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IXTRODUCCLON

El Sindrome de Inmunodeficlencia Adquirida, SIDA, es ¢l resultado de la infeceidn

por un virus que ataca el sistema inmunolégico destruyendo sus células, en conse—

cuencia el organismo disminuve sus defensas contra clertas infecciones oportunts—

tas y neoplasias, algunas-de las cuales son causa directa de la muerte,

Este Sindrome de lnmunodeficienclu Adguirida es ya un problema de salud a nivel -

mundial.

En el presente trabajo se planteen algunos de los aspectos de mds fmportancia re-—
lacionados con el ctema, esperundo con estv contribuir con una recopilacidn acucio
sa de la informacidn que al respecto existe; que en lo personal ha resultado una*

gran tarea y una satisfaceién el lograrla,

FE DE ERRATAS
Pagina 12 y 13 estan invertidas se
debe leer la pagina 13 y luego pa-

sar a la 12.
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UISTORTA

fn 1978 se observaron en los Estados Unidos los primeros casos de Sarcoma de Kapg
si en hombres jévenes y homos

zunles, por lo,que se sospechd, al lnicio de esta ~
epidemia, que el mecanismo de transmisidn era a través de las relaciones sexuales
entre los bhomosexuales, al padecimiento ge le

legd a denominar en un princlpfo «
CRID {Gay Related Inmunodeflclency BRisease),

Es dectr, que sc tenfa el concepto
en estos primeres tiempos que 5910 los hombres pertenecientes a ¢ste prupe tenfan
¢l riesgo de enfermar, por lo conte a la poblacidn heterosexual no se le di& nin-

gin tipo de recomendacidn, silo se particid con los homosexualea masculinos.

Er el afo de 1981 e¢n el Centre de Control de Enfermedades de atlanta, se novificg
von los primeros casos de un padecimivaotao similar en bomusexuwales y a principies
de 1982 se notlficd un caso pero en un drogadicto infravenoss, Comenzaron A apars
cer otras grupos afectados coarno hombres blsezusles, receptores de sangre por me-
dlo de transfusiones, hoemofilices, parelas saxuales de algunos du cotos })-’iclu;\!es
y algunes de sus hijos. por lo que se soapechd que exfstfat otros grupos suscepti
bles asf como otros mecanismos du transmisidn, estos pavlentes presentaban  seria
inmunodeficiencia y presentaban una serie de enfarmedades que en otras ocasiones
eran raras como lu ncumonfa por Poeumocystis carlni o Sarcoma de Kaposi gue solo
existfa enla poblacidn africana e en uns forms clislea que se prescitaba en mayo-~
res de 60 afias. Por lo tanto, ge le denomind a esta enfermedad Sindrome de Iumu~
nedeficicvacia Adquirida, quedando sus sig

as come SLDA,

En el ano de 1983 un yrupo de investigaderes de Francia leprd por primern ven ais
lar ol retrovirug considerade come ¢l causante del SIDA. Despu@s en el aie de --
1984 ntro grupo de investigaderes estadouvnidenses lopren el aistamiento del retrg
virus,

Los inwestigndores franceses lo desominaron virus relaeionade con la Linfosdenopa
tia LAV y los fnvestigadores de Dotnles Unidos lo Ilamaron virus = IIT linforrdpf

co de las cdlulas T humanas UTLV-XIL y retrovirus relacionado con

21 SIDA ARV,

Para veconocer ¢l mirito de los dos grupos de cientilicos antes mencionados, au—

chas han emplesdn los térnines HTLV-111/LAV & LAV/HTLV-111.

En muayo de 1986, e! Comité Internacionnl sovbre Taxonomfa del Virus reecomendd un ~

nuevo término: Virus de lamunodeficiencia Humana. Dicho Comité eligid este térmi

oo porgue Ldent{fica el grupo afectads -el ser humave~ y describe el efecto prin—
cipal del virus: Tnounocdeficlencin.

Las sipghlas utilizndas para la dennmingcidn -
del virus es VIRt o BIV.



Este virus lo aisTaron en Francia el equipo de investigadares comandado por el Dr.
Lue

Montagnier del Iastituto Pasteur, y cn los Estados Unidos Lo logrd el wquipo =
del

Dr. Galle en el Instituto Naecional de Cincer.
Una vew desarrollada la metodologfa para cultivar el VIH, se smpezd a afslar ol vi
rus de paclentes con SIDA y de portadores sanos et diversos palses del mundo,

Los virus aislados en Africa, amdrica o Eurepa mostraban propicedades hisldglecas vy
serilgicas indistinguibles, lo que indicaba qua, a pesar de presentar una alia va
riabilidad gendrica, posefun regiores antigénicuas altamente conservadas y  poadrian
vansideravse como diferentes aislados del vivus,

Por otra parte, en el ano Jde 1983 Fssax y Konki aislaron en e) mono verde airicano
un virus emparentade con al VIH, lo denominaron viras linforrdpien T de sinfos tiw-
po I1T (STLY-TLL AGH).

En los monos en gue lo aislé ao presenzaban ninguna patolg
gfa ni rasgos de enfermedad.

Despuds deseribld un virus muy relacionado que producifa un cuadro parccido al ---
SIDA en wacacos en cantiverio denoniniudelo STLV-TIL-MAC.

La ddentifieacidn y caracterizacifn de etros rerrovirus, probahlemente permitan -—-

construlr un drbol genealdzlco complero que establezea el origen del VIH.

Para dilucidar el origen de este virus, es importante voasiderar factores sociales,
como por ¢jemplo algunos movimientos migrateries que debieron conccibufr a la difu
sidn del virus, asi como pricticas de riesge para el contagio.
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SISTEMA TNMUKE
El sistems fnmune se halla compuesto por los Grganes linfoldes, primarios y se-

cundarios y por los linfocltos y c&flulas del sistemn. fagocficico mononuclear.

En los Srganos linfoides primarios (médula 8sea y timo) e¢s donde se diferencian
y maduran las diferentes poblaciones de linfocttos. En los Stganos secundarios,
constituidos por aciimilos de tinfocitos maduras entremezclados con cflulas  del

sistema fagocfrico mononuclear, es donde entran en contacto los linfocitos con

los antfgenos extrafios, prescntados por células accesorias v donde se infcia --
por lo tanto la respuesta inmune. Los drganos linfoides secundarios som el ba=
zo, los ganglios linfdticos y el tejido linfoide distribuido a lo large del tu-

bo digestivo y aparato respiracorio,

Los &rganos linfoides estan conectndos entre i por vasos sangufineos y linfdci-
cos. Estos sistemas cumplen tres funciones:

a) Facilitan la recirculacidn de los 1linfocitos inmunocompetentes para que ==
los diferentes clones y poblaclones se encuentren disprmlblés en cualquier mo~
mento y lugar del organismo.

b) Trausportar los antfzunus extralos a los drganvs linfoides secundarios don
de quedan atrapades para facilitar su Interaccidén con los linfocitos.

e¢) Transportar los linfocitos efectores y les antlecuerpos resultantes de la -
respuesty inlciada en los Srganos linfoides, al lugar donde han de destruir o -

neutralizar aquellos antfgenos extrafios que han sido causa Jde la respuesta.

Los antigenos que penetran a través de la piel y nucosas son conducides por los
vasos linfdticos a los ganglios reglonales, donde quedan atrapados. ALLL son -
fagocitados por macriéfagos y procesados para ser prescentades a los linfecitos,-
En algunas ocasiones los antigenos han sido ya captados por células del sistema
fagocitico mononuclear (macrifages y c@lulas de Langerhans de la piel) en el lu
gar donde han penetrado y son &stas las que los conducen por los vasos linfiti-

cos hasta el ganglio.

Las c&lulas del sistema fagocltico mononuclear del ganulio linfitico son las en
cargadas de presentar vl antfgeno a los linfocitos. Estas cflulas rectiben el -
Nombre de eélulas presentadoras de antlgeno o c¢élulas accesorias; esta presenta

cidn es necesarla para que los binfocitos T cooperadores puedan interaccionar -
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mediante. sus receptores con el antfgeno. y so inicle lu respuesta inmune,

Los linfocitos recirculantes penctran a los ganglios por la circulacldén gangul-
nea. Una vez que ha permanceido allf algunas horas, abandonan ¢l gnnglio a tra
vés de la circulacidn linfatica. La mayorfa de ellos salen del r.unglxo. sin ser
activados, pero los clunes con afinidad para los antfpenos que hayan quedado a-
trapndes en el panglio que habrin Interaccionado con c¢llos, n:nivﬁndose.'prnli-
{erande y transformindose en células efectoras y células de memoria. Tambidn -
estas «élulas (y/o sus productos) sbandonan el ganglio por los LlinfBtices efe-

rentes.,

Los antIgenos que penetran al organismo directamente én el torrente sangufheo -
son arrapades por las cfélulas del sistema {agecitice monemiclear en ¢l higado y

en el bazo, y en este fluino en el que interaccionan con los linfocitos.

POBLACION LINFATICA
En el drgano linfoide primarlo existen solo las edlulas de el estirpe que
ferencie de &#1: los linfocitos T en el timo y los linfocitos B en la médula 5-

sea.

Ea los drpganos secundarios exlsten células de ambas poblaciones organizadas en

zonas T dependientes y B dependientes.

En sangre periférica existe una relaciln entxre linforcitos T y B de B/1 aproxi-
madamente, De entre los linfacitos T la mayorfn sen T4 (1a rvelacidn T4/T8 es -~

aproximadanente de 2/1).
Las principales células del sistema inmune son los linfocites.

Las cdlulas del) sisrema fagocitico mononuclear tiemen tambidén gran importancia
porgque actidan e¢n dos momentos: el comienzo de la respuesta como células presen~
tadoras de antfgone at binfuclto, y 2 final pnes son activadas por productos -
que liberan los linfocitos en respuesta a su propla activacidn y participan en
los mecanismos int'lamacorios, existen otros tipos de células (baséfilos, ncutrd
filos, eosindfilos) que participan en la respuesta inmune contribuyendo con los
procesos inflamatorios epcaminades a la destruccidn v eliminacién de los antige

nes extranos.

LINFOCITOS T
Los linfocitos T se diferencian en el timo a partir de las células progenitoras
que llegan por la circulacién sangufnea procedentes del higado fetal o midula -

-7 -



Ggea. En el tmo se realiza-la seleccidn de los lirvftacit};z: T que van a poder
salir a ka periferia, ~ Estos son ayudllos capaces de reconocer antlgenas uni-
das a antfgenos de histocomperibitidad propioes acompaibada d(f, frecuentes muta--
clones,

Esto haria que les receptores pruesentes en los elones de linfocitos “eatuvie-
van influidos por la confarmacién de los antigenos de histacempatibilidad prg
plos, pero sin rener espeeiflcidad para e¢llos.

Durante la difercenciacidn los timacitos experimentan importantes cambios en »
la expresidn de determinados autlgenos en su superticic, los 1 lamados an’t{gc»
nros de difcerencineidn,  Sr han adoptade las iniciales CP (del fnglés clustoer
of differentiation, es dectr, grope de difcerencincidn} seguidas de oiimeros pa
ra identificar a los diferentes antigenas.

Los anticuerpos monoclonales que los reconocen, su aprupin ¥ se¢ denominan se~
sun el GD al que perfencce el wntIgeno.

Para nuestros propdsitos los mis importantes gson:

~C4 CD8 (T4 y T8 respectivanente) estan presentes juntos en timocitos inma

dures y por separado en los maduros, caracterizados cada uno de elfos a  cada
una de las dos grandes subpeblaciones de lintocitos T.

Aunque se han agociado extas dos gramdes subhpoblaciones de linfocitos T a fun

ciones coperetas (T4 a cooperadoras y TB a citotoxicidad y supresifn}.

La subpoblacidn CP4+ (llamada 14 o Th de) inplds helper, cooperader) tiene —-
dos funciones principales, cooperur con el resto de las cflulas del sistema -
inmune pavra tacilitar su respuesta y producir la hiperscasibilidad rverardada
(respuesta inflamatoris  encaminada o In eliminacidn de un antigeno excrafio ¢

en la que los linfocitos atraen y activan cdlulas fagoelfticas). Tambiln se

tiene conocimiento de linincitos T4 citatdmicus.

Los linfocites COSt (11amados T8 o Tefs) tienen fgualmente dos funciones posi

bles: ecitotoxicidad ¥ supresido.

Los linfocitos T4 son 1os encargados de inlciar teda la respuesta ibmune ya -~
que su cooperacidn en necesaria tanto para 1a respucsta humoral {produccidn -
de anticuerpns por los linfocites B) como para la celvwlar (citotoxicidad o ~=
hipersensibilidad retardads mediados por llafocitos 7). Incluse 1o activa-~
cidn de linfoecitos T suprusores o de otras poblaclones celulares (cilulas B,
macréfagos, etc.) que tapbidn pueden intervenir ea la respuesta inmune depen~
de en gran medida de los linfocitos T4,

-8 -



Los Th s8lo reconocen antigenos sl Sstos.les san presentados por oirn cilula en
unifn de. antigenes de histocompatibllidad, Asl pues, para que una respuesta ip
mune se inicie .es fundamental esta prescutacidn del antigeno que muy pocos ti--
pos de cllutas puedoen realizar. Lag edlulas del sistema fagecitice mononuclear

gon las llamadas células presentadoras de antfgenos.

Los linfocitos 18 cictotdxicos tambiin recomocen a los antipenos extrafios sdlo —
si €stos van unidos en ia superficle de otra célula a antigenos codiffcados por
el complejo mayor de histocompatibilidad. Esta propiedad de lous linfocitas ci
totdxicos les hace Jdedicarse exclusivamente o desgruiyr otras cfélulas, siendo -—
fundamental su papgel y per lo tanco el de la inmunidad celular en 1la elimina~-
c1dn de células tumorales, de transplantes, ¥ en la defeusa de los microorganis
mos intracelulares.

Todos los linfocitos T maduros poseen un geceptor para el antipgene que ha sido
identificado. '

Los linfocitos e¢n reposue tivmen gran cantidad de estos receptoves em su superfi
eie. Su activacidn tiene lugar cuande estos receptores reconocen al antfgeno -
unide a antigenos de histecompatibilidad propies. En ¢l case de los linfocitos
T4 eun :\zp.oso, tamblén es necesaria la presencia de la inteleucina -1 (producida
por el macrdfago que presenta el antfgeno). Eutonces se produce la desapari-
cién del receptor de la superficie, junto con la expresidn de gran nimero de re
ceptores para interleucina =2 (IL2} que no aparecian en la membrana del linfoci
to T en reposo. Ademfis, las ciélulas T4 comlenzan a producir IL-2. Al unirse -
un niimero suficiente de moléculas de IL-2 a los reccptores para 1L-2, y sdlo en

tonces,  os cuands comienza el linfociro T la sintesis de DNA y la prolifera---

cién celular, Finalpente cuando cesa elestimulo antigénics hay wna reexpresidn

de los receptores para el antiguno y multdneamente una desaparicidn de los re

ceptores para IL-2.

LINFOCITOS 8

Son las dnicas cflulas del organisme capaces de preducir inmunoglobinas y se re
conacen por la presencia de éstas en su superflefe. Todas las moldeulas de in
munoglobulina presentes on la menbrana de upa de estas células tienen la  misma

especlficidad ya que son producidas por la misma célula,

Los linfocitos B se diferencian a partir de células progenitoras en la médula -

8sea, pasando por diversos estadlos: Primero estas cflulas pluripotenciales de

la médula se transforman en cdlulas hlisticas (las llamadas pre-pre-B) que se -
-9 -



dividen ripldimente y en ellas tfene lugar 1:1‘ reordenacidn de los genes ancarga
dos de ‘la produccidn de las cadenas pesadas de Inmunoglobulinas. Estas cClulas
bldsticas al dividirse dan lugar a los linfacitos pru-ll', ya mids pequedios y cade
nas - oen su cltoplasma.  Aqul se produce la reerdenseidn de los genes responsa-

bles de la . preduccidn de las cadenas liperas.

La aparicién de inmunoglobulinas en la membrana celular define al Llinfocito B.

Al principio .sdlo se expresa IgM, lo que caracteriza al linfocito B lnmadureo. -

Poco despuls’ apatrecen IRD ¥ receptores para componentes del complemento ¥. para
el fragmente Fe de la IpG. Estes linfocitos B salen rApidamente de la médula -

"6sea y pasan a les Srganos linfoides secundarios,

Dado ‘que la vida wmedla de los linfocitos B e¢s mucho menor, en }fneas gencrales,
que la de los linfoclitos T, la produccidn y posterior tigracidn de los mismos -

eg continua ¥ abundante.

