BP 3 1 Ive
sexual EXA EXA 3 1 I1I
sexual EXA EXA 3 1 Ive
agxual CE ENI 2 1 II
sanguinea URG 19 a 1 ITI
sexual EXA EXA 3 1 I
sexual EXA EXA 2 1 11
sexual HOS ENI 2 1 1I
sanguinea CE 10 1 1 II
saxual CcE De &6 2 II

TABLA 1.

EVOLUCION

Pefuncidn

cirugia

Darunclén



PACIENTE

a7
18
39
40
a1
az
43
a4
a5
46

SEXO EDAD

39
DC
oC
nc
pC
nc
bc
BC
pC

m Z T =Xz X m zx 2 F X

40

TRANSMISION

gexual

degconocida
deaconoclida
dasconocida
derconocida
desconocida
desconocida
desconociga

desconoclda

DETECCION DE VIH

SERVICIO

HOS
EXA
EXMA
EXA
EXA
EXA
EXA
EXA
EXA
BS

HMOTIVO

ENI
EXA
EXA
EXA
EXA
EXA
EXA
EXA
EXA

po

ELISA W-p ESTADIO
2 1 IVa
1 o De
1 o ne
1 0 e
1 4] oc
1 o pe
1 1 nc
i ] pC
2 1 DC
3{+) 2{-) -

TADBLA 1. PACIENTES SEROPOSITIVOS. PRUEBA ELISA.

M: Masculino, F1 Femanino, DCi Desconocido, HOS: Hospitalizacién

VRG: Urdenclas,

CE: Consulta Externa. BSi

EVOLUCION

oC
pc
pe
ne
pC
nC
nec
nc
se considard

una prueba -
falsa positiva

RBanco de Sangre, EXA: ExXamen de Admision

El: Enfermedad Infecclosa, ENI: Enformedad no Infeocciosa, IQ: Intervenclén Quirfirgica, Bp: plopsia



DETECCION DE VIH

Paciente Soxe Edad Estado ocupagidn Estadio Evolucién
No afios civil
1 M 28 S YG II
2 # 45 5 AS vd pafuncibn
3 M 27 8 ¥G II
4 M 24 5 0B Ive
5 M 28 c AD 11T
& M 28 5 oB Ive
7 M 24 5 FM II

TABLA 2. GRUPO HOMOSEXUAL.

M: masculino 51 Soltero C: Casado

VvGr vigllancla AS: Amslstencial oR: Obrero ADr Adminiatrative



DETECCION DE VIH

Pacliente Sexo Edad Estado Ocupacidn

No aflos civil

1 N 24 5 or
2 M 49 5 oB
3 M 31 3 AD
4 M 28 5 AD
5 M 25 5 oB
] M as 5 vG
7 M 29 5 AD
8 M 32 s As
9 H 29 S AD

TABLA 3. GRUPD BISEXUAL.

M: Magculino S: Soltero 0Tt Otros o) B

¥G: Vigilaneia ASt Aslgtenclal

Obrero

AD:

Edtadio

II
1T
1I
1I
Ir
IX
1I
II
II

Evolucidn

Administrativo



DBETECCION DE VI

Paciante Sexo Edad Estado Ocupacién

No afios Ccivil

1 M 35 N c filng
2 M 25 oL AD
3 M 25 c oB
4 M s [+ AD
5 M 34 k3 AS
6 M 55 c oB
7 M 28 S. AD
8 M a7 c o8
9 M 57 [« 0B
i0 M g 5 oc

TABLA 4. GRUPO HETEROSEXUAﬂ.

M: Masculino C: Casado UL; Unién Libre

AD1 Administrative 0B: Obrero

513

Soltero

Estadio

II
II
I
11
I
Il
I1
I1
1I
IVa

Aaistencial

pCe

Evolucidn

Daruncibn

Desconocido



DETRECCION DE VIH

Paciaente Saxo Edad Transfusibn Estadio Evolucidn
No aflos * Motivo Facha
1 F 55 Relm. U. 1986 11
2 F 60 Deaconocido 11 Defunclén
3 M a Politrauma 1986 11
4 F 35 Desconocido 11
5 F a5 Anemia.liPtl 1982 1t Defuncidn
2] M 74 Perf. Ves. 1986 IVb
7 13 25 Apend. C. 1988 IVh Dafuncidn
8 F 31 Sang. U.D. 1986 I1
9 M 58 Amput . MP 1986 111
10 F 24 Politrauma 19B7 IT clrugfa
11 F 3s Choque HV 1986 IVe

Hioterocct.

TABLA S. GRUPDO DE HEMOTRANSFUSION.

F: Fomenino M: Mascutiino Reim. U.: Reimplante Uratero Perf. Vos.: Porforaclén Vesical
HPN: Hemoglobinuria Paroxistica Nocturna Ape. C.: Apendicectomia Complicada

Sang. UD: Sangrado Uterine Disfuncional Amp. MP: Amputacién Miembro Pé&lvico



DISCUSION.

pesde su aparicidén en 19382 (tal vez antes) la infeccidn por VIH se ha
convertido vr un problema mundfal, con un {ncremento cada vez mayor oh ol
nimero de ecages, es un problema de salud piblica con caracter{sticas muy
particulares en cada pafs. Alrededor de esto padecimiento se han estable-
cido miltiples discusiones, tanto desde ol punto de vista clont{fico hasta
al social e incluso moral. En un inicio el problema mis Importante consis-~
t{a en poder lograr una detescién veraz y oportuna de los casos de parso-
nas infectadas con el VIH, en un Intento de limitar 1a transmiszién de la -
Infeccidn por las vias actualmente conacidas. FEn low prlimeros intentos se
efectuaron cstudios con las pruebas que determinaban la presenci{a de anti-
cuerpos ¢ontra el VIH, estudios poblaciones abjertos clfectuados Intentaban
podar detectar al mayor nimero de pacientes, afn embargo. pronto este tipo
de estudlos fueron descechades, en parte por considerar los fnvestigadores
que los grupos de riesgo para cste padecimlento ya habfan sldo detectadas
cn forma adecuada., ade&s de los coftosa ccondmicamente que resultaba rea-
lizar ose tipo de estudios, con escasos resultados positivos, ya que el --
porcentnje de pruebas positivas en pohlaciones abiertas (ain Pactores do -
riesgo claramente eatableclidos)

Do acuerdo a2 lo sefialado anteriormente, ge efectud este estudio con -~
el objeto de poder costablecer 1a veracidad de la sltuacilén ya mencionada.
En el proeente estudio me gorrobora lo mencionado
@on un porcentaje de positividad de 0.70%, determinandose un porcentaje -
menor en #! Siagtema Médico Petrolero a nivel naecional con un 0.17% de prus_
bas positivas. Lo anterior corrcbora que este tipo de estudifos desde el --
punto do vista econdmico ems coatoso ¥ de poca utilidad epidemiolégica. EL
cada vez mayor cohocimiento del VIH, que ha permitldo establecer gue oste

no conscerva las mismas caracteoristicas, nl o1l mismo comprotamlento an di-
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vergas regiones del mundo ¥y guo los mecanlsmos de transmizidn parece han -
variade en los {itlmae afivs, en parke por las medidas adoptadas por 1os ~-
grupos do riesgo, la realizacién de cate ripo de estudics on este momenta
de la enformedad resultaria por demis beneficiosa, ya que adomis 1a pobla-
cifn atendida en cada Institucifn de Satud vacrla, no o posible estabiecer
medidas de deteccidn generalen y aplicables a vodas los palaes, ni adn a -
nivetr naclonal o lnastituclonal. Por otra parts, aunque e(eoctivamapnte el -
costa econémlca os elevade. cabe cansidorar que ol aspecte financiero en -
atl maneje, estudio, evolucidn y trakcamiento de las personas {nfectadas por
¥IH tambidn son atltpa, scgin estudios reallzadoes por Iglehart en cuankto -
al costo de hospital por paclente aftectado por ol SIDA con un promedio de
$ 24,517 a % 147,008 {40). As{ poner en una balanza los honeflelas a corto
Y larvgo plaza, deberan sey conglderados y evaluados a futurg (37.42,45,46).