Los linfocitos maduros circulantes en sangre ¥ presentes en los Grganos 1infoi-
des secundarios poscen fundamentalmente IgM ¢ I[gD en su superficie de forma si-

multdnea,

Pero la misidn de estas cflulns es tranformarse en edlula plasndtica productora
de anticuerpos. Cuando un antigeno extrafio eatra en el organismo va a elegir =
entre todos los clones de linfoeltos B, interreaccionando y activande selo aqug
llos para los que tiene mayor afinidad. AL transformarse el linfoeclito B an cé-
lula plasmitica purderd los receptores para Fo de la IgG. para ¢l complemento y
también la inmunoglobulina de superflcic ¥ sus antfgenos de diferenciacidn ca=--~

racterfsticos, adquiriendo acros proples de la célula plagmitica.

LINFOCTTOS no-B no-T

En sangre periférica esiste un pequefio porceutaje de linfocitos que no  presen=
tan las caracteristicas fenotipicas de los linfocitos B ni T. Estos constitu--
yen una poblacidn heterogénea que, adenis de contener algunos precursores lin-
foldes, esta constituida mayoritariamente por los llamados linfocitos grandes -
granulares. Estas células ticnen funcidn citotdxica: la ilamada citotoxicidad
natural (recibienda entonees ¢l nombre de cdlulas NK, del {nglds natural killer),
¥ la denominada citotoxicidad celulor dependiente de anticuerpo, siendo llama--
das c@lulas K. Muchos de estos linfocitos no-B no-T poscen simultaneamente las

dos actividades.
La citotoxtcidad natural es la capaeidad que tlenen estas c¢&lulas de lisar a —-
clertas poblacieones celulares oin mediar un reconocimiento antigénico y por fan
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Tto sin una inmunizacidn previa.  Ceando se esperaba Cncoutrar una respuesta os-

peciflea por parte de las células de un portador freonte 2 su tumer, se
que linfocitos de individuos san

observd

tamb1dn posefan una elevada capacldad civord
xLea frente a las cédlulas tumorales muy variadas. A diferencla de la clroroxi-
cidad producida por los linfocitos T no hay una especiticidad de eadu clen para
un determinado antigeno, y tampoco existe, por tanto memoria iLnmupoldgica, slen
do {gual de eficaz 1a destruceién en el primer encucentro con las células que en
los posteriores. Las células que pueden ser destruidas han de rener clertas de
terminantes comunes reconacidas por algdn tipo de recepror de la c@lula NK, cu-

yas caracteristicas por el momento se fghoran.

CELULAS DEL_S1STENA FAGOUITICO HMONONUCTEAR

Se originan en la médula dsea a partir de una célula madre mieloide conocida ¢p
mo CFU=-M (unidad formadora de colonias granulocito-monocito) que da erigen tam-
bifn a los granuloclitos (neutrdfilos, basdfilos y vosinafilos). Las c8lulas —-
del sistema fapneftico mononuclear =alen de fa médula como monocltos y van a lo-
calizarse en los diferentes tejidos donde adoptan las caracterfsticas y el nowm-
bre de macréfagos histicos. Estos sufren diterentes grados de diferenciacidn y
especializacidn, en runclén del tejido en ol que se hallan y los estfmulos reci
bidos. El macrdfago hisiico no estimulado o "residente" guarda todavia una --—-
clerts semejanza con el monoclto por su morfulogfa, aungue es potencialmense cf

paz de realizar funcienes muy diversas

En general su denomina macrdfago acti-

vado aqudl que es cap, de destruir todo tipe de microorganismou intracelulares

yfo lisar células neopldsicas. Hoy sabemos que este término "macrdfage activa-—

do" no indica una dnica via de maduraciSn sino que dependlendo del tipo de esti
mulo ¥ el ambiente en que se halla esta cdlula va a adquirir unis u otras  pro=
pledades.

Entre e¢steos dos exttewos Ju macrifage histice en repose y totalmente activade -
hay una serie de estadios intermedios en les que el macréfagoe ya ha recibldo —-
clertos estfimulos v modificado sus caracteristicas funclonales. Los maerdfagos
histicos en reposo se cncuentran inmersos en una respuesta Inflamatoria. ALlY
hay substoncias activas que {nteraccfonan con receptores presentes en 1a menbra
na y hacen que estos macrdiagos inflamatorios aumenten considerablemente su ca-

pacidad fapocirica y su quimiotaxis. El otro estadio intermedio vs el del ma-

créfago existente en los proceses inflamatorios mediadas por mecanismos inmuno-
légicos. Desarrvllan la capacidad de presentar antigenos de forma eficiente y

1la de unirse sclectivamente a eflulas tumerales. La diferencia entre cste gra-
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oxlgui‘x:ulos con accidn bacturicida como vl anidn superoxido ((12). perdxido ‘de hi

drégeno (H,0,) y-1los radicales hidréxilo (OH).

Fagocitosis: Se incrementa considerablemente en los macréfages inflamatorios en
comparacidn con los residentes. Se realiza fundamentalmente a través de los re
ceprores para el Fo p ¢l C3 que estan aurentados en nfimero y wmovilidad sobre -

la membrana celular en los macréfages inflamitorlos.

Quimlotaxis: Igualmente, los macrdfagos presentes ea Jos lugaves donde se estd
produciende una respuesta inflamatoria son mucho mis actives en respuests a.es= |

cfmules quimlotficticos que los macrdfagus resldentes.

Presentacidn del antigeno: Requiere la expresidn Je antigenos de Wistocompatibi
lidad de clase IT que vs regulada por linfocinas: la existencia de una respuos-—
ta inmune con produccidn de Interferdn-gama que incrementa la expresifn de HLA-
DR (human lymphocyte system A) facillita considerablemente esta funcidn. :

INTERACCION CELULAR EN LA RESPUESTA INMUNE

La respuesta inmune esta lotegrada pov complicados mecanismos, con delicades sis
temas de control y regulacidn interna, para consepuir una mixima eflicacia en la
eliminacidn de antigenws extrafios que hayan penctrade en el srganisme, procuran

do no dafiar a los telido propios.

Esto obliga fundamentalmente a la interaccidén entre diversas poblaciones celula
res dque se transmiten mensajes a travis del reconocimiento de estructuras en su

superficie y/o la liberacidn de facteres solubles,

La respuesta inmunc se infcia con la captacidn del antigens por wna célula accg
soria y su presentacidn al linfocito T4 en unidn de un antigenc de histocompati
bilidad de clase IL. La célula presentadora del antfgeno al entrar en contacta
con el linfocito T4 en el momento de realizar esta fupcidn libera un factur ila

mado interleucina-1 (IL-1} necesaric también para la activacién del linfocito,

El linfocito T4, al recibir estas dos sciales (IL-1 y recenocimiento del antipe
no unido al HLA-DR), comienza a producir otro factor soluble, el factor de cre-
cimiento de c¢&lula T o interleucina-2 (IL-2). Este factor va a estimular el --
crecimivnto de linfocitos T (T4 oTB) que previamente Interaccionen com un anti-
geno para el cual tengan especificidad. En efecte, los linfocitos T en repeso -
no poseen recepteres para la I1-2 y por tanto no pueden ser estimulados por e-

1la, pero si los desarvollan al ser activados por un antfgeno. Asf, medfancte -

- 12 -




do de actfvacidn y el micrdfago totaliente activade uxXiste, pera.yid os sy satll,

pues estas célulasoson my susceptibles o una sepunda sefial que los transforma -

enmacrdfagus totalemente activados, capaces no solv de unlryse a células tumorales,

sino también de lisarlas, v asimismo destruir pardsitos extracelulares.

Funciones Desarvolladas por los Macrdfagos,

Citotoxicidad directa: la cltoruxicidad tumoral mediada por macr8fagos es desarro
1lada ‘con la wixima aflecacia por lus macréfagos totalmente activados. - S¢ realiza
en dos fases; a) una primera de unidn a la edlula tumoral medlante receprores que
solo sc presentan en los macrdfages activades y reconocen estructuras Presentes -~
en cdlulag tumorales de estirpe muy diversa; b) und sepunda fase en la que el ma-
crdfago libera productos citoliticos. Aunque Istes pueden ser diversos, parece -

que el mis ipportanle en este

gecanismo es una proteasa neutrd. o la activacidn
de 1la c¢élula, las linfocfnas (intevfevon-gama) la preparan para la sverecidn  do

la proteasa y la eadotexina inicia esta secrecidnm. ‘
Citotoxicidad eelutar dependiente de anticuerpo: los macrdfagos, con muchos tipos

de células con receptores para FC de la 130, son capaces de lisar cilular para ws

te mecanismo.  Se desarvollan des

a) unidn a la cllula que estid recublerta
de anticuerpo; b) lisis de la eélula diana por la liberacidn de H,0, cstimulada -
272

por la unidn a los receptores Feo.

r paso puede ser realizado por macrdfa
gos inflamatorios o teotalmente acrivados, mientro

que el segundo requiere la ac-
tivacién complera de la cdlula para realizar la citotoxicidad dependiente de anti

cuerpo (ADCC),
Lisis de microorganismos: los magréfagos ticnen un papel fundamental en la defen-

sa frente a infecciones, slendo absolutamente necesarios para la destruccidn de -

hongos, protezoos ¥ bacterias oblijad

ente intracelulares.

Los pariisitos obligareriamente fubrdce

res (bncterias o protvzoos) son fdcil-
mente fagocitados por macréfagos no activades, pero consiguen evitar la fusidn --
del fagosoma {que engloba las partfculas ingeridas) con los lisosomas {(que son —=
las granulaciones iatracitoplismaticas que contienen las enzimas encarpadas de su

destruccidn), vvitando asi a los productos hacterieidas contenidos en 2llos, v

proliferando en «l interier de la cflula. Peor el comtrario, si el macrdfage esta
activado (y para ¢llu o5 fundamentel el {nterferSn-gama producldo por los linfoci

tos T que han tenido que {nfclar los mecanismos de respuesta del siste

inmune),
entonces es capaz de lisar a los microorganismos fagocitados y cvitar su prolife-

racién. En esta lisis es muy importante la produceidn y liberacidn de compuestos

“-13 -




“la’ 1L-2 .se establece. 1a cooperacisn entre linfoeitos TH cuupcrml;uruh ¥ otras sub-
_poblaciones de. linfocitos T. N

También son linfocitas Th los responsables de la cooperacidn en la respuesta hu-
moral. Esto lo realizan produciendo y liberando [actores, en respuesta a la esti
mulacisn del antfgeno, que van a hacer proliferar y diferenciarse a lous. linfoci-
tﬁs T efectores, los linfecitos B en repese no tlenen receptores para estos facto
res, ¥y es solo tras la interaceidn con el ancigeno cuandoexpresan los  receptnres
para los factores de crecimiente de linfociteos B y mis adeiante, tras la accidn -
de este factor, cuando aparecen en su superficie los receptores para la diferen--

ciacidn de los linfocitos B.

Todos estos factercs solubles, liamados 1infocinas, tiepen una vida smedia muy cor
ta y un radio de accién muy reducido, por lo que solo son capaces de estimular a
linfocftos que se encuentren en sus proximidades ¥ que a la vez havan sido activa
dog por el antfgeno. Esto hace que la respuesta humoral o celular gue desarrolle
sca especffica (es decir: solo intervengan en ellas los antigenmos que la han pro=-

vocado) pese a que estas linfocinas no tienen especificidad para el antlgeno.

- 14 ~
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VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA

INTRODUCCION

Los virus. son entidades cnpn‘ces de Infectar y producir epfermedades en ol hambre,
otros. vertebrades, llor_x insectos, las plantas y las bacterias. Las partfculas vi-
rales o virfones son de tamaio pequedio y necesitan parasitar céiulas vivas o fun=
cionantes para poder repreducirse. Los virus tlenen una nrganizacidn y  composi-

elin mis sencillas que la eflulas ¥ una manerd pecullar de repraducirse,

Los virus por si solos poseen en su compesicidn un tipo de fcide nuclidico, Dia, o
RNA, sea de una sola banda o de dos, pero nunca combinacién de ellos; . en .’Algunus»
casos contieuen enzimas de transcripeldn indispensables para diniciar el ciclo de

la reproduccion viral.

los virus son paquetes de dcides nuciéleos rodeados por una capa protegtora o =—--—
capside formada por pruteinas generalmente de la misma proteina organfzada y repe
tida en un enorme ndmero. Una célula infectada por ui virtus puede siatetizar ——

200 viriones en un solo ciclo,

VIRUS DE_INMUNODEFICLENCIA HUMANA

Este virus pertenece a una subfamilia de los retrovirus, reciben este nombre por
cambiar la informicidn genérica que normalmente va de DNA a RNA, y que en este ti

po de virus la transcripcidn va de R¥A a DUA.

Los retrovirus almacenan su informacidn gendtica en el RNA y poseen una enzima, -
la transeriptasa inversa, que pernite sintetizar DXA, el cual se integra an el ge

nema de la c&lula para que posteriormente sirva como base a la replicacidn viral,

La transcriptasa tuversa se locallza en el viridn y penetra a 1a cflula huésped -
junto con el RNA wviral; dentro de la cg€lula el RHA, por medio de la transcripto-
sa {nversa. dicta la informacidén para la sintesis de una banda de DNA complementa

ria a la del RNA original del virus. Esta banda recien sintet da se toma ahora

como molde para {formar otra banda de U ohtirme un

sepgmento  de DNA cipico, (Fig. 1).

Los retrovirus se clasifiean en enddgenos y exdpgenos. El virus de inmunodnficieg
cia humana (VIH) ¢s de tipo exdgeno, que se transmite de humane a humano por me-

dio de contacto sexual o por su sangre v sus derivados y por via transplacenraria

El VIH pertenece a la subfamilta de los Lentivirus, que atacan a las células inmy
noldgieas (linfocitos T-cooperadores y eélulas del sistema fagocftico nuclear) a
- 16 -
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las cuales destruyent eonduciendo n ello ¢l SIDA,

El DNA ya formado del VIH posee varfos grupes de genes, tres de ¢llos con. funcla~
nes estructurales, cuatro cen funcidn reguladora v 2 con Funclidn no conocida. Los

genes estructurales son: “gag', "pol" 'y "env”. Los genes reguladores sop:  LTH -
(Redundancias Terminales Largas) ubicadas a ambos extremos del provirus, el "TAT"

y ¢l "TRS"; los genes con funcibn desconacida son: "sor" y tres "orf". (Fig. 2).

E1 '

se encarga de producir las proteinas ded centre el VIH (pl7/718 y P24/25
que revisten al macerial gendtico (RNA) junto al cual existen varias coplas de ==
transcriptasa Inversa. El "pol" codifica la produccidn de la enzlma retrotrans-
criptada responsable de la veplicac{onm del virus; el "env" se responsablliza de
la sintesis de las glucoproteinas de la envoltura del virus (gp 41, que ocupa to
da el cspesor de la envaltura y gp 110/120, localizada en el exterlor de la envol
tura). Los genes reguladores contrelan la actividad gendtiea viral al llevar a -
caba funclones tales comos 1} Lndicar el sitio de inicio y terminacion de l:x.Luc—
tura de los genes; 2) activar la lecrtura; 3) inhibir la lectura; &) determinar

la cantldad de proteinas virales quo se vavan a construlr; cre.

l.os LTR son responsables, entre otras acclones, de indicar el sitio de inicio y —-
terminacidn de la lectura y el "tar" juega un papel imporgante en la auplificacidn

de 1a veplicacidn viral, al igual que el “trs", (1&m. 3-1).

La gp 110/120 ¢ la reuponsables de que el VIH reconozca v se adhfera  exclusiva-
mente a las edlulus que sean portadoras de un recaprtor especial contenfdo en la -
superficie de la membrana celular conocido como O}ZTA S CD[,‘
MECANISMOS DE ACCION DEL VIH

1} E1 virus por medio de su gluceproteina 110/120 reconece a la molécula cD, de -

la superficie de la membrana a la eélula.

2} El VIH s¢ adhiere a la membrana de la célula.
3) Unz vez adherido el VIN penvtra el laterior de la célula por medio de un meca-
nismo llamado endocitosis.

4) La transcriptasa inversa se activa v transcribe la informacidn del RNA en DNA
de doble cadena,

5) E1 DNA viral se integra al genoma de la cflula hudsped, quedando como provirus.
En esta etapa puede permanccer latente por mucho tiempo. No sc vonoce el mecanis
mo por el cual se inricia ba reproduccidn del VIH,

6) Sc¢ inicla la transcripeidn y traduccidn del DNA viral. EL DNA c¢s transcrito y

se Fforma RNA  viral; este RUA medlante mecanismos complejos de regularizacldn, -
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es procesado para la tradeccion y la sintesis de ‘protefnas wirales 5 ast dar ori-

¥
gen a los nuevos viriones, !