Otro aspecto del catudio fué eatablecer que nimero de paclentes con
antleunrpos contra en VIN por matodo de ELISA se led ofvctud prueba confir
matorin, el anfilisiae revold que este Gltimp estudic sp le realizd a 40 pa-
cigntes, con un 47.5% de positividad do la prueba, eosto hace evidente en -
primar lugar gue la aensibilidad y especificidad de ia prueba de ELISA ©a
3ita, corroborando la utitidad de la misma. ol otro aspecto a destavar ¢85
el hacho do que el 13.1% de los pacientes detoctadas, no se les efectud 1a
prusba canfirmatoria, lo gque <conlileva a problemas tanto a nivel individual
como da) grups social en gque go degenvuelven ostas personad, no pudiendo
af{rmar que seoan portadores doi VIN y que sclo se trate de una falsa posi-
tiva, v gue de ger seropositivos canstituyan un riesgo Importante on la -
transmisién de 1la infeccldn a otrasm personan., censiderando que tampoco ==
pudo edtabiecerse el grupo deo riesgo al que pertonecen. Ya que ostps pa-——
clantos fusron dotectados por examen de admisibn vy después de conocer ol
cesultade no acudiercn a las cltas para su seguimiento ¥ estudio epidenio~
16gico (1,1a,8.17}.

El grupo de riosga para contraer ia Infeoccién por VIN fud otreo aspecto



a tratar, , los rceportea de los diversas cstudios confieren al grupo homo-
goxual como el de mayor riesgo, nueatros pacientes con seropositividad con_
firmada ¥y cuyo mecanismo de transmiglén fué 1a via secxual, comprendid el
26.92%, encontrandose por abajo del grupo de pac¢ientes bisexuales y aiin -
del grupo heterosexual. Esta situacibén contrasta con los reportes de otros
estudios loa cuales encuentran un elevade porcentaje de homosexuales {29, -
30,33,34), afin en los raportes dol CONASIDA de nuestro pafs les correspon-
do un porcentaje mayor dentro de los grupos de rieago con 786 capos quo -
corresponde al 56.1%, cota sitvaclén puede sor explicachle por lo que se
habfa mencionado en cuante al culdado do las pricticas ecxuales que ha --
llevado a cabo este grupo da riesgo {39,42). Por lo que se reflers al gru-
po de adad y estado civil predominantes, no difirieron de los moncionadon
o otros estudifos (33,34,36,35%}), con predominle del grupo de 24 a 44 afios
y £1 estado civil soltero, lo que correlaciona con el mayor nlimero de ac-
tividades dentro de la sociedad de estos paclentoeBr por lo gue gc refiere
al sector laboral lam &rcas adminlstrativas y obrera son las mids importan_
tes. MAs adelante revisaremos con detalle entog Oitimos aspectos (2,5,6).
Otro grupo Iimportante en la via de transmisi{ién scxual, 1o constituyen
los pacicntes con practicas bisexuales con un porcentaje de 34.61%, con -
similar distribucién a grupo de edad y estado clvil gue el anterior, se ha
congiderado que oste grupo constituye probablemente ol de mayor riesgo en
la transmigldén de la Infeccidén por VIM, debido al tipo de pricticas sexua_
l1e8 indiscriminadas con uno y otro sexo. Easte grupo juhto con @l de homo-
sexuales constituyen el mayor nimero de pacientes en nuestro estudie con -
el 61.53%, correlacionable esta situvacidn con 1o pstablecido en otros es-
tudios cxtranjeros y los datos estadiaticos del CONASIDbA (2,30,32,36,39).
El tercer grupo de tranamisién sexual en esto estudlo y el de mayor
porcentaje corresponde al grupo heterosexual. el cual, no ha sido consida~

rado como factor de riergo, pero sin embargo ¥ ecn base a loa (ltimos estu-



dlos el patrdn de transmisidn parcce haber varlado en algunas reogiones del
mundo 1o ¢ual pudiera cxplicar csta sltuacidn (A2). Este aspecto se comen-
tard pesteriormente.

Otro de riesgo raconocido 10 constituye el de personas somctidas a -
hemotransfusionos, en la bibliografia se han considerado dentro de este -
qgrupo a loe paclentos con hemofllia o enfermedades crénicas que requicren
de elementos de la sangre (26,28,30,33,39,42). En este estudio los pacien-
tes con homotransefusién, ¢n mis de la mitad de los cascs l1a indicacién fud
intervencibn quirirgica (63.6%), mlentras gue molo dos pacientes tuvieron
come motivo un problema médico de fonde {18.1%)., En cuanto al grupo de --
edad, sexo y estado civll no hay diferencla con los datos mencionados en -
aotras revisiones, en el predominle del sexo femenlno, el rango de edad de
4% a 64 afios ¥y estado civll casado (39}. Ningin paclente fué hemofilico o
presontd uso de drogas intravenosam. Otro aspecto intercsante os el hecho
da gque la mayor parte de los paclentes fueron transfundidos en 1906, lo -
cual pudiera establecer la necesidad de detectar ¢l mayor nimero de poerso_
nag transfundidas en ope afis, por la posiblildad de un nimero elevado de
lotes de gangre contaminados con VIN.

Los mecanismos de transmisién aunque ya analizados en los pirrafos -
anteriores, podemos rotomarlos para hacer algunas consideraciones. La via
sgxual continida slendo la principal forma de transmiaibn, sin embargo, en
1o quo se refliere al tipo de pricticas sexuales el do hoeterosexuales os el
da mayor porcentaje, lo cual pesulta contradictorio con ctroa estudios y -
reportes naclonales (34,36,39), ac ha mencionado que la transmisidn en he-
tﬂ;osexuales no e8 posible sin gue estos no presenten un factor de rieago
conacide (43), en este oatudio, 1a promiscuidad en las précticas sexuales
y miltiples paruiaa Bexuales parecen ser los factores ralevantos, ademés
dcba hacerse alusibn a los datos reclentes que indican un posible cambio -

en la forma de transmisién sexual, no mantenlendose solo en ¢l grupo de -



pesonas homo o bhilsexuales {42)}. Por otra patte no so pudo determinar el -
contacto de estos pacientas con portadores del VIH, sin embargo 1la trans-
misibén cagual se ha descartado Como posible macanlsmo de transmisldn de la
infeceldn. Un paciente de este grupo labord enm el gector asistenclal, y al
parecer en contacto con pacientes Infectados por VIH, 10 cual en la actua-
i1idad no se ha considerado como factor de rlosge, y3a que hasta la fecha no
hay reportes nacionales de casos de infeccidn por VIH exclusivamente por
vontacto laboral {el el cavo de médicos y paramddicos)} sin que existan fac_
tores de riesgo , de los ya establecidos previamente (2,13,15,30,44). Sin
ombargo probalemente se requlera de un seguirento de gntos paclentes a mdsg
tiempo para descartarlo completamente. Asi, en ente grupo de paclentes y -
sin otros factores aparentes, podemos pensar que, efectivamente los meca-
nismos sexuales de trapsmisidn han variado y ya no se limita a un grupo -
con caracter{sticas bien definidas) csto posiblemente por un mayor niimarao
de parcjas sexuales., promiscuidad eon las relaciones tisicas, contactos con
personas desconocidas o con prostitutas (30,37,42,45,46). Esta situvaclén
aln no se aclara, sin embargo, las posibles explicaclones estan ahf y re-
sultan hanta clerto punto 1églcas.