7) 'S¢ ensamblan las proteinas y el R¥A viral y ut;llizrmv parte de¢ la membrana de -

o célula huésped,

8) La sslida del nuevo viridn ocurre pur media 'dé".'gemm»:hin,ﬂ L3 membrans - celular

envuelve a las proteinas v el RNA viral. sale.el-viridn 'y quada“1ibre en el exte-

riar de la célula,

Se sabe realmente poco de la interacefdn virus-'huésped ‘oW 16 que A aspéctod molas
culares se refiere. T : g S
El provirus incegrado al genoma de la cElula puede permsnecer latente, silencioso
durante un tiempa variable hasta que algin cofacror lo active ¥ se inicie por le
tanto con elle la replicacién viral.

Con esco el Individuo pasa de la fase de latencia (portador asinzomitico} a la fa
ge clindca de cumplels relacionado con ol SIDA.

Los cofactores que activan la reproduceidn viral son desconoeldos, purv las covi~
dencias epidemioldgica y clinlca indican que el virus va a reproducirse.

3-2).

(1. -

El sistema encargado de defender al organisme contra las inrecciones o el blanco
de este virus,

El sistems inmunce se caracteri{za por poscer uwna variedad de células discintas dis
tribuidas en todo el organisme de manera organizada ¥ que mantienen una compleja

red de comunicacidn entre ellas.

Estas comunicaciones pucden ser directas o por medio de sciales enviadas ente

ellas a travls de ciertas neoléculas o facteres solubles secretados o producides -
por ullas mismas.

Las células reciben la sefial por medio de receprores especificuos ubicados en  sus

membranas, las cucles enn capaces de tradvelr la sefial en una respuesta bloldglea

determinada. Entre esta

noliculas mensaferas se encueutran 1as linfocinas, mone
cinas, interleicinas, laterferoaes, ctc. La respuesta que se penera al ponerse —
en contacto determinado factor con un receptor especifico depende de wilciples pa
rimetros: la concentracidn 2 la que se encuentren las moléculas nmensajeras, el ny’_
mero de receptores gue pasee la ¢&lula receptora, el estade de diferenciacidén  de
una célula recepfrora de la sefal y de muchos factores o condiciones mds. Ademis
de estas mot@culas existen hormonas gue partlcipan en ia repularizacidn de la res

puesta innunoldgica. te complelo sistema funciona como un wecantsme de alta ~-~
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preclisfdn. y-cualgquier cambio en cudlesqulern de los puntaa de ta red poede  alte—

rat el sis:yumn" en su conjunto. -Los lEnfecitos Th actdan como directores de nrgues
ta del sistems, por ‘1o que s! son afectados o alterados, el desequilibrio en el -

sistema es muy probable gue ocurra y gue se produzcan altevaciones.

Les (unqiolwu:i principales de log tirfocitas T4 son:  la activacidn de macrdiagess
inducir el funcionamiento de los linfacitos B, de les linfocitos T-supresotes, de

los tlofocitos T-cieotdxicos y de las cdlulas NKy  scerctar factores de erecimten
to y de diferenciecitn de célulos linfofdes, los factores de estimulacitn de culy
nias dé cflulas hematopoydticas vy algunos factores que Indircen el

¥ funcionamiento
de cElulas no 1infoides. Los linfocitos T4 es la poblacidn de cflulas mis afecta

das por 1a infeecidn del VIH, (1dm, 3-3).

Pars que un micraorganismo se instale en el huésped va a depender de ta via de epn

trada que vcildce. Espectficamente el VIH puede penctrar al organismo en forma -

de virisn libre o come pravirus asocisdo a alpuna cilula v prineipalmente por !ns’
siguientes tres vias de ontradas )

1} Al rourrente circulatorio poyx Inoculacidn de sangre-infectada. yn sea por -trang
fusiones sanguineas contaminadas o por el uso de Jeringas y agujas infectadas que
no han side esterilizadas,

2) A vravés de la mucosa lesionada al cstar em contacto con fluidos corporales ~-
contaminadas {mucosa rectal, mucosa vapinal, urerral u oral}.

3) Tor via traunsplacentaria.

El hudsped debe ceuer tambhi@n ciertas condiclones para que la infeccidn se insta-
le o o,

El VIH para poder infectur o instalarse en 12 cflula susceptible debe reconocer ~
el receptor CU4; este receptor se encuentra principalmente en los linfocitos T4
¥ en una coneentractidn menor cn tos linfocitos B, en las edlulas del Sistema Fago
citico Mononuclear (SEM) y de algunas células del SHC, Tambi&n va a depender de
la via de entrada para que el virus encuentre en su camino células susceptibles,-
camo las del SFY que son las primeras que se Infeccan por emcontrarse mis cerca—
nas al sitie de penctracida del virus.

ETAPA DE SILENCIQ

Una ver que ¢l virus ha glcanzado a los linfocites T4 o alguaas otras c¢8lulas, el

viridn entra en la célula tibera su RNA y e¢s cransciro por medio de la transcrip-
tasa inversa a BNA. E

ste DNA proviral se integra al DUA de 1la célula, llamindosao

provirus, Burante esta fase el indlviduo se encuentra clinicamente sano y por un

- -
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perlods po es pustble detectar anticverpos contra el virus. Se puede permanecer
en este estado de latencia por un tiémpe quees diifctl de precisar ¥ que es va-
riable en fadn’ individuo, JFor medlio de métudos {nmmoligicos es pas!hlé lacal i-
zar o derecear antigenns.

Algunas personas pueden presentar un cuadre febrfl agude caractevizado por fle-
bre, malestias de garganta, mialglas, linfoadenovpatiae, diarveas, vomitos, & estao
‘s le denonina Infecelidon primaria.

SERUCONVERSTON

Después de 1la etapa de silewscio ol 1nd£vidun desarrolla niveles deteccables de =
antjcuerpos especifivos comtra el virus v se convicerte en sevopositive. Las pri
meros antlcuerpos en aparecer son los dirlgidos a las proteinas de la- envaltura
del virus y dﬁspuﬁs aparecen laos dirigidos contra el wiclec deld virus.

La respuesta de los anticuerpos contra glucoproteinag de la envoltur? se mantie~
ne durante todas los etapas de la infeccifn, mientras que los anticuerpos di‘rig&
dog al nilcleo declinan progresivamente en los fndividuns que cursan complejo rve~
lacionada a SIDA (CRS) o SIDA.

INFECCION ASINTOMATICA
Desde que el individuo desarrolla serocaaversiSn hasta que se inscala la enfermg
dad puede transcurvir un perfado de cinco afies o mls, a este lapso se le denomi-

na tafeccién asinromirica.

En asta etapa se observan cazbliog en el perfil inmunolégleo, los cambios mis fre

cucntes son: disminucidn progresiva de los linfocitos T a expensas de los Th, al
teraciones funcionales de lus linfocitos T4 como son la disminucién de la respues
ta a mitdgenes ¥ antigenos in vitro, aumento en ndimero de linfocites T8, que da
como consecucncia inversifn de la relacidn T4/T8, bipurgamaglebunemia y la dismi

nucidn en las actividades de las c¢3lulas KK,

DESARRQLLO DE La ENFERMEDAD

No solo las altzraciones itnmunoldgicas existen, sino tamblen se encucatran facto
teys que juegan un papel importante para ¢l desarrolle de la enfermedad como san
los microorganismos que actuan como ¢ofactores. los factores genfrivos del hués-

ped, el embararzu, caractecfscicas binlGgicas del virus, ete.

S ha sbaervade gque la aetivacidn del linfocito T4 proveca la replicacidn viral,

El Yintocito T4 infectade se activa generalmente al ponecrse en coatacto con el —




antipgeny eomplumentacke u se

ptor partleoelar, A% parecor poresta razda, -

sten otras {nfecciones, éstas actuin eome cofarteres
desarvello de la

cuando o

favoreciendo  of
enfermedad va gue activap o les lintfocitos previamente Infecty
dos por ¢l VIH. | Los vefsctoraes nis conoctdos sons Cltomegaluvires, Herpes, Go-
narrea, SIifilis, Hepatitin,

vbe.

Cusndn diche actlvacids so dn ol provirds se transeribe a RNA viral » o RNA mep
sajerv; se sintesizan Lis preteiuas vitales ¥ se ensamblan ton virlones

naduros
ios cualeas

s¢ liberan por pemaciiin,  Cuandu esto ocurre los
so desconsee por que medie ocurre,
tures para explicar tal afectos

1} taa

cantidades de DYA v

Tinfocira, Ta muew
rany pere gu bhan tomado el cucata varies fag

vacturistliea de la fnfeceldn por el VIH es la

“ou

Iactidn de erandes -
irdl que no ae integra. Fste fendmena we ha abservado en o-

tros protesos yerrovirales ¥ se ha relacionado con un efecto citopitico.
2) £} i

anmmento enla permeabilidad de la membrana producido por las parcfculas v
rales gue se epcuenrrua gemende,

3) Lot posibilidad de que el VIH induzca lu diferenclacifn terminal del T4, acor
tando asl su vida.

4} FTor efectos intracelulares formados por la molécula CD4 .y las proteinas de -
ia eavoltura que juwgun un papel fmportante en el efecto citepitico del VIH,
En

el desarrello de la enfermedod es importante conocer y diferengiac las alte-
asclones immunoldpicas debidas a los diferencias cualitartvas y las diferencias
uantiracivas de los Ta,

DITERENCEAS CUANTITATEVAS

La disminucidn de la,pnhlacién de los linfocitos T4 eg el factor desencadenante
de la ismunodeficlencia. €5 dlfictl saber s{ Ta disminucidn de los  linfocitos
Th ge dube axelusivamente al cfecte citopiarico del VIR o si existen otros facto

res que contribuyan. $1 consideramos el nimero de células fnfectadas que
den derectarse ¢m paclentes y la facilidad v veloveidad de

mwdriamon pensar

pre=

recambio que poseen -
log Minfocitos, gur omor sf solos podrian ser reewmplazados  sin
ningdn problema, pery c@te 1o vcurre por o que nes b

£ nensar que existen, a-

paree del efecto cltopitico del ¥IH. otras razones que caus

1 osu dismiaueciin, -

s podrian ser que las cdlulas precursovas de los linfocites T4 wean im’ut:.'«
das ¥ por lo consiguiente no se reprodusean (células maduras) v que el VI io-
duznca

a4 ins cdlulas dufectadas a liberar faccores E8xicos parva los mismos linfo
cltox T4,

s
=
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DIFERENCIAS CUALITATIVAS

La pr[nglpﬂl di[er«_ncm es la disminueidn de La respuwsta proeliferativa a mftdge
nos_y-sntigenos solublas, - Escas gon las hipitesis que se han plancenado para  1a
explicacidn de cste defectos

5) Un desequillbrio debido n 1a- pdérdida selectlva de una subpoblacidn de T4 la
dc[lcicn‘cla se la viste en individuos asintomiticos con cuenta total de Mnfoci-
.tos T4 normal.,

b) La incapacidad funcional de las eflulas presentadoras de ant{geno, con la con
soecuente falta de interrecidn ¥ respuesca celular.

¢) La supresidn de las moléculas CD4 por proteinas y factores solubles del . pro-
plo virus,
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TRANSLISION OrL VIRTS DL 1NCZOBEFICIEICIA ELMAGA

INTRODUCCIOR )
En los Estados Unildos en 1976 s¢ ebservaron casos de Sarcoma de Kaposi en hosbroes
jﬁ‘vcne‘s homosexuales, por esto, se pensd que el mecanismo de transmisidn era a ==
través de las relaciones horosexunles, por lo tanto ¢l padeciniento se denomind -
en up principio GRID (Gay Relaved Inwunodeficicnsy Disease). Se erefa que el [
po de riesgo 1o rormaban los homosexuales, por lo que la informacidn a lo pobla-

cidn heterosexual no se did.

En el afio de 1981 se notificd un caso similar. de un homosexual maseulino, en’ ol
Gentro de Control de Enfermedades (CDC) de Atlanta, y en principios del afo de —-
1982 se veportaron otros casos pero un dregadicrss fatravenesos. - Comenzaron a a-
parecer otros grupos afectados come hombres bisexuales, receptoves de transfusio-

nes sanguineas., hemaf{licos, parej

sexuales de pacicutes com SIDA y algu‘nar. de
sus hijos, por lo que se sospechd que existlan ocros grupos susceptibles asf como
otros mecanismos de transmilsidu.

PRESENCEA DEL VIH

LN HUMORES ORCANICOS

1La transmisidn del VIH lleva siempre aparejada el haber estado expuesto a humores

orgdnicos de una persona infectada.

EL VIH se ha aisiado a partir de varies humores orginicos; la mayor concentracidn

viral se ha encontrado en

angre, semen y 1Iquide cefalorraqufdev.  Con menos con
centraciSn se ha encontrade en saliva, leche materna, calostro, secreciones cervi
cales y vaginales, moco rectal, orina vy liprimas. Asimismo, s¢ ha aislado de ce-
jido cerebral, nddulos linfitlcos, de las c&lulas de la médula dsea v la  epider-—

zmls. Hasta ia fechs

2tn existen pruebas de que ol VIH se trangmite por la  san-

re v por el semen.
g ¥y p

Se conecen tres mecanismos por los cuales se puede adguirir el Virus de lumunode~

ficiencia Humana, a saber:

1) Por contacto sexual con person infectadas

2) Por tranufusiones sanpguineas o de sus productos derfvados contaminados, por --
compareir o usar repetidamente ayujas contaminadas

3) Por medio de la madre a su hijo durante el embaraze. el parto o posiblemente -
durante la lactancia.

MECANISMOS DE TRANSMISION POR CORTACTO SEXUAL

Se puede dar por medio de contacto sexual tanto por una relacidn homosexual mascu
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Llina, bisexual y por hetervsexual (tante de hombre a mujer, como de mujer a hom-
bre).

Durante el contacto sexual puede ocurric transferencin de fluidos corporales e =
Intercamblio de mleroorganisimos, lus flufdos transferidus pueden ser:  vaglnales,

saliva, arina, sewmen, heces fecales, moco rectal.

t.a -fuente de transm

5181 12 constituyen los individues infectados por el VIR, -
Este virus es sumamente labil & lag condicfonea del nedio ambiente, lo que nos =

enplica que la transmisidn se¢ de solamente directa, existen casos documentados -

de transm

18n sexual de hombre a hombre, de hombre a mujer, y de mujer a  hom—
bre, pero se ha demostrado que la transmisidén no se da igual en todes los casos:

a) Coito anal. Lusg relacienes Sexuales en las que ext

te penctracidn pencana --
por el recto son Las que Impllean mavor fiesgo de transmisifin. ELl epitello rec-

tal e¢s de tipo cilindrico du una sola capi,

Jensamente vascularizade y con a-
bundante tejido linfolde no encapsulado, que con (recuencia sufre laceraciones -
durante el coito anal, por lo tanto puede evistir el contacto del VIH con log ==

linfocitos T4 y cflulas duel sistema fagocitico munonuclear.

Por etvo lado el penetrante pucde tener laceraciones en el pene, que al ponerse

en contacto com la san

e proveniente de las lestones vectales del companero.

b) Coito vaginal, La transmisidn parece ser menos efectiva por este nedio, se -
debe a las caracterfsticas anatomo-fisieldgicas de la muconsa vaginal, que consis
te en un epitellis plano estratiflecado no queratinizado que la hace mis resisten~
te, Es probable gue el riesgo de contagio aumente durante el periodo meastrual,
tanto por los cambios hormonales a los que estd expuesta la mucesa vaginal y  la
mayoyr accesibilidad al torrente sanpulnes para 1a mujer, como por la presencia -
de sangre para el homwbre. Darece ser que exdste mavay viesgo de contagio por —-
coito vaginal de hombre infectado a mujer, que viceversa, debido a que el  semen
contiene una mayor concentronife de particulas virales que las secresiones vagfie-
nales. En cuanto a lus ralacionmes sexvales con la participacidn de la mwcosa o~
ral es probablemente una forma que favorezeca a Iy transaiszlls pere no se ha Jdocu

mencado en particular.
La conecentracidn del vivus en loy distintos fluides corporales y el voliimen que

se intercamble, influyen en la eficacia de 1a transwmisidn. ELl semen y la sangre

gon los dos productos con wy

o de particulas virales por su alto contenf
do de Linfocilos,

Para los casos de la transmisién sexual el tamaiio del inéeule no se ha documenta

dgo, para conecer la cantidad minima necesaria poara que ocurra la Infeceidn.




Cofactores Hicrvorgarisnos. Sc han observide asociacldén encre. alpunns micraorga-

nisnes y lo transmisidn del VIH, los m3s frecuentes son: Clromegalavirus, Herpes-—

virus,. Virus do

Hepatitis B v algunos otros agentes productores de  enfermeda-

des de transmisidn sexual (ETS) como Gonmorrea, SIfilis y. Linfogrammloma verdreo.

Al parecer esto se debe a que cuando el sistema Inmunoldpico se encuentra sobre

timulado, como cuwande ocurren infecciones miiltiples, hacen que el virus se repli-

que

5 awt wente, » par otro ladn ectas infecclones causen lesiones genfiunles

que faciliten la entrada del Vi,

Los patrones epidemioléigicos muestran que tanto en Estados Unidos e

en

ico,

la mayverfa de los casos correspondan a hombres homosexunles y bisexuales. Fn am-
boas reglones, en el traascurso Jde la epidemis, se ha . viste un i{ncremento en la po
blaeifn heterosexual. " En Africa y slgunss patses del Caribe se muesCra un patrdn
vpidemioldgico diferente donde la relacidn de infectades hombre-mujer es de 1 a 1

lo que denota que la transmislidn herterosexual en e¢stos palses es mds frecuente.

MEDIDAS PREVENTLV.

De los mecanismos de transmisidn del VIH el sexual es el que representa mayor pro
blema en cuanto 2 prevencldén se refiere, por que involucra los aspectos mis fati-
mos v delicados de la conducta humana: la vida sexual. #n tanto uo §¢ encuentre
un tratamiento o una vacuna etectiva, la educacidn ¥ 1a modificacidn de prdcticas
que impliquen riesgeo, constituyen los dnicos medios por los cuales se pueda  evi-

tar el problema.

ElL uso del preservativo o conddn, ha sido ampliamente difundide en las campatas -
ecducativas a nivel mundial, como una medida efectiva para reducir ¢l riesgo en la

transmisidn sexual del VIH.

El uso apropiade del conddn durante la relucidn sexual puede reducir el riesgo pe

ro no eliminarlo de} contagic de enfermedades de transmlsidn sexual.

El conddn praporciona una barrera mecinica que puede reducir ol riesgo a la expo-

sicion de secreclones cervicales, vapinales, vulvares, rectales o a lesiones  lu=

feetadas, y que evite que vl a s2iga del condén. Los condones -
de lagex han mostrado mayor cficacia como barrera meciinica por que lmpiden el pa-
so del VIH, Herpes simple, Clromegalovirus, Virus de la Hepatitis B, Chlamydia --
trachomatis ¥ Nelssevria gonorrhecae,  Los condones fabricades de nembranas natura
les tiene pequefios paros que no bLlogquean el paso del virus de la Yepatitis B ni -
del VIH.

Pueden existir fallus en ¢l uso del conddn que pueden ser tanto fallaws del produc



to como del uswasrie,  Rscas dltbmas Incluyen: 1) No utilizar an conddn diferente
para cada contacto sexual; 23 No coelecar el condda antes de cualguier contacto -

sexual; 3} Ne desentrollar completamente el conddn.

orras priazccicas pueden influic para que se de la ruptura del conddn como sort iu
bricacidn inadecuada, uso de lubricantes oleosos que dasan el latex y povo espa-
cio entre ¢l extvemo del cunddn y el pene.

tas fall

del praducto se rofierea a rupetura del conddn, {iltracidn de vida o -

deteriora y pobre calidad en la produccidn,

Uso de Espermaticidas.  Se ha demostrado que algunos espormaticidas  disponibles
an ¢l comercio, inactivan a los agentes praductores de enfernedades de transnf-
218n sexual, tncluyendo el YIH., En el caso de filtrac{dn « través del conddn o
de derrame, su uso pudiers proporciaonar proteceidn adicional, »n el caso Je rup-
tura del condfn 1a barrera que proporciona el espermaticida ya no cstarfa presen

te., Mo s¢ ha estudiado la sepuridad o eficacia de los espetmaticidas para prev

nir enfermedades transwmitidas suxuslmente en el canal anal y en la orofaringe.

Selecciln ¥y uso apropiado. Se dan recomendaciones para el uso apropiado del con

d8n come siguen:
1. Se deben utllizar condencs de litex, ya que su uvso virece una mayor protecciin
que los de membranas naturales contra las enfermedades virales transmitidas se-
xualmente.

2. Los condones deben almacenarse en un sitlo {resce, seco v protegidos de la ==
luz solar o blanca.

3. No deberin usarse les corndones que tenyan rupturas en la envoliura o que se -
vean que estan envejecidos {aquifilas que se rompan, esten pegajoscs o descolori-
dos}).

4, Los condones deben matipularse con culdade para evitar romperlos.

5. Deben colocarse antes de cualquier contacto sexual parn prevenlr la exposicidin
a fluldos que pucdan contener agentes Infecciosos., Deberd ser sostenido por el
extremo v ser desenrollado solie 2t pene erecto, dejando libre una parte del ex-
tremo para la recoleccidn del semen, asegurdndose que no s¢ quede alre atrapnada.
6. Si se requiere de lubricacidn adicional debe usarse Inbricantes acuoses. los
oleosos daftan el litex facflitando su ruprura.

7. E) uso de condeones que coatenpan expernaticldas pueden proporclonar proteceldn
adfcional.

8., 51 el conddn se rompe, debdberd utidizarse utio nueve lnmediatamente. $1 la e
vaculacidn ocurre despuls de la ruptura del condn (cotto vaginall, se ha sugeri
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do el usoinmediato.de espermaticidas, Se desconwee la prntccti(‘ﬁ mediante la a-
plicaciin |v;»s:~uyz|c‘x1:acxi\n del espevmst leida, ) . .

9. Despuds de la evaculacidn deberd evitarsa qua @) condBn veshale dntes de retd
rar el pcr{e. ¢l cual deberd revivarse mivotras odn estd erecte vy posteriormente
deberd desecharse ¢ conddn.

10. ¥unca se deberd reustitizar lus condehes. : . )

Los condones no-ofrecen proteccisn absoluta pats cuslguisr infeceldn, aungue, si
se usan adevuadamenta, redues @l riespo. :

MECANISMOS DE TRAKSMISIUN POR MEDIOQ DE SANGRE Y SUS REMODERIVADOS CONTAMINADDS

de sus hemoderivados vontaminados pueden  transmi-

Las- kranstusiones Jde

cir el VIH.

sangre
Las traasiusiones de sangre parecen presentir mavor riesgo en los -
lactantes debide o la lnmadures de su sistema lonunoldégico, debido a que reclben

una mayor cantidad de virus en relacidn con su peso corporal, o a un periode,
{ncubacidn mis eorto,

due

Yo todos lexz componentes de la sangre transmiten el virus; los gldbules rojos, ~

el plasma, la sanpre entera vy el factor de coapgnlacidén concentrado pueden conte~

ner 2 wirw

+ Qtros productus preparados de la sangre,

globulinas (globulinas wamu

Ta albéming, las insuno-

ey, ¢ 1o vacnna canera la Hepaticig B, no se tileonen ~
indicios de que representen alpgun riesgo de ceuragio.

Bl VIR sec transmite vntre dropadi

ctos que se fnyectep por via inttavenoss si com
parten agujas o jerfopas, 1

cuales pasan

5 as cantidades de sangre contami
nada, ELl uso de drogas invectadas por via intravenosa ae ha relacionado con  un
255 de los casos de SIDA en Esrades Unldos y ¢l 87 de los zasos en Xuropa, estos
porcentajes estan creciendo.  Ea los palses en vias de desarrollo los poreenta~
jes sen minimos debido o que w1 enpleo de estas dropas casi ne se da. Fin ewbar
#o el empleo de apujas

para ctres medizamentos, 3i estuviernsn contaminadas y 5o

vuslven a emploar es factible 1a {ufeecidn, vy no sole por ol VIH
por otras eafermedades.

sino también -~

ACTIVIDADES DE PREVENCION

En los servicios de Salud Pdblica de

dox Unidos, en el afio de 1983 recomendn
ran que las personas pertencclentes a algwno de los grupos de vivsgo paran desa-
rrollar S1DA, deberian abstenerse de denar sangre ¢ plasma,  Estes grupas son: -

hombres homosexuales v blsexuales, adfetos o drogas intravenosas, paclentes con

hemotilla. prostitutas ¥ persopas que han tenido contacts sexual con micumbros de

-3 -



algunos de cestos prupos.

En. 1985 se contd con tfenicas comerciales pare detectar anticucrpos contra este
virus para andlisis inmunoenzimitico (ELISA), a partir de eas f2eka on . Estades
Unidos y en Europa se inicid la detecclidn de anticucrpes contra el VIH ¢o todos

los donadores de sangre y sus hemoderivados.

Estes programas de deteccidn, permitieron eliminar las unidades de sangre y plag
a3 confaninadns o Interrumpir la transmisidn por este mecanismo.’ ‘Asimlsme, -se
establecicron recomendaciones para el tratamiente de hemoderivados, coso la pas

teurizacidn delt factor VIIL y IX.

Con el objeto de preventr la transmisidn del VIH a” travi®y de preductos - sangui-
neos en México, desde mediados de 1986 sc determinaron los siguientes lineamien
tos:

a) Toda persona con anticusrpos contra VIH, ain sin manifestaclones de la enfer
medad, deberd considerarse infectada e infectante. :
b) La prueba de deteccidn de Anti-VIH positiva por la técnica de ELISA es crite
rio suficiente para eliminar la unidad de sangre o plasma que resulte positiva.
¢) Se implementd la not!ificacifn ohllgatoris de lon donadoves seropositivos, —-
los cuales requieren de lua prueha confirmatoria {Henrern Zlor o Envacersd posi=
tiva, para identificarlos plenamente y llevar a cabo las medidas necesarias pa-

ra evitar que continfen donando

gre o sus productas.

E1l 22 de Mayo de 1986 s¢ emitid la Norma Tdcmnica para la dispesicidn de sangre
humana y sus componentes con fines terapfuticos, en la que se establecen los rg
quisitos que deben reuniv @stas antes de ser transfundides, y que Incluye entre
otras cesas la negatividad de enfermedades que pucden ser transmitidas por su =
conductu (3Ifilis, depatitis, SIvA vy algunas otras como Paludisme, Brucela, eon-
fermedad de Chagas); la realizucidn de esta investigacién es ohlipatoria.

Teniende en cuenta que la transfusidn de sangre y sus componentes puede ser uno
de los mecanismos de transmisf{3n si dstos estan infegtados por el VIH, se llegd
a la deterninacidn de hacer modificactones a la Ley General de Salud en sus Ar—
tfculos 136, 332, 333, v 462,

El artfculo 332 dice textualmente: "La Sangre humina solo podrd obtenetse de vo
luntarios gque proporclonen jratuitemente ¥ en ulngilin caso podrd ser obtenida --

por actos de comercio',

Esto ecn base a que la sangre proveniente de donadoves altruistas y familiares.

es en la que xe ha encontrado un porcentaje de positividad al VIH muy bajo (0.09%



Ot

dos (7.24%). Por -lo tanto, invitames a la poblacion cn peneral que acudan a donar

respoct ivamente), o diferencia del encontrado en los provecdores r

UTe Ty .

sangre,ya sea aen-forma altrulsta o familiar, asegurindose que el matertal wriliza

do en Ja sangria soa desechalbio.

AUSENCTA DE TRANSMISTON DE_ VIH .\ TRAVES.DE INMUNOGLOSUL INA HUMANA _ANTI-Rbo (D)

La comunidad pddica ha manifestade dudas sobre el papel de la administraclén de ga -
maglobulinas en la transmisidn del VIH, Hasta el momencs ‘en la literatura interna
cional. no se ha comprobado ningdn caso de {dfeccidn por este virus acribulble a la

aplicacién de eate hioldgico.

El 18 de Septiembre de 1987, se suspendid temporalmente en los E¥A la distrtbueidn
y-uso en los hospitales milltares de un lote (RHG~636) de Tnpunoglobuling Humana -
Anti=Hbio(D), 1gG anci=D, Tabricnda por los luboratorios Ortho DRlagnostlc Sysctens,
Inc. Esta aceidn se tomd dade que wi una aujer gue habia rectbide este medicamens
to se documentd posteriormente presencia de anticuerpos anti-VIN., La paciente ha-
bia recibide previamente IgG anti-0 de un lote diferente en Mayo de 1985, antes —-
del nacimienco de su primer hijo ean Jullo de 1985, el cual resultd scronegativoe al
practicirsela 1a prueba en Fnero do 1987, En Septicmbre Jde {986 we le aplied a la

1 i

mujer IgG anti=D proventente Jdvl lote ya mencionade.  Fa Noviembre del mismo afo -

se le practicd a la paciente por primera vez bisqueda de anttiecuerpos VIH, resultan
do positiva la prueba. El nifio, nacid en Piclembre de 1986, resultd positive en ~
1a primera detvermfnacicn que se le practicd y nepativo a Jos nueve meses de edad,
reflejande pérdida de los anticudrpos marternos ¥ ausemcia de infeccidn. La mujer

actualmente prescate (nmunecdeficiencia grave, auaque no se ha desarrollado SIDA.

La Investigacidn epidenioldyica mostrd que la paciente habia tenido pridcticas de =
alto riesgo para infeccidn por VIH. Sec realizd hisqueda de anticuerpos anti-vid
en muestras de los dos lotes involucrados, resultando negativos ambos. En el lote
£36 se Investiud cambi&n la presencia de antfpenc, que resuled negativa. Lo revi-

8idn de los registros del laboratorio confirmi que todos los plasmas usades en la

produccidén del lote 63b hablan resutado negativos para la pre

weia Jde anticuurpos
anti-VIH y que la produccidn de la inmunnr,lubul‘in.’l se habia reallzado dentro de --

los cdnones estableclidos.

La no tramsmisidn de la infecefdn por el VIR a cravds de inmuncplobulint humana es
ta fundamencada eon evidencins spldemioldpicay v de laboraterio. En los Estados U~
nidos anvalmente se calcula que se administran aproximadamente 5'000,000 de doslis

de IpG anti-D a niimero esctimado de 350,000 mujeres. No ha habido evidencias de --—
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que hubfera habide asoglacidn entre la infecetdn o el dusarreilo de la enfermedad
por haber recibide el medicamento. En este mlsmo pafs la produccidn de IpG anti-
Dy de otras inmunoglobulinas humanas se realiza por varies laboraterion mediance
¢l procedimiento de fraccionamiento modificado de Cohn~tincley. Sc ha  demostrado
que este mitodo elimina al YiH mediante particidn e inactlvacidn., Desde Abril de

1985 se ha realizade la basqueda de anticuerpos anti=VIH en todos los plas

as uti
lizadus para la Tabricacidn de 16 anel-D y s¢ han desechade todas aquellas unidp
des gque resultan repetidamente poaitivas, Varios estudien de laberatori{o v eplde
mioligicos realizados en personas que han recibido tanto {nmpuppplobullng especffi

ca contra el virus de la Hepativis B come otra

tnmunoglebulinas, incluyendo agqud
llas tabrlcadas antes doe Abril de 1985, han mestrads que estos sujetes no han de=
sarrollado ni anticuerpos especificos nl enfermedad clinica relaclonada con la -
presencia del VIH. Se han notificado sujetos en qulenes se ha encontrado niveles

bajos de anticuerpos anti-VIY adquirtidos en forma pasive a través de lnmunoglobuy-

lina especffica contra el virus de la Hepatitis D con niveles altos de antiouer—
pos anti-VIH, estos antlcuerpos adquirides en forma pasiva han desapareeido en pe

riodes menores a sels meses.

En base a los antecedentes de segurfdad de las inmunoplebulinas humanas, los  da-—

tos que sugieren la posibilldad du gue la paciente o que

hace refirencia tuvig
ra una fuente de infeccldn diferente, y la ausencia de evidencla de infeeceidn asg
clada & la recepcidn de Lgl anti-D un los miles de mujeres que lo reciben anual-
mente, une existen datos que respensablillcen a este producta comoe fuente de infec-
cidén para VIH o que obliguen a canbiar las recomendaciones actuales para su uso y

administracidn.

En Midxico, el Centro de la Transfusidon Sanguinea ha recomendado que se desechen -~
los plawmas que resulten positivos a la dececeidn de anvicuerpos anti-VIH en algu
na determinacidn. Asimismo, c¢l métedo utilisado es vl mismo al que se hace refe-
rencia previamente, que asegura la inactivacidn del virus. Las inmunoglobulinas
humanas producidas o distribuidas en nuestro pafs comprendem las espeef{ficas cou-
tra rabla, tétanos, anti-Rho(d) ¥ la tetul., Prr 1a que 3¢ ho mencionndo anterior
mente {metodologia de produccidn y deteccidn de donzadores), son productos seguros

v en los que no hay evidencin de transmisidn del VIH a travds de ellos.