ta vla sanguinea fud 1a segunda forma mis Ilmportante de transmiaidn
por ol grupo do poblacidn atendida por nueatro servicle seguramente, ya -
que como es sabide en la poblacidm Infantil la via sanguinea y la perina-
tal resultan ser las mis importantes (39). Como ya hemos mencionado ante-
riermenta las intervenciones quirdrgicas que requirleron por algfin motivo
hemotransfusidn fucron la causa principal de positividad a VIN en nuestro
estudio, ningdn paciento fué hemofflico o presentd uso de drogas intrave-
nosas, ostos resultados, coinciden con los datos de otros estudios efectua_
dos (30.,33,39,47.48).

El mecanismo de transmisién no se precisd en un 5.12%, leo cual haco

patente la dificultad para cl seguimiente de estos paclentes y en conse--



cuencia el alte riesgo de copstituirse an transmisores de la infecclén y
la imposibilidad de efectuar medidas para 13 busgueda da compaficros soxua-
tes ¢ en caso de transmisién sanguinea determinar causas y altio de admi-
niastracién de los productos sanguineos y asl, encaminar medidas preventi-
vas en dichos aspectos {39).

Por lo que se refi{ere al estadlio de la enfermoedad de acuerdo o la gla_
gificaclén de)l CDC de 19B6 (49.50)., el mayor porcentaje correspondid al -
estadio 1Y de portador asintomitico, esto implica la posibilidad de que 1la
difusién de cata infeccidn sea mis amplia de lo gue se piensa. Tan solo en
los Estados Unidos de Norte América posiblemente existan cerca de 2 millo-
nes da individuos seropositivos asintomiticos, mientras que en algunos =
palises de Africa Centrai esta cifra puede incrementarse hasta 10 millones
de personas (51,52). Por otra parte, el hecho de un nimero de paclentes -
gerqopositivos asintomitices, imlica o1 riesge de mayores faciifdades en la
transmisién de la infeccién, y refuerza la !dea que dadas las caracter{s-
ticas actuales de 1la Infeccifn por VIH., la determinaclén de antlcuerpes -
contra el virus on poblaciones ablertas resultan do gran importancia y 1los
beneficios se podrin obtencr a mediano plazo. No se sabe con certeza cuah~
tos de estos pacientes desarrollarin alguna forma grave o manifestaciones
relacicnadas cop el STDbA, nl cuantos permenecorin asintomiticos ni por que
tiempo. La poalbllidad de que el VIH an el humane tenga un comportamiento
similar al de otros virus como el de la Hepatitis. con un nimero elevado
de paclentos portadoros ¥ un nfimere pequeilo con manifestaciones ciinicas
debidas a la infeccidn. En bame a lo anterior podemos considerar, al igual
quoa loa portadores do otros virug no deben ser segregados de la sociedad,
ya gque las posibiiidades de dasarrollar SIDA como tal. afin no han sido pre_
cisadas en forma adecuada y ademis los mecanismos de transmisldén no pare-
can estar blen derinidos afin; tal vez, la implemantacidn de programas y -7
medidas de vigflancia de estas personas son importantes, como el evitar -

factores axtornos que influyan en ol incrementec do la reproduccién celular



eat{mulos antigénicos de liquidos corporales ajencs al Individuo, las {n-
fecciones virales, bacterianas o por otros agentes biolb6gicos, nimero de -
parajas soxuales, tipo do actlvidad sexual preferente (oroanal., anogenital
orogenltal}, evi{tar el uso de drogas u otras substancias {nitritos); de -
osta manera se evitard que el virus se replique y la viremia adquiera nive_
lea muy altos que tranasforme los liquideos corporales y secreciones de es-
tos pacientes en altamente infectantes (34,52-56). Estas medidas podrfan -
proporcionar una mejor proteccidn individual y aln del grupo soclal.