MECANISMO DE TRANSMISTON POR MEDIQ MADRE-HIJO

Se acepta que la transmisidén del VIH de una madre a su producto, puede ocurrir, -

por tres mecanismos distintos: 1) Por via transplacentaria; 2) Durante el parto y
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3) Durante-el post-parto J través de la leche matecna,

1. La‘via de teansmisidn transplacentaria se sospechd desde que se umpezaron g co-
portar. los primeros casos de lactantes, debido al perfodo relativamente corto en -
que algunos de ellos desarrollaban SIDA, y al reporte da casos de nlfos fufectadoy
que presentaban una aparicncia dismdrfica caracceristica, que hacia gospechar la -

transmisidén temprana in Grtero, Sprecher y colaberadores dumastraron infeccidn  por

VIH en 1Iquido amnidtico y tejidos en un feto de 13 seoinas de gestacidn,

8

. Durante ¢l parto, al existir contacto de la sangre materna con la del nido, pue
de eeurrir tranewmisitn del VIN, Este swuanlamo oo <4708l de comprobar, ya gque 1a

transmisidn pucde haber ocurride antes, a traviés de la placenta.

3. Refevente a la transmisidn post-parto el primer informe en que se for

potesis de transmisidn a travds de leche materna fue publicade en 1983 por Zieglter
¥ colaboradores. Se tratd de un nific obtenido & través de cesiirea, durante la cual

la madre fue transfundida. El oifno fue alimencado al seno durante 6 gemanas,” Un

mes y medlo despufis presentd dermatitis ardplca v detencidn del crecimiento; a los

trece mescy do edad, anemia ferropriva y linfadenopatfa inguinal, axilar y cervi-
cal. Tanto la madre como el nifio resultaren pesitivos para anticuerpos anti-ViH -
por prucbas de ELISA, inmnnofluerescencla v readio-inmune-precipicacidn, Trece me
ses después el dondador desarrollo SIDA, Dado que la madre fue transfundida des-

pués del nacimiento del nifio les autores sugleren que se infectd a través de la le

che materna.

S CIINTCAS EN CASO DE TR

ILSION PERINATAL

Las manifestaciones clinicas mis frecuentes son: infecciones bacterianas recurren-

tes, Infecciones virales ¥ por G, albicans, detencidn vn ol crecimiento v desarro—
1lo, linfuvadenopatia gencralizada, hepato v/o esplenomegalia, neumonfa intersti-

cial linfoecftica y distintas alteraclones del slistema nervioso cencral.

RECOMENDACIONES PARA LA MUJER EMBARAZADA INFECTADA O INFECTADA SIN EMBARAZO

1. Toda mujer embarazada fnfectada por VIH Jdebe recidis conseje respecto a la ter-
minacidn del embarazo.  Sin embargo, existe controversia en este punto y adn no ~—

bay legislacidn a este respecto en nuestro pals,

2. Las mujeres infectadas por VIH no embarazadas, en edad de procreacidén, deben -~
ser informadas sobre el rlesgo del producto y del probable cmpeoramicnto de su en—

fermedad dorante el embaraso y por tanto evlitarse @ste.

3. Ro deben cfectuarse pruebas de escrutinio en Lo poblacidn femenina er  general,

-5 -



y‘ ¢l problema de la interpre

tacklou de estas pruebas cuando son positivos, en gprupos de bajo rlesgo.

4, Las pruchas para deteceidn de’ anticuerpos para ViIH deben vfectuarse de

anera -

rutinaria ¢n aquellas mujeres que pertenecen a grupos de alto riesgo, como .csposas

o compafieras de homosexuales o bisexurles, drogadictos o hemofflicos, - prostitutas

y mujeres que hayan tenido rela

ciones sexuales con extranjoros.

En Mixico acaba de ocurrir el primer caso de crar sign transplacceniaria del  vi-
rus del $IDA que se susclta en el mundo.  Desde el mozento del naclmfento del alio
los m@dicos advirtiaron diversos datos que podlan Interprotarse como signos de al-
gunas enferncdades. S¢ sollcitaron prucbas de laboraroerio para cenfirmar o descar

tar algunos padecinmientos gue, por la sintocatologfa,

fon evidentes.

v
del bajo pess, el nifo presentaba petequias, hepatoeplenomegalia.  Se confirmd que

tenfa una cnfermedad congénita que correspondfs al toxopl

n1, tambidn se comprabd

la presencia de anticuerpos contra el Virus de Inmunodeficlencia Humana.

Cuando se pracricaron estudios a los padres del nifie, se supo la procedencia:  am-
bos eran seropositlves. Aunque ninguno mostraba manifestacioues evidentes de la -
enfermedad, ¢l nacimiento v una prueba de sangre permitieron descubric ¢l mal., Rl
matrimonio tiene dos hijos, uno de seis anos v el otro de siete, a los cuales se -

les hicieron también las pruebas resultando negativas Jstas.

Sc sabe que tres dfies antes, por un problema de aborte, la sefiora habfa recibido ~
una transfusidn sanguinea, por el cual adquirid el VIH, la mujer contagld a su es-
poso por medio de¢ relacines sexuales. MNis tarde, durante su embarazo, el virus se
transmitid al wniiio en forma perinatal a traviés de la placenta en una etapa tempra—

nt de la gestacidn. .

El nifio murid después de 44 dfas de haber nacldo. £! estudia histopatoldgice pust
mortem corrobord definitivamente la presencia del VIH en ¢l nifio, Clentificamente
este caso penoso tiene relevancia internacional en virtud de que es el primer caso
que se reportd en la literatura nidica del muno acerca de un beb@ recién nacido —-

con ¢l sindrome desarrollado.
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AR FESTACIORES CLINTUAS

INTRODUCCTON

Desde 'l descripeion infefal en 1981 de neumonia por Phedmacystls cardnil, ¥ posns
terjormente de Sarcoma de Raposi en homosexualues j(w\:ncs..und.\ vez se o han asocia~
de un nfimero mayor de manifestaciones clinicas a la infeecldn por el VIH, " lLa ea-
racterizacidn de las manifestacliones clinicas ha permitido vstublecer una defini-

cidn de caso aplicable a cada repidn y de acuerdo con’ las caracterf{sticas

v in=
fraestructura dlagnéstica de cada pafs.

S¢ ha sugerido que el parrdn de infecciones qua presentan los pacientes con SIDA
puede ser diferente de acuerdo con los mecanismos de transiaisiSn involucradns. A-
simismo, puede exi{stir una Jerarqufa en la reactivacidn de las diferdntes - infec-
ciones a que haya estado expuesto el individuo previamente y del grade de ionmuno-
supresidn que presente.

Los Centros para el Control de Enfermedades (CDC), presentaren una definicidn’ pa-
ra casos de SIDA misma que han ido modificando por la presencia de diversas infec

ciones. Tn este capltulo se expone la mis reciente de las definiclones del CDC y

la norma téeniea para la prevencidn y deteccidn del SIDA en México, asf{ como algy

nas de lag

anifestaclones clinicas, enfermedades ¥y neoplasias que se presentan -

con el sindrome
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DEFINICIUN OPERACIGNAL DE LOS CAS0S DE SIDA, - PARA EL CENTER_FOR DISHASE CORTROL

{ChG)
La infeccidn esta argunizadn en tres seeciones gue dependen de 1a evidencia de in

feccifn por VIH mudlante pruchas de laboraterie. Los canbios mds importantes cu-

rrasponden a la sceenidn de persona con infeccidn docutentada por pruebas de labo-

ratoria, En este grupo se incluye dencro de los padecimieantos considerados como

indicadores dei 53104, adumis de las Infeceiones oportunistas y las acoplasias su-

{de~

pestivas de Inmunodeflciencia celular ya cldsicas, 'a encefaleparia por VIH
mencla) y el sindrome de desgascte por VIN (antes ineluido en wi Sindrome de
plejo Relacionado al SIDA).

Lus primeras definiciones se basuban fundamentaliwnte en sritevios clinfeo—epide-

mioldgicos. Conforme se han desarrollade witodos de labaratorio sensibles y ospe

ciffcos, @stos han adquiride wayor prependerancia en las definfciones.

En wna vevislifn uueva que se hitzo, se¢ incluye ademiis como criterio para conside~

rar casos de SIDA, el que los padecimientos indicadores se hayan diagnosticado ~=
por métodos confirmatarios (estos métodos se presentardn mis adelante). En la ~
seeeldn do personas cuys diagndstico de laboratorio wo se convce o os dudeso § no

existen otras causas de {nmunodo

icfencia que expliquen el cuadre, se conyidera -
caso de SIDA aqudl que presente cualquiera de las padecimientus indicadores de ~~

dlagnosticados par mftodos definlrivos,

importante sciialar que dentro de &s-

tos se I{ncluyen la tuberculosis, oiras mlcobacteriasis y las salmonelosls. Puesto
que en Mixico estas infecciones son {recuentes deben excluirse, en este caso par—

ticular, a riesgo de diagnosticar como SIDA algunos casos que no Lo sean,

La definicion wu nifing varfa de la de los adultos an dos aspectos:

1. fas infecciones bacrerianas recurrentes o wiliiples v la neuwmonfa interscicial

Linfoidea son aceptadas cowmo indlcativas de SIDA en nifos, mo en adultos.

2. los ¢riterfos para la infeceidn del VIN son mds estrictos para nifios menotes —
de 15 meses can madres infectadas. En escos casoes la presencia de anticuerpos —-
frence al VIH e¢n el lactante no es suficiente yo que pedria representay transfe—
rencida pasiva.

APENDICE 1

EVIDENGLA DE INFECGTON POR VIH POR VRUEBAS DE LABQRATORIO
1 CREITERIGS A FAVOR DE INFECCION POR VIH

Cuande el paclente presenta una enfermedad comparable con SIDA:

a) En el suero de pacientes mayores de 15 meses (en case de paclentes menores de
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15 meses se requiere que la madre no Raya tenido- infeccidn -pur VVH( duranté ¢l pe-
riodo prenatal) el resuleado de laberaturlo debe ser repetidimente pesfitive’a  1a
dererminacién de anclcuerpos anti-VIH por pruebas de ELISA, stempre vy cuando la ~
prueba confirmatoria (Western Blot o inmunnflunl'c:tt‘cnc1;1) &1 se realiza, sea posi
tiva, o :

b} El suero de un nifo mener de 15 meses, cuya madre se¢ plense quit era posftiva -
desde el perfedo prenatal, que vesulte repstidamente positivo al VIH por prueba
de ELISA y adends tenga niveles de Inmunoglobulinas séricas aumentades  por lo -
renes una de las siguiente anormalidades en prucbas inmunoldgicas: conteo de lin-

dir

focitos torales disminuide, cuenta de Iinfocleos T=conperaderes aulda o rela
cidn T4/TB (cooperadores-supresvres) disminuida, sfempre y cuando las pruebas con
firmaterias, si se realizan, scan positivas, o

¢) Una prueba de antigeno sérico pesleiva, o

d) Un cultivo de VIH confirmado por deteccidn de transcriptasa reversa vy una prug
ba especifica de antigeno o hibridizmacidn insiru, usando una sonda de deido mecléd
co, O

e) Un resultado positivo de cualqufer otra prucba altamente especifica para VIH -
(como por ejemple wna sonda de deide puclifco de linfocitos de sangre perifdrica).
IT CREITERIOS EN CONTRA DE LA IRFECCLON POR VIH

Una prueba negaciva sin resultado positive posterior con otros métedos para tnfec

cidn por VIH (de anticuerpos, antfgena o cultivo), si se reallza.

III RESULTADOS DUDOSOS (Ni a favor ni en coutra de la infeccidn)

a) Unn prueba repetfdamente poalllva por ELISA seguida de una prucba confirmato-
ria negativa o dudosa (Western Blot o Inmunofluorescencia) con cultivo negativo -
si se realiza, o

b) Un suero repctidamente positive, de un nifio menor de 15 mescs cuva madre se ~-
plense que ya estaba infectada en el perfodo perinatal, adn cuande la prueba con=-
firmateria sea positiva pero sin datos de fmaunodeficiencia y con cultivo negati-

vo, si sc realiza.
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FLUJOKAMA PARA LA DEFINICION £EPIDENTIOLOGICA BE CASO DE SIDA DEL CDC ULTIMA' VERSTUN:
1 de Septiembre du 1987

| “EVIDENGTA DEINFECCTON POR VTH TOR LABORATORIO (Apendlce |

71
iLk Vo pcxnzivn)

Hesconot Ldc 0
dudoso

.Se ha hecho diagndgstico sExlsten otras causus
definitive de algun pade Je Inmunodetficlencia?
cimiento indicador?
(aplndice I1) S‘L} o |
No Yo es :Se ha hecho diag-
easo néstico definitlvo
i8¢ ha hecho diagnds de neunonfa por -—
tico presuntivo de - Preumoeynels Caris-
algiin padecinlento ~ nii? (Apdindice I1)
indicador? {(Apéndice
171y o
- Caso iS¢ ha hecho diag~
CES $IDA | | ndstico definitiva
de algun otro pade
[(Caso_sSIDA] [No_es caso] cimfento {ndicador?
(Apéndice I1)
cEsxisten o= //
tras causas
de Inmunode Si
fictencia? o
d No es tLa cuenta do Lin-
focitos T-cooperua-
dores es.menor a -
400 / mm”?

iSe ha hecho
diagndstico
detinitivo =
de algun pa-
decimfento =
indicador?

(Apéndice 1I)

an

f\nl
i
ey
caso
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DE- S1BA
(APERDTCE 1LY

PADECIN1ENTOS

Criptosporidiasis

Citomegalovirus
Isnsparidiusis

Sarcomu do Kapos

Linfoma
Reumonfa por Prneumocystis carinif

Lueucoencefatopatfa progresiva multifocal
Toxoplasmosis

Candidiasis

Criptococusls
Herpes simplex
Histoplasmosis

Coccidiomicosis

Tuberculosis (%)
Otxas Microbacterias (*)
Salmonelosis (%)

Otras infecciones bacterianas

{*) Excopta cuando la evidencia de la infeccidn por laborncorio es

conore ida
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TOROS DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS DU PADECINIENTOS CONSIUERAIOS COMO {RDLCADORES

METODOS DIAGROSTICOS
DEFINITIVOS

Microscopia {(histoloegla o
citolagfa) :

Endoscopia, autopsia o por
microcopla (histologia o -
citologfa) es un espicimen
obtenido de tejfdos afoecta
Jdos (rvaspado de muicosas) -

ne por cultive

Microseopla (histolegia o
citologia), cultivo o de-
tecedbn de antgeno en es~
pecimenes obrenidas de ce—

Jidos o fluidnrs,
Culrivo

dudosa © des—



Encefalopatia por VIH

{demencia)

SIndrome de desgaste por VIR
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Hsllazges ciindeos de disfun=
c16n cognaslitiva y/o motura -
éue I!}!crfiurc con la  ocupa-
ci6h o actividad cotidian, o

pérdida del desarrolle condug

Trual ea niftos, con durncidn -

de semanas. o meses, en ausens
¢ia de otre padectamfento  que
pudiceta expliicarlo. Se dube
renlizar exdmen de ifquido ce
falorraqufdea {LRC), tomogra-
fifa axfal conputariazada (TAC)

g auteopsia

Pérdida Involuntaria de beso
mayor al L0Z nAs diarrea cré-
nica (por lo menos 2 evacua~
cilones al dia por mis de 30 -
dids) o debllidad crinica ¥y -
flebre (de mis de 30 dfas, in
termitente o constante) en ay
senela de otra padecimiento -
que pudiera expllcar los sin-
tomas (cdncer, tuberculosis u

otras enteritis especificas)




PAUTA SUGERIDA DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO INDICATIVO DR IiNFE‘K.‘ﬂZDM) DEL SEDAN