Tres pacientea catalogados i{niclalmonte en el grupe II, fallecleron
en ctapas avanzadas de la enfermedad, cata situacidn nos hace considerar -
que el 10.3% de los pacientes catalogados ¢n el estadio II al momento de
la determinacidén de seropositividad, evolucionaron a estadios mis avanza-
dos. Afin hace faltay el scguimiento de o1 grypo de paclentos seropositivos
asintomiticos a mis largo plaze para determinar el porcentaje que evolu—-
clonard a estadios mis avanzados de la enfermedad, ya que en otos estudlos
de determind que entre un 20 a 70% desarrollard formas graves de SIDA en
tin lapso de | a 2 afins {58).

Por lo que regpecta a otros estadios de la enfermedad el 17.9% corres_
pondiéd al grupe IV y el 7.6% 81 III; este Gltimo grupo deifinido como 1in-
foadenopatfa generalizada porsistente pucde considerarse como un fase pre-
via al desarrollo del SIDA, caracterizandose por crecimiento do cadenas -
ganglionares s8i{n otra sintomatelogfa (33,57).

El estudlio inmunoldglco de eeéoa pacientes tiene diversas implicacio-
nes, una de ellas os o0l valor predictivo del desarrolle del SIDA en paclen_
tes aeropositivos y asintomiticos,. Do los paramotros inmunoldgicos predfe-
tivos se han menclonade las eifras de CD4 menores a 200/mcl. Velocidad de
Sedimantacién Globular superior a 20 mm durante la primera hora. elevaclén
de Igh, IuG o IgM, niveles altos de neopterina y Beta 2 microglobulina, y
la preasencia de antl-pd42, antf-pl7 y anti-p24. En cste estudlio, se deter-

minarGn lame clfras de Cb4, las cuales eatuvieron disminuidas en 10 pacien-



tes do 13 a los que 8¢ lea efectud dicho estudio, de los 10 casos con CD4
disminuido, 6 correspondiercen a los paclentes incluidos en el estadio II -
de la enfermedad gegln la clasificacién del cDe, lo antérior tiena {mpor-
tantes implicaciones ya gque como hemas visto, existe contradiccibén en cuan_
to a la importancia de este parametro para la evolucién a estadios mids --
avanzados del sgindrome, aigunos estudlos como los de Lefrére y col. eh el
que a un Aolo parametreo le confiere a los pacientes un 17% do probabilida-
des de desarrollar SIDA o complejo Relacionado con SIDA, incremeontandose -
laas probabilidades hasta 61% con 2 o mis paramotros prondsticaos positivos
{58). El@ €CDA Bp chcontrd disminuido en 4 de 5 pacientes con estadios TII ¥y
IV de la enfermedad, 1o que correlaclona con los reportes de otros eastudios
en ostos grupos de pacientes. Las Inmunoglobulinas fucron determinadas en
11 paclentes y aolo en S5 se encontraron elevados loa nivelea de al monos -
yna de las Inmunoglobulinae. En un pacionte seropositivo asintomdtico (ca-
50 No. 10} tuvo nlveles oclevados do IgG e IgM, con ¢ifras bajas de cbd, -
1o cual le¢ confiere mayores poaibllidades de desarrollar cstadios mias avan_
zados de la enfermedad. Un paclente en estadio IIT presentd elevacién de -
IgA con cifraa bajas de CD4 (paciente No, 31). Es importante mencionar gue
el valor de estos estudios para predecir la evolucién de estosz paclentes
debo ser vigilada y as! corroborar lo indicado por otros autores come Polk
y coel., a gato rospecto {59).