ENFERMEDAD

Candidiasis de essfago

(APERDICE

Retinitis por Citomegalovirus

Microbacterjosis

- 4t -
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AN

B

—

CRITERIO BIAGNOSTICO PRESUNTIVO

ay’ Ataque reciente de delor retroesternal

o al deglutir;
b) Pilagndstico de la candidiasis oral por

1a aparleidn de gruesas manchas o pla-

cas blancas en una

ase eritoematosa o

sor la aparicidn microsedptlea de fila-
P

mentos del hongo en el cspécimen del =

raspado de la mucosa oral

La aparicidn caracteristica de los exdme-
nes oftalmoldgicos seriades (discretas --
manchas blanquecinas en la recina con bor
des bilen delimitados, cubriendo de una ma
nera centrifuga los vasos sanguineos pro-
gresando sobre viarfios meses, frecuentemen
te asociado con vasculiris recinal, hemo-
rragia y necrosis). La resulucidn de la
enfermedad deja clcatrices retinales y a-

trofia con pigmentacidn moteada epitelial

De un espdeinmen microscépiee de deposicip
nes u otros fluildes normalmente estériles
o tejidos de otros sitlos, los pulmones,
piel o nddulos linficlcos e hiliares, de-
mostrando bacilos dcido-alcohol resisten~
tes de una especie no tdentilfcada por ~-

cultivo



Sarcoma de Kaposi

iy
(

meumenfa Interstlcial linfoide

U J‘L_.\

oy

Neumonla por Preumocystis tarinii

Toxoplasmosis cerebral

A VS w-_\ r.ﬂ-,_.-w___
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Una caracterfstica es L aparvicidn de -
placus o tesiones uerltomatovsas o viold-
ceds-en plel o membrana mucosa (el exi-
men_ presuntive an lo.pueden hacer elfnd

co quicenes ban visto pocos casow de €1)

Low infilcradus tarersticiales reticule
nodulares billares presentes per Ry de
2 o mis meses de duracidn sin agenre i~
dentificado y quo ue responde a la ant)
bioverapin

a) Una historia de disnen de esfuerzo o
tog no productiva de reciente inicio --
(dentro de las tres dlolmes meses);

b) Evidencia radiogrifica de infilrrado
interscicinl difuso bilateral o la evi~
dencia por exploracids con pallo de en-
fermedad pulmenar difusa biltateral y;
€) Aniilisls de los gases arteriales con
1!02 arterial de wenas de 70 mm Hy o una
baja eapacidad respiratoria (menos 80Z
de los valores previstes) o un incremen

to en la gradlentre tenzlfn de oxIgene -
arterisl alveolar y;

d) Sia evidencia de neumonfa bacteriana

a) Inicla con una reciente anormalidad

neurelfgica focal consistente, con una
enfermedad intracraneal ¢ una reduccidn
del nivel de conclencia yvi

b) La evidencia de ifmagen cerebral de -
una lesidn romande efecte de una masa -
(un TAC o resonancia magnétiea) o La a-

paricidn radiogrificn la cual es reali-



zadd con materlul do contraste;
¢} Anticuerpo sérico phrﬂ toxoplasnosis
g o la afortunada respuesta para la- tera-

‘pin para toxoplasmosis
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NORMA TECNICA 324 PARA LA PREVENCION ¥ CONTROL DE LA INFECCLUN POR ViRUS DE

DRMUNODEFIGCIENCTIA NHUMANA

Con fundamento en lo dispuesto per les artfeules 3° Fraceidn ¥V, 13 Fracdion |,

14, 134, 139 y 140 de la Ley General de Saludy 43, 48 y 52 del Regliumento de l;'l_
Ley General de Salud on Materia de Conrrol Sanirarfo de la Disposlcidn de Orga-
nos, Tejidos vy Caddveres de Seres Humanos, ¥ 19 del Replaments Interior de 1a Se

eratarfa Je 3Jalud, se viite esta norma téeniea.

CAPITULO T

DISPOSICIONES GENERALES

Art. 17, Las disposiciones de esta narma téendca son de orden piiblico e inter@s
soclal y tilene por objeto uniformar los principios y criterios de operacidn de —
los componentes del Sistema Nacionmal de Salud respecto a las actividades relacio
nadas con la prevencidn y control de la infeccidn por el Virus de Inmunodeficien

cia Humana en virtud de gque constituve por su nitud vy trascendencia un  grave

problema de salud pidblica.

Art. 2°. Esta norma técnica es de observancia obligatoria en todo el territorio

nacional y su aplifacidn y vigilancia corresponde a la Secretaria de Salud.

Art. 3°. La infeccidn por Virus de Inmunedeficiencia Humana vs causada por los

retrovirus VI H-1 y VIH-2, y se transmite de la manera siguiente:

1. Por contacto sexual

2. A travis de la sangre y sus compohentes
3. Por al uso de agujas contaminadas

4. Durante el periodo perinatal, y

5. Por transplante de drganos y tejidos.

Art. 4°. Para cfectos de estd norma técnica se entenderd por VIH! Virus de Inmu

nodeficicnctia Humana; SIPA: Sindrome de Inmuncdericiencia Adquirtda

Art. 5. Llos grupos con mavor probabilidad de adquirir la infeccién por VIH son
los siguicentes:
A. Con pricticas de alto riesgo:
1. Homosexuales masculinos con varios compaferos sexuales
2. Bisexuvales masculinos con wvarlos compartcros sexuales
3. Heterosexuales con varios compafieros sexuales y,
4. Farmacodependicntes que usan la via {ntravenosa.
B. De alto riesgo:

1. Hemofflicos
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Politransfundidos a parcirc de” 1980

Compaficros suzuales de los tndividuos pl?(‘ltl"l\uk'lu!".ux_il cualquiera de
los prupoes o que se veflere el inclso’dA y las fraccleones U vy 11 del
incido B de vste articulo v, .

4. Hijos nacidoes a partir del ado de 1980, .de individuos pertencciences

a cualquicra de los grupos i que se refiere ol artfeulo.

Arc. 6%, La Infeccidn por V1H presenta las variedades clfnicas sigutentes:
L. Infeccldn aguda : :
2. Infeceidn asintemirica

3. Lifadenopatfa generalizada persistente y,

4. Sindrome de Ilnmunodeficlencia Adquirida’

Art. 7°. Los sujetos en estudio de infecctidn por V\JIH'savch'n:a’ichnn dela mhhcrn si

gulente: R . 3

1. Infectados probables: Quiencs resulten seropoéiéivné'n seroconvaertidos
en pruebas de vamlzaje ¥, : - R :
2. 1lnfectados comprnbados: Quienes resulten seropositivos .o seroconverti-

dos en pruchas confirmatorias.

CAPITULO T1
MEDIDAS DE PREVENCION
Art, 8°. La prevencidn de la infeccldn por VIH se debe realizar tanto en 1a comuni

dad como en los grupos cen mayor probabilidad de adguirlr la infeceidn y entre el -
personal de salud,

Art, 9°, lLas medidns fundamentales que debe adoptar el personal de salud para la -
prevencidn de la infeccidn on la comunidad, son las sigulentes:
1. Informacidn respecto a 1a magnitud v tendencia del problema de salud pd
blica que representa la infuccidn por VIU
2. Informacidn respecto a los mecanismos y formas de prevencidn de 1la  in-
feccifn por VIH
3. Informacidn a les acupunturistas, aplicadores dev iryecelones, trabafadg
ros de peluquerfas, salenes de betlesa y pedicuras, tatuajistas vy gimi-
lares, sobre la necesldad de esterilizar los instrumentos punso-cortan-

tes que utilicen

Art, 10°. Las medidas fundamentales que debe adoptar el personal de salud para la -

prevencidn de la infeceion en los

grupos con alta probabilidad de adquirirela, son ~
las sigufentes:
1. lnformar sobre la couveniencia de:

- 4Y -



Tvitar can relaciones seduales con miltiples companeros

~ El uso del preservativae (conddn)

Evitar ta denacidn de sangre, Srganos v tejidos

Evicar el embarazo v,

1

Practicarse prucbas de deteccibn de anticuerpos para VIH.

12

Informar sebre ia sintomateloglfa de la infeceldn por VIH y, en Au caso,

gobre la fimportancia de solicitar famediatamente atencidn médica,

Art. 11°. Las siguientes medidas fundamentales que se deben adoptar para la prui-cn-
eldn de la infeceldn por VIH on los establecimicatos de salnd v wntre ol personal de
salud que tenga CORLACTO CON SanNgre ¥ SuUS componentues, drganos, teltdes y cadiveres
humaneos, asf como con los sujetos i{nfectados sxon las-aigulentes:

1

Tnformar sobre la maanitud v trascendencin del problema de salud que o=
constituye la infeccidn por VIH v,
2. Cumplir con las prescripciones sigulentes:

Lavado de manos inmed{atamente después de haber tunide contacte con mp

terial potencialmente infectado

¥o introdueir la aguja en el protector despuls de utilizarla, sino de-
positarla en un recipiente rigido

- Uso de cubrebocas

betas quirirgicas, nandil ¥, en su caseo, -

gafas protectoras dependiendo de la actividad del personal

Tdentificacidn de equipe, material y ropa probablemente concaminados -

para ser desinfectados, esterilizados y destruides, segln el caso

Identificacidn de liquides corparales, excretas, tejides y cadiveres —
potencialmente infectados
= Limpieza con hipoclorito de sodio al 0.5% o con otros desinfectantes -

de las superficies petencialmente contaminadas

Uso de tarjetas con pacientes hospicallzados con infeccidn por VIH en
1a que se seiales "Precaucliones para sangre ¥ liquidos corporales" e,
~ Tncineracldn de tejides provenientes de personas infectadas o proba-
blemente infectadas por VIH ¢ el material quirdrpico desechable que -

se empled en su estudio ¥ atamiento

Art. 12°. En caso de probable exposicién al VIH por persenal de salud por contacto
con sangre del paciente, con laceraciones en la plel, de las mucosas, o a travds de

plquete o cortadura se deberd realisn

r inmediatamente despuds del accidente, Investi
pacldn de anticuerpos especificos vy repetirse a 1los 3, 6 y 12 mescs, diagnosticinde—
se como caso de infeccldn ocupacional, aquel que demuestre seroconversidn en ese pe-—

rfodo,
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Art. 13°,  Para la prevencidn deo da inleceidn per VI én Ta dlsposicidn de sanpré hu=-

manany sus componentes, asi como Grganos v tejidos humanes, ademds doe la rnpllcnc‘iﬁn -

de las medidas de los articulos 10° ¥ 11° de esta noppa t@écnica que progedan, . se debe

rén observar las slgulentes: 7

1. Excluir como disponentes originarios a los individuos de los grupos de ma
yor probabilidad de adquirir la infeccidn por VIH

2. Detectar la presencia Jde anticuerpos de VIH par prucbas de tamizafe en --
Inx disponentes originarios

3. Exclusiln como disponentes originarios de los individiuos cen una prueba -

de tamizaje positiva vy,

Destruceldin de la sangre y sus componentes, as! como-de los Sryanos vy te-

jidos provenivntes de {ndividuos con una prucha de-tamizaje posiciva.
3 i P P

CAPITULO 111
MEDIDAS DE CONTROL .
Art. 14°. E1 contrel del paciente con VIH en sus diferentes variedades clinicas com-
prende las actividades siguientes:

1. Deteccidn y diagnGstico
2. Manejo v tratamiento

3. Notificacidn vy,

4. Tovestlgacidn ¥y manejo de los centactos.

Art. 15°., La deteccidn y el diagnSstice del paclente con infeccidn por VIH en su di-
ferentes variedades clinicas se lleva a eabo con los dates sigulentes:
1. Antecedentes de pertencceer a algune de los grupos (ue sefala el arcicule
5% de esta norma técnica
2, Cuadrus clinicos:
a) Infeccldn aguda: fiecbre, adencpatfas, exantema, odinofagia o meningis-—
20 de dos a sels semanas de duracidn, gque se presentan de dos a ocho -
semanas despuls de la exposicidn al Vid, 3 on 17 que se documenta la -

seroconversidn

b

=

Infeecidn nsintomitica

~

c) Linfoadenopacria generallzuda persistente: adenomegalla en dos o mas re
giones, excluyendo las inguinales, con ganpglios mayores de un centfme=-

tro y duracidn mayor de tres meges y,
d) Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida:

= Sindrome de desgaste (ficbre, diarrvea y pérdida de peso de mis de un

mes de duracidn)



- Infeceddn oportunista o neoplasia que indique inmunodefliciencias celu-

lar, vn ausencia de alpuna otra clrecunsrancia que explique o,
- Encefalitls, mielopatia o neuropatfa periférica.

3. Estudfos de labovatoris:
a) Prueba de Tamizajus
- Presencia de anticuerpos ancivirus de inmunodeficfencia humana cr el
suero, demostrados por los procedimientos siguientes:
Ensayc Inmunoenzimftico (ELISA)
Hemaglutleacidn pasiva v,
Otras técnicas
b) Prucbas confirmatorias:
~ Presencia do antlcuerpos antiv-VIH en el suers, demostradas por los -
siguientes procedimientost
Inmunoelectrotransferencia {prueba de Western Blot)
Inmunafluorescencia y,

Radiolnmunopreciplracidn
= Determinacibn de anclgenos o cultivo del virus

Para el diagnfstico de infeccibn aguda, asintomirica y linfoadenopatfa generaliza-~

da persistente, cs indispensable el resultado de algunas de las pruebas confirmatp
rias.

Arr. 16°. El manejo del paciente con Anfeeeidn por VIN en sus diferentes varieda-
des clinicas se lleva a cabo enr el sujeto infectade comprobado y por personal capa
citado y de la siguiente manera:
1, Informindole sobre el diagndstico de su infececidn por VIH y de la variedad
clinica: los mecanismes de transmisidn, las formas de prevencidn y evolu~
cifn clinicu, lo ewal debers hacerse de manera confidenclal y directa, ex—
cepto en casos de incapacidad fisica o lugal, en quyo caso se informard al
familiar mis cercano.

~

EducAndolo para que realice las acciones siguientes;

a) Informar de su infeccidn a compafergs sexwales, médicos y dentistay
b) Evitar niltiples compafieros sexuales

¢} Usar preservativo {(conddn)

d) No donar sangre, Srpanos y tejldos

&) Ewitar e¢l embaraze y la lacraneia

£) No compartir agujas y utensilios punzo-cortauntes de uso personal y,
£) Solicitar atencidn médica inmediata en caso de sintomatologfa
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3. Proporcionindole, tanto a ¢l como a

familisres y conviviencen, apave
psicoldpico que les permita entender y aceptar la gravedad, letalldad v
contaglosidad del padecimicnte. Respecto al sujeto infectado probable,
el manejo se lleva a cabo {nformindele de la necesidad de realizar su se

guimfenco clfnico y de laboratorio,

Art. 17°.  El tratamiente del paciente con infeccidn peor VIH se lleva a cabe en
forma ambulatoria cuando se trata de infeccidn aguda, fnfeceidn asinromicica, -—
linfoadenopatla generallzada persfstente o S1DA con buen estado jenceal;  cuando
el SIDA se presente con infuecclones oportunlstas graves, neoplasias avenzadas, -
sfndromes neuroldgicos graves o ataque lmportante del estado general, el paclen-

te deberd hospitalizarse para su tratamiento.

Art. 18°. El tratamfonto del paciente, segiin la wvariedad clfnica de que se tra-
te, se reallza prescribiendo:
1. En caso de infeccidn apuda y de linfoadenopatfa generalizada persiste, -
»:rntamientn sintomitico v medidas hiplédnicas dietéticas

2. En caso de $IDA con infeccienes oportunistas:

a) Candidiasis bucofarfngeus: Ketoconazol o Nistatina bueal

b) Candidiasis generallzada o Criptococosis: Anforericina B endovenosa
c

~

Neuponia por Pneumocystls cavinii: Trimetroprim con Sulfametoxazol en
dovenoso
d) Criptosporidiasis: Espilramicina bucal
e) En otras infecclones oportunistas los medicamentos que correspondan —
segiin el agente vtioldgicu.
3. En caso de SIDA con Sarcoma de Kaposl y otras neoplasins, administrando
quimioterapia por mé&dice especialista

Art. 199, El tratamiento etioldglco de la infeccidn por VIH sole se podrd lle-
var a cabo mediante protocolos de Investigacidn aprobades por los Comités de In-
vestigaceibn y de Etica de las Instituciones de Salud, de conformidad con los cri
terios que al efecto determine la Secretarfa de Salud, en los tirminos de la Ley
General de Salud y sus veglamentos.

Art. 20°, En los términos dispucstos por la Ley General de Salud, es obligato-
ria la notificacién o aviso inmediato, a la autoridad sanitaria mis cercanus, de
los casos de sujetos infectados comprobados por VIH o casos de SIDA.

La notificacidn o avise se¢ hard en los formatos aprobados por la Secretarfa de -
Salud, independlentemente de los utilizados por cada institucidn y de acucrdo a
los procedimiertos que establece la noma tiéenica No. 25 para informacidn  Epide-
mlolSgica, publicada en el Diario Oficianl de la Federacidn el 07 de Julio de 1986,
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Art. 21°. Se consideran cases de infeccién por VIH para fines de notificacidn o
aviso aguellos seletos con infeceldn confirmada de acuerdo al artfenle 77 de. es-
ta noma tdenlca.

Art. 21%,  Se conslderan cases de S5IDA para fines de notificacldn o aviso aqué~

1los ¢nlos que el paciente presenta:

1. alguna infeccidn oportunista o ncoplasian sugestiva de inmunodeficlencia
celular, que haya side diapnosticado en forma confiable, v que ademis so
taya descartado atra cavsa de fumunodeficlencia

2. Encuofalaparfa por V1, cen prueba canfirmatoria pouitiva o,
G P v ¥

Sindrome de desgaste con prucha confirmatoria positiva
Art. 23°. La tovestipneidn de las fuentes de infeccidn v de los contactos se ——
1leva a cabo en los swjetos iulectades

rumprobadoy por Vid y en las casns de 5MA

previo consentimiento del paciente, v comprende las acclones sigufentus:

1. Estudfo de los contacros uexuales a partir de 1980

2. Estudio de quienes le hayan donado y 2 gquienes haya donado sangre, Srgg_

nos y tejidos a partir de 1980.

[%}

Escudio de los hijos nacidos despuds de la fecha probable de infeccidn o
del afio de 1980
4. En nifios, investigacidn del estado seroligico de la madre

Are. 247, El manejo de los contactos se lleva a cabo renlizando prucbas de de-

teccidn de anticuerpos para VI v se procede de acuerde comp se indica en el ca-~
pitulo IIT de esta norma tdcnica.

TRANSITORIOS

Primero.~ Esta norma técnica entrard on vigor al dia siguviente

de su publica-~
cidn en el Diario 0ficfal de la Federacidn

Segundo,- Se dejardn sin efucto las disposiciones que se opongan a lac
dos en esta norma téenica.

conteni~

Wombre y firma del Titular de ia Unidad Administrativa Kesponsable.- JAIME SEPU&
VEDA A.- Ribrica.
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MANIFESTACIORES CLINIGAS

La infeccidn por VIH presenta las varfedader clinicas siguientes:
; :

2. Infeccidn asintomitica

Infeccidn aguda

Linfoadenopatfa genceralizada persistente

4, Sindrome de Inmunodefliciensia Adquirida

INFECCION AGUDA

Se caracteriza por flebre, adenopatlas, exantema, odinofagia o meningismo de dos

4 sels semanas de duracidn, que se presentan de dos a ocho semanas despuls de la
exposicidn al VIH, ¥ en la que se lleva a cabo seroconversidn, En esta etapa, -
el individuo se convierte en seropositivo, los primeros anticuerpos que aparecen
gon los dirigides contra las proteinas de la enveltura del virus y despuds apare

cen los que estan dirigidos contra el nitcleo.
INFECCION ASINTOMATICA
Después de que ¢l individuo se seroconviercte hasta que desarrolla la infeceidn -

pueden pasar hasta 5 afes o mas, a esta etapa se le llama asintomdtica, aunque,-

como se menciond antes, el {ndividuo presenta una infeccidn aguda o infeceidn -

primaria.

LINFOADENOPATIA GENERALIZADA PERSISTENTE
Se presenta adenomegalea en dos o mas reglones, excluyendo las Inguinales, con =

ganglios mayores de un centimetro ¥ duracién mayor de tres meses.

SINDROME DE INMUNQDEFICIENCIA ADQUIRIDA

Dentro del desarrolio del Sindrome de inmunodetfcicncia Adquirida, tenemos:
1. Sfndrome de Desgaste

2, Infecciones Oportunistas

3. Neoplasias

4. Alteraciones del S.N.C.

< 54 =
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M1GROURGANLISMOS GUE INTERVIENEN CON EL STDA

VIRUS

Herpes Simplex Tipo 1 ¥ 2

Varlcela~Zoster

Citomegalovirus
#spstein Bar

Hepatdti{s B

HONGOS

Candida albicans
Cryptocaccus neoformans
Histoplasma capsulatum
Coccidiades immitis

Hucar

PARASITOS

Pneumocystis carinif
Toxoplasma gondii
Cryptosporidium

BACTERIAS

Micobacteria sp,
Salmonella sp.
Treponema pallidum
Enterobactericeas

NEQPLASIAS

Sarcoma de Kaposi
Linfoma no Hodgkin

~ 5% -




NEUMONLA POR PNEUMOCYSTLS Ca

La neumonia por Prewmecystis carinii (NPC), ocasiona una neumonitis frecuente en
diferentes grupos de pacientes con fnmunosupresidn. La magnitud de la  ephdemia
de SIDA ha provocado un aumento dramiticoe en ¢l ndmero de pacientes con {nfeceisn
con Pacumocystis carinii. Eo los Estados Unides, el 607 de los pacfentes con =-—
SIDA presentan la Infeccidn por P. carinli, en camblo en nuestro pafs la ineiden
cia parece ser menor de acuerdo a los resultados estadiscicos reportados por el
INNSZ en donde se encontrd una incidencia del 22.52% enles paclentes con SIDA en

ese Instituto.

El Poneumocystis carinii fue deserito como un prorezoarlo, que en 1952 se le aso-
cid con la neumonia imtersticianl de cflulas plasmiticas en infantes, esta ocu—

rrid en forma epidémica después de la segunda guerra mundial,

Pneumocystis carinii: Se presenta en forma quistica y extraquistica. El quiste
es de paredes gruesas en forma esférica. oval o en forma de taza ¥ tiene un did-
metro entre 4-6 micras; contlenc hasta 8 células quisticas llamadas esporozoftos
cuando se encuentran libres se denominan trofozoitos que son pleomdrficos y con

niicleos cxcéntricos.

CUADRO CLINICO

En pacientes con SIDA el cuadro ];rodrémicu s¢ caracteriza por flebre cotidiana e
levada (mayer a 39°C) continua o en agujas, en ocasiones intermitente ¥ tos en -
accuegsos no productiva, de intensidad y frecuencin que aumentan eén el curso de -
los dfas o semanas, posteriormente ¢l paclente nota polipnea y disnea, en la ma=-
yoria de los casos en presencia del cuadro sefialado no se encuentran hallazges -
en la auscultacidn de los campos pulmonmares. En los pacientes con SIDA la infec
cifén es sub-apuda mientras que en los pacientes sin el sfndrome es habitualmente

aguda,

La imagen radioldgica m3s caracteristica es la de un infilcrado incersticial, bt
lateral, reciculonodular de predominio ea las dreas perhiliares al principlo, ==
aunque posteriormente se extliende con tendencia a respetar las regiones apicales.
DIAGNOSTICO

Ante la sospecha de infeccildn por Pneumocystis carinil el diagnSstico deberd ser
confirmado antes de que las condiciones del paciente se deterioren, En vista de
que los paclentes cop SIDA rienen uma gran cantldad de pardsitos en el tejido ~—
pulmonar, es factible demostrar su presencia en muestras obtenidas por espectora

cidn o por puncidn transtraqueal.
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El procedimiente mis aceptado es ta realizacidn de una. broncoscopia con Javade, -

coepillado ¥ toma de biopsins transhronquiales.

TRATAMLENTO . .

Fl tratamiente de eleceidn para estos p‘nc(enl:‘-:ﬁ es 1a combinacidn de trimetroprim
sulfametoxasol (TMP-SMX) . en dosis mity g\lpctiorc;; # las habituales

PRONOSTICO . . '

N};rmalc:el\:e es factihle que’ Jlos sujetos se recuperen cuando ss el primer episodlo
d¢ - neumonfa por Pacumocystis carinif, puré el pronGstico no es tan bucno en eplsg
dios subsecuentes, fundamentalmente por la presencia de otras infecclones simulrd

neas.

SARCOMA DE RAPOST

El sarcoma de Kaposi es la ncoplasia mis comunmente asociada al SIDA ocurriendo -
en casi el 40T de los homosexuales afectados y el 107 de los heterosexuales. En
México la frecuencia es similar a la reportada en otros palses, por clemplo en un
Teporte del Instituco Nacienal de la Nutrieldn “Salvador Zubirdn™, 48 pacientes -
de 93 presentaron sarcoma de Kaposi (8K) y esta fue la primera manifestacidn en -
el 20.4% de los pactentes.

EPIDEEIIOLO’GIA

Se sugicre una fuerte relacidn entre ol desarvello de neoplasia y la inregridad -
del sistema {nmune, o sea, que la immunosupresidn estarfa asociada a la aparicién
de dicha neoplasta. WNo hay evidencia de que el VIH “perse” pueda inducir la for-
nacidn de esta 1fnea cumoral y ta teorfa mds aceptada es aquélla que invoca un o=
rigen multifocal, involucrindose a uno o varios agentes virales, ademds de facto-

ves genéticos y ambivncales.

Un factor que se atvibufa anteriormente al 8K era el uso de drogas IV. como el ni

trito de amilo.

Aunque se ha observade tanteo en cl SK clisico como en el SK asociado al SIDA, una
asocincidn con la infeccidn por Citomegalovirus (CMV), no se ha podido establecer
una relacidn casual. Se han demostrado cifras elevadas de anticuerpos para CMV -
en el stuero de paclentes con SK, asi <¢omo secuencias de DNA y anclgenos de CMV en
lfincas celulares del sarcoma.

FATOLOGIA

El SK del SIDA se origina en la dermis v se extiende hacla la epidermis, La cély

1a de origen parcce ser emdntelfial, posiblemente de vasos linfiticos.

Histoldgicamente, el SKE consiste en handas intercaladas de c8lulas fusiformes y =
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eanales vasculares irrepulares contenides entre fibras reticulares y de coldgenas

Los tejidos estan Iufiltrados con macrdfapos, linfocitos y células plasmicicas.

ASPECTOS CLINLCOS .

El SK del SIDA se presenta generalmente con lesiones cutdnvas maculopapularvs o nn
dulares, ovoldes, rojas o vicliceas, no dolerosa ni- pruriginesas. Habitualmente -
son miltiples, bilacerales sinétricas, en ocasiones pueden medir desde L mm. huasta
varios centimetros y pueden presentarse en cualquier parte de lua superflcie corpo~
ral, con predileccidn por tronce y cabeza, sigutendo las 1ineas de tenuidpn de 1a -
piel. Puede formar grandes leslones inflltrativas tumorales, ulcerativas o fungan
Kes.

Lag lesioncs en la mucosa oral sobre tedo del paladar v orofaringe son relativamen
te comunes. Estas se presentan como placas o pequefios nddules vieliceos, que pue-
den evolucionar a masas ulceradas v a veces son la primera prescentacidn dul SK del

S1DA.

La afeccifn visceral particularmente del tracto gastrointestinal ocurre en el VSOZ
de los gasos, Sin embargo la presencia de sintomas asociades a dsta ¢s menos fre-
cuente e incluye filebre, diarrea, anorexifa, pérdida de peso y hemorragila. La en-
doscopia es el estudfio mis sensible. La afeccidn pulwonar es vista en un 207 de =~
los pacientes con enfermedad diseminada ¥ la tele de torax sirve como prueba de es

crutinfio mostrando un patrdn intersticial con o sin derrame pleural.

Ya que =l SK es de orfgen mul:ifocal, la afeccidn sistemBtica ns necesariamente re
presenta metdstasis. La causa principal de muerte no es la neoplasia por si sola,

sino la presencia de infecciones oportunistas intercurrentes,

Los paclentes con peor proadstico, son aquélles con infeccidn oportunista previa
sintomas constitucionales o en los gue se demuestra una severa inmunosupresidn ce-

lular, de acuerdo a datos obtenidos de laboratorio.

ESTRATEGTA DE TRATAMIFNTO

Pacientes con una enfermedad de curse indolente, con pocas lesiones ¥ sin datos =~
desfavorables, pueder simplemente ser observados o sometidos a protocolos con agen-
tes experimentales antivirales o modifieadores de la respuesta inmune que pudicra

resultar en la cstabilizacidn de la neoplasia.

Radioterapia: Es dt{l para mejorar la calidad de vida en paclentes con afecciones -
locallzadas y/o linfedema, Llos pacientes con SIDA tfenen nna susceptibilidad aumen
tada a la radioteraplia y ¢l riesgo de toxicidad i{ncluyendo mucositis severa es alto,
poc lo que sc han utilizado deosls dinicas bajas o desis mayoeres fraccionadas en cam-
pos variables sobre los ples, genitales, regldn anorectal, ojo y cavidad oral.
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Ouinfuvterapla: Debe reservar:

< para pacientes can eptermedsd diseminada progre

va cutdnea o visceral.  Los paclentes con dataes desfaverables Son mejar tratados
ton ‘monoterapia. La Vinblastina sela o alceraando con Vincristina praduce

ves-
puestas objectivas en una cuarta parte de los pacicntes ¥

se prefiere en pacien-
tes con afeccidn principalmente cutinea.

La adriamicing es uno de los agentes usiados soloes y se preflers para-los paclen-
tes cunt afeceidn visceral, Los regimenes muy inourosupresores debues ser  usadas

con mucha cautelas debido al rortable aumento en ol viesge do desarroller infeccia

nes oportuniscas.

Modificadores biolduicos de la respucsta ipmune: Se han estudlado varios agéntes

ep paclentes con enfermedad estable o progresiva, inclurendo Interferon alfa, bhg

ta vy wamma, lnrerleucing 2 ow el facror de Necrosis Tumoral.

Con ¢l laterferon -
alfa se han observade 1los resultados nis favorables.

TNFECCIONES VIRALES .
Las infecciones wds comunues por virus son producidas per el Herpes Simple de ti{-
po L ¥y 2, presentarndo lesiones arales, genitales y perianales. Estas lesiones -

tienen episodios recurrentes frecuentes de larga duracidn, dejando ulceraciones

superficiales que se excieaden hacta la periferi. de la lesidn.

El Herpes lablal su presencia es {vecuente en las comisuras labiales, este ripo
de Herpes puede causar lesiSn esofdgica, as{ como ¢l Herpes genical puede causar
lesiones a nivel de genltales y de ano.

El Herpes Zoster ha sido cansiderado de mal prondstlce en pacieates con SIDA,

Su evelucifn clinican as pralongada ¥y un acasiones eriste la diseminacidn de

las
lesiones.

INFECCION MICOTICA

La Candida oral es la ods comin de las infecciones micdcicas, se presenta con -~
grandes placas blanquecinas en smucosa oral ocasionando disgeusia, odinofagla y ~
disfagia. Puede afectar eséfapo ¥y vstdmago.
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YIRUS RERPES SIMPLE. Hevpes Siaple tipo 1y 2

El Herpes peribucal se presenta come una infeccidn crénica y persisgeute, puede pre

sentarse ¢n cavidad oral y extenderse a esdfage. EL ferpes Tipo 2 se encuentrn . en

la regidn perismal, en homosexuales se encuentra tambifn en fntestino, produce’ “le-

sfones vlcerantes persistenctes, {loridas que pueden seme}ar clinicamente:, hemorrol-

des, pov la tumetfaccidu y el edema que rodex n Glceras profundas en o1 borde annl.

Las lesiones pueden alcanzar gran tamafe y diseminavse.a los gliteos.

Al parecer, en el SIDA ocurre encefalfitis por Herpes simplej.el tadividua Vﬁiéseptn”

anormalfdades en las funclones cognoscitivas y motoras., ¢l paclentd. se’ vuelve ngﬁ}i
<o, !

£1 tratamients os cl uso de Aeyclovir via oral, cudnde existad. wmis de cinén recur;eé‘
cias al aho, debe de administrarss en forms prolepgada,- T A S

HERPES ZOSTER.

Aparicidn de vesfeculas unilaterales, sobre todo stguicndo los Lruyectos'nervlosns,-

s¢ presentan lesiones mucocutfneas, puede causar pordlisis de Bell 'y se puede encon
trar en formas diseminadas.

Coma tratamientn se utiliza Acyclovir intravenoso y despufs se continda por via eral.

CITOMEGALOVIRUS.

Causal de neusonfas, afecciln de f{ntestino grueso, produce colitls, afecta intesci~

no alto ¥y produce ulceracidn esoffglca. En el Sistemn Nervioso Central es causante

de encefalitis, causa retinitis. Cuando invade intustino grueso, se presenta dia~
rrea acuosa continua, eliminacidn de sangre con las heces, fiebre y distensidn abdo

minal. Al aracar intestino alto produce ulcerasciones esofdgleas, ésras pueden ser
de hasta 5 cn., causa disfagla vy produce fiebre.

biopsina,

El diagnSstico se confirma con ~~

La retiniris por Citomegalovirus conduce a Lo destruccldn de arteriolas ¢ infarto -

del tejido retiniane distal e {mplica una serin amenaza de ceguera que puede ser ==
cervicolateral.

La infeceidn dol cerevbro por CMV se ha manifesrade con una encefalitis subaguda y -
meningitis criptococal.

Como tratamientu para infeceidn diseminada se vtiliza el GUPC (Gancyclovir) via in-

travenrosys, es un pedicamento en experviwentacidn, vn firmaco relacionado con el Acy-
clovir,
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TONOPLASMA GONDT. .