En cuanto a los cultivos, se ha mehcionado que los procescs infecclo-
sos a¢ pueden dividir en 2 grupes, los iniclales y loa tardics, los prime-
ros gon aguaellos con los que debutan los pacientes con SIDA habitualmente
como mson: neumonfa (P. carini y CMV), meningoencefalitis (Criptococo, Toxo_,
plasma) y csofagltis (candida)}., eate Gltimo parametro so ha considerado =~
como predictivo del desarrollo de SIDA (68). En los tard{os se encuentran
diarrea (Criptosporidiosis), collitis (¢MV), septicemla {complejo de Myco-

plasma avium, Salmonellas) y retinitis (CMV). Todos los padecimiontos ante_
riores implican compromi{so Importante on la inmunidad celular. Los gérmenes



aisladog can mayor frecuoncia fué el $. aurcus a diveraos niveles (nasat,
faringeo, uretral, orina), con cievada frecuencia de 5. pneumoniae. E. cold
y Candida A.. En algunas paclentes se cncontracdn 4 o mis gérmenes a diver
sos nivelea, 1o cual iwnplica un detericro sdevero de 1a reapuesta lomune -
{en 17 paclentes) (30,33). Esta altuacidn implica ia necosidad de un ade-
cuado coankrol y deteccldn tenprana de proceseos infoccioscs en estos pacien
tes e Inatitulr up tratamiento adecuado tanto do los procesos bacteriancs
como de los virices, estos Gltimos se han incluldo en ol grupo do factoras
cpadyuvantes para la evolucién a estadios mis avanzades de la enfermedad -
{1,33,61.82).

Afin hace falta poder determinar ia evolucidn y comportamiento dal VIH
on mayor certeza, y adn cuando e han efectuado milklples catudios por el
impacto sociocultural de egtd enfermedad, no existe plena conviceidn en -
poder obtonhor a corts plazo respuestas pricticas y satiafactorias a todas

tag Interrogantes creadas alrededor de esta entidad.
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CONCLUSIQNES.

1

o
N

La roalizacién do 65,511 pruobas para la deteccidén de anticuerpos contra
4l VIH en una poblacidén abierta. del Sistema MGédlico Petrolere a nivel -

nacional fud de 0.17% resultados positivos.
La realizacidn de 6,543 pruebas para iz dotescldn de antlicuerpes contra

el VIH cn una poblacidn abkierta, en el HCHON de PEMEX fué de 0.70% de -~

resultados pasitivos.
Lo prueba do anticuerpos contra el VIH por ol método de ELIBA en nuestro
98%.

eatudicg tuvo una sensipllidad ¥ espoaificidad del
importante de contadio

ta #fa do brangnismidn sexual fué el meconisme nis

an los casos detoctados on el BONCN PEMEX, coa un G7% del total,

Exiate un incrmento en el poreeataje de casos vgon la Infecocidn por VIH

en pacicntes heterpsexnales pramiscucs, ei{n otros facrores de riesge ~

conocidos.
E: catadio mis frecuentementn gncontrado fud e} 1Y de acuerdo & la cla-

aificacidn del OBC {74.3%), 10 quo implica un riesgo para legrar un --

adecuado control.
La situacién actual de ia infeceidn por el VIH ¥ lve combios epidemio-

t6gicos del misme, obiigan 8 iz realizacidn de pruchas sernibdgicas para
la deteccidn de anticuerpos contra ¢l VI, on poblacidn ablorta sin fag
tores de riecsgo congeldos. Lo anterior con 13 rinalidad de conoger ia -

provalencia de 1a enfermedad y edtablecat medidas preventivas para ol

pereppal de Satud,

Deben cstablecersa pormas de conducta individual, famitlar y social para

egtos paclentos, con énfasis en los factores gue promuoven la replleas-
elén viral, 1a wiremla y la cltdliisis, como don las infeccipnes por --

otroas virus ¥ lof nstimulos alegdénices repotidoa {samen, nitritoe, dro-~

gas intravenpsas}.



9. En 108 pacientes seropositivos asintomiticos. por su importancia cpide-
mioldégica, deben ser sujetos a un control estracho, eatablecicndo marca-

dores confiables da la evolucidn y pragresién de la infeccibn.
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