Abseso cerebral producide por Toxoplasma.. Pueden ser milelples, produce encefali-
tls, se presentan efectes cognoscit’i\‘lus quu’lnc\uyen distn‘(cctn‘m., deturioro de la
memoria, mnla concentracidu,. confusidn general. i

El Toxoplasma gondil también es causante de algunas neumopatias.

El traramiento es Primeramina/Sulfadoxina por via oral dos veces al dfa durante --
tres semanas, seguidas de dosis deerecientes hasta llegar a la de sosten de um‘pet
semana.  Las recaidas son muy frecucntes. : )
TUBERCULOS1S.

En nuestro pafs es de alta frecuencia la tuberculosis en pacientes con SIDA. La -
vamos a encontrar en forma diseminada. Su recurrencia es tambifn alta; suele res—

ponder favorablemente al trace

fento 1o primera vez, pero en recurrentes episodies

es muy rara esa misma respuesta, )

Se utiliza como tratamiente para la tuberculosis Rifumpicipa mis Ethambuton miy I-
zoniazina. Requiere de 6 meses de wste tratamiento triple, b neses con dos de las
drogas vy se mantiene crataniento con IzZonilazina en forma indefinida,

CANDIDA ALBICANS.

Es una infeccidn que puede aparecer desde la etapa prodrémica hasta la etapa del =
desarrollo del SIDa.

Se¢ presenta en cualquier parte del aparato digestiveo, que puede ser desde la boeca,

hasta el ane. Los sitlos mis comunes de infeccidn son la boca y la orofaringe.

En bcca la candidiasis se diagnostica clfnicamente por el hallazpo de placas blan-
quecinas (algodoncille) en la mucosu, que se quitan [dclilzmente con un raspado. Se

pueden observar en toda la nmucesa, pero se encucntran particularmente en el plso de
la boca.

La infeccién por Candida albicans puede extenderse a esdfago y estdmago sienda cay
sante de disfagia y del Sindrome de Absorcidn Defectuasa, que se observa en pacien
tes con SIDA,

La candidiasis bucal se trata con tevapeutica bucal con suspensién de Wistatina.

Lo candidiasis orofaringea y gastrointestinal es tratada con Ketoconazo o Nisdati-
na, en un tratamlento prolengado ¥ en ocasiones se redquiere el uso de Anfoterficina
B.
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HETODNS PARA LA DETECCION DE ANTICTIRPOS
AXTI-VIE

Existen varies métodos pare detrclar antjeuerpos anti-VIH, Sstos inclyyen:
1. Prucha inmunvens

mitiza (ELISA)

Electroforesis de W

X

tern Blot

Radioinmunoprecipitacidn

lazunefluerescencia indivecta

wos W

Radieinmunceasayo comperitivo

PRUERA INMUNO

MATICA (ELISA)

Este reactive ha stdo utilizado para la detvccidn de anricuerpos de VIH desde el
afie de 1985. El antigeno wsilfzade se adquieve de VIH, El virus aislade se -~~~
fracciona y se ipactiva por medic de detergentes y ultrasontdo antes del rcéubré_

miento ge la fase sdlida; €sta va recubierta se incuba con un diluvente de mues~

tra y suyero o plasma hus

En caso de¢ estar pressnte ¢l anticuerpo tontra el
VIH se unen los ancfgenos en la fase sélida.

Despues se aspira el wmaterial gue
no ha quedado unido y del

lavado de la fase sdlida, se¢ incuha con el complejo ig
se s6lida antigenc-anticuerpo, con el anticuerpo IgG ¥/fo IgM antilumano de cabrs
conjugada con peroxidasa de rébano picante. E)} conjugado enzimftico no unido se
aspira y la fase s6lida se lava; 2 contipuacidn se agrega upa solueifin que con-
tiene pevSxido de hidrdgens. Despufs de la incubacidén se desarrolla un color a-
marillo anaraniado en propar il

m n la cantidad de anticuerpos contra VIH que cs-
ten unidos a la fase s6lida. (Ver limina 0-1).

Esta prueba se utiliza para la derceccién primaris de anricuerpos contra V1. &1
resultera este prucha positiva se haria una prueba confirmatoria, actualtmente se

ugiliza como prueba confirmatoria la de elecrroforesis de Western Blot.

ELECTROFORESIS DX WESTERN 3L0T

Esta técnica se considera @)} mftodo mis sensible para detectar anticuerpos de -~
Ins proresnas wirales individunles. En esta pruebs ol YIH, parcialmente purifi-
cado, ¢s solubilizade y semetide a electroforesis ¢n und capa de gel de poliacri

lamida, lo cual separa a las diferences proteinas del virus en base 2 su pesc me~
lecular. Las protelnas son colocadas en una hoja de nitrocelulosa, la cual se -

carta en tiras, lag cuales a su vez se Incuban toda una noche en el suero proble
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ity denpuds deesto se lava v se Incuba con ant iglobul bng husata de cabra conjosa
da con peroxidasa doe ribape; despuds de una nveva Itcubacidn 1s tira es (neubada
con la enzima-sustrace, el color desarrollado -en La tira serd indfcgoativo de la -~
presencia de anticuerpos en ¢l suero problema a las proteinas virales, La  reac~
cidn del suevo problema con pat (ant fgeno de membrana del YIR) o con pl4d (antige-
no de proteina viral interna del VIH) o ambos, se considera como prueba definfti-

va.

RADIOINMUNOPRECIPITACION

El antigeno utilizade en este procedimiento es proteina viral Interna (p24) del -
VIH. EL sucro problema diluido es lacubado durante una noche com la proteina mag
cada, despuds se aprepa antiglobulina humana de cabra, s{ el anticuerpo esta pre—
sente en ¢l suero problema se formard un precipitado, el cual se sedimenta por --

centrifugacidn, efecrudndese las cuentas radifoactivas en un contador de centellen.

INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA .

Para esta prusba se utilizan linfoeitos T infectados com el VIH los cuales se i~

lan en una laminilla, se incuban con el sucro problema, se lavan y se incuban cug
vamente con antiglobulina humana cenjupada con fluorescencia, @sta se detecta por
exdmen microscdpico de la preparacidn bajo luz ultvavieoleta, si es positiva, e5 -
indlcativa de la presencia de anticuerpos contra el aatfgeno viral de la membrana

{p&l).

RADIOINMUNOENSAYO

La base de esta prueha es la competencia entre el anticuerpo anti-V1H marcado con
tra el anticuerpe no marcadv (en cl suere problema) para vnirse al antigeno VIH -
de fase s§lida. En esta prucba el antfgeno empleado sc obtlene por congelacidn »

descongelacidn de linfocitos infectados con VIH.

Algunas de las alteraciones posibles de detectar en el laboratorio son:
1. Disminucidn en el nineru avsoluto de linfucitos T circulantes

2. Disminucidn en el ndmero de linfocltos T4 cooperadores

[®)

NOGmero normal o aumentado de células TB supresoras o citotdxicas
4. Valores invertidos de células T4/T8

5. diveles osumentados de IgG, Igd v Igd

6. Presencia de complejos fnmunes clrculantes

7. Respnesca dlsmintida e TgH bhacia los patdpenos causantes de la infeecidn
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EVIDERIOLOCT A

INTRODUCCION

Hasta hace poco sc

mane Jaba of {elalmente ol ago de 1981 como el memento en que el
SIDA hizo su aparicidn en los Estados Unidos, Sin embargo, reclentemente alpunos
investigadores sorprendieron a la comunidad médica del vecino pals, pues cuentan

con evidencias que parecen indicar que 1a epldemia del sindrome de inmunodef{cion

cia adquirida en realidad bBize su debut continental quince afios antes,

Un caso reportado de un adolescente negro, quien hace supener, murid de SIDA en -
el aino de 1969, Este case, si recibe todas las aprobacienes, puede ser.el primer
paciante con esa enfermedad en Norteamérica, anterior al de Gaetan Dugas, sobre--
cargo canadiense. Dugas, quien contrajo el SIDA autes de 1980 v murid por esta -
infeccidn en 1984, fue "oficialmente sefalado en octubre de 1387 como el paciente

cero.” -

Dos investigadores, la microbidloga M. Elvin Lewis v el clrujano Marlys Witte -la
primera de la Universidad de Woshington, de San Luls Missouri, y el segundo de la
Universidad de Arizona-, reportaron el caso de un adolescente negro que se presen
t56 al St. Louis City Hospital, en 1968, con escurrimiento uretral crdnico., Los =
exi{imenes de laboratorio indicareon la presencia de una infeccidn por clamidia en -
el joven, entonces de 15 afos de edad ¥ quicn eva va sevtualmente activo. Siguien
do las rutinas terapluticas habituales se le prescribieron antibidtices ¥ dieta -
hiposédica, sin obtener ningdn resultade positrivo, Pronto se hizo aparente un --
grave estado de emaciacifn, con derrames pleurales bilaterales, murid el 15 de ma
yo de 1969 y en la autopsia se verificd 1a presencia de las caracterfstleas lesio

nes plirpuras del sarcoma de Xaposi, c¢ntidad frecuente asociada a SIDA.

Confiandeo en que con el tiempo los avances mddices pudieran resolver el misterio
del cuadro del paciente, Elvin Lewls y Wirte congelaron meestras de sangre, cere—
bro y otros Srganos del paciente. Cuatro ahos despuds de que el virus del SIDA —
fue aislado por vez primera, Witte envis algunas muestras a la Unlversidad de Tu—
lane, donde fueron analizadas por el virdlogo Robert Garry. La respuesta fue con
cluyente: las muestras fueron positivas para el virus del SIDS.  la sangre reac—

ciond positlvamente pava las pruebas qie constituven ¢l aximen Western.
Tal parece que estan emerglendo desde el pasado casos sospechosos.  Por vjemplo, -~

en 1959 un hattiano de 49 afios de edad murid de ncumonia por Pneumocystis carinid,

que era bastante vara en aquel tlempo., Alpunos especialists

5 son de 1a opinidn -

de que ese caso blen podrfa tratarse de SIDA, aunque no hay pruchas cancluyventes.
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Con’ este cricerio se adhicre el virdloge Garry, quien incluse especula que el vi-
rus pudo’ haber sufrido algunas wutaciones por lo que se volvid mis leral a partlc

de los afies '70. Para probar esta posibilidad, ¢l especialista planca  recons-—-—

truir los genes virales a partir de las muestras de tejido obtenidas del pacfente
que . fallecid en 1969, Ve esta forma es posilhle que se -ddentifiquen los camblos ~

que tuvieron lugar en &1 y cstablecer que fue lo que hiza que se diseminara.

EPIDEMIOLOGIA EN MEXICO

En los Estados Unides Mexicanos se notifican los cisos a partir de la fecha del —

inieio del padecimlento por parts de la Direceidn CGeneval de Epldemiologpfa.

Tenenmos que en 1980 se ceglserd | ocaso, en 1981 fueron 2 casos, en 1982 1t casos,
36 casos en 1983, 72 en 1984, 1943 220 cases, 1956 452, en 1987 769 casos y hasta
el 31 de Dicicmbre de 1988 fue de 450 casos. Lo cual arroja una cifra rotal has—

ta esa fecha (1988), de 2013 cases.

Haciendo un andlisis comparative por ano teaemos que en 1987, hasta el 3 de marzo,
habfan sido notificados 344 casos; esto en 30 entidades federativas., Tenemos =-=
fque por factor de riesgo, homosexvales eranr 202 casos (737), bisexuales masculi-——
nos eran 56 casos (203), por transfusién sangufnea 7 casos {2.5%), hemofflicos 6

casos (C

1%} drogadictas intravenosos 2 casos (0.775), hetercosexuales 7 casos ==
{2.5%) s¢ ignoran 64 casos.

Hasta el 1° de julio de 1987 eran ya 334 casos notificades, homosexuales masculi-

nos 325 casos (68.17), bisexual masculine 97 ca

s (20.47). por transfusidn san—-—
gufnea 20 casos (4.27), hemofilicos 15 cases (3.17), drogadictos intravenosos 2 =
casos (0.47), heterosexuales 18 casos (3,87), se {gnoran 107 casos.

Hasta el 1% de diclembre de 1987, homosexuales masculinos 498 casos (61.07), bi--

sexuales masculinos 204 cases (I5.057, pur rranniv<idn aangfnca 48 casos (5,97),-

hermofflicos 26 casos (3.17), drogadictos intravenosos 4 casos (0.63), heterosexua

les 40 casos (4.0%), se ignoran 198 casos {(ver tabla 71).
Hasta el 1° de febrero de 1988 el tetal de casos era de 1083,

Por factor de riesgo en poblacldn general tenemos que homosexual masculino 527 ca
sos (57.87), blsezual masculine 214 casos (23.57), por transfusidn sanguinea 67 -
casos (7.47), hemofflicos 28 casos (3.17), drupadictos intravenosos 4 casos (0.47),
heterosexuales 51 casas (5.63), perinatales 7 casus (0.87), hemosexnal/drogadicto

intravenoso 13 casos (1.47%), ne documentados 215 casos.

Hasta el 1° de junio de 1988 en adultos, homosexual masculinoe 690 cases (53,7%),~-
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ANALISIS CU}IPAMTIVO CORkESPOND[ENTE Al A%O DE 1987

. 5 DE MARZO 1° DE JuLio 1® DE DICYEMBRE
GRUTO No. Z No. 3 No. |
1)
HOMOSEXUAL MASCULINO 202 72.1 325 o8, 1 498 610
BISEXUAL MASCULINO 56 20.0 27 204 203 '.'5:_(;-
TRANSFUSIOX SANGUINEA 7 2.7 20 4.2 48 5.9
HEMOFIL1COS 6 2.1 15 k] 26 3.1
DROGADICTOS IV. 2 0.6 2 0.4 4 ‘0.4
JALES 7 2.5 8 1.H a0 S.0 )
SE IGNORAN 64  casos B2 casos 195 casos {
TOTAL DE CASOS 344 casos 534 casos 1,049 casos t
ANALISIS COMPARATIVO CORRESPONDIENTE Al ARC DE 1988
1% DE FEBRERO 1° DE JUNIO 1 DE OCTUBRE |
GRUPQ No. F3 No, % No., B
HOMOSEXUAL MASCULINQ 527 57.8 690 53.7 786 50.7
BISEXUAL MASCUL1NO 214 23.5 310 24,1 373 24,1
TRANSFUSTON SANGUINEA 67 7.4 123 9.6 162 10.5
HEMOFILICOS 28 3.1 14 1.2 17 1.1
HETEROSEXUALES 51 5.6 126 9.8 189
DROGADICTO IV. 4 0.4 4 0.3 5 0.4
}OMO/DROGADICTU 1V, 13 1.4 17 1.3 17 1.1
NO DOCUMENTADOS 215 casos 153  casos 219 ¢. 69 pediat.
TOTAL DE CASOS 1,083 casos 1,502 casos 1,837 casos




bisexual mascaline 310 casos (24.17), heterosvxual 126 casos (9.8%), por. transfi-
sidn sangeinea 123 cavos (9.6 7)), homofTllcos 14 easos {1.2%), drogadictos intea~
venosos 4 cagos (0.37), homosexuales/drogadictos Intravenosos 17 cases (1.31); no

documentados 153 casos, pedifitricas 56 casos.

Hasca el 1° de octubre de 1988 en adultos, homosexuales mascullnos 786 cakos ==——
(50.77), Lisexuales masculinos 373 casos {24.17), heterosexuvales 189 cnsfm 12.22),
transfusisn sanguinea 162 casos (10,30}, hemoflllcos 17 casos (l.lll)', drogadictos
intravenosos 3 casvs (0.47), homosexuates/drogadictas i{ntravenosos 17 casos (1.17),

no documentados 219 casos, pedidtricos 69 casos. (ver griflea 7-1).

Hasta el 1° de enero de 1989 se han notiricado 2013 casos de SIDAS durante noviem
bre ¥ diciembre de 1988 se notificaron 176 casos nuevos, la mayeria se Inlcid  su
padecinienta durante el sepundo senestre de 1987 ¢ el primer semestre de 1988, -
En el Distrito Federal se concentran 673 casos con una tasa de incidenscia de 67.8
casos por =aillén de habitantes, el porcentaje de casos en esta cludad es de 33.67,
Lous estados de la regidn norte del pals concentran el 15,37 de los casos, con una
tasa de 24,6, En la regldn centro occidenty o han reportade 492 casoes, que  Te-
presentan ¢l 24,57, con una tasa de 25.7, la regién centro oriente ha notificado
390 casos que os el 19,37, con nna tasa del 11,9, el Estado de Mixico reporta 184
casas con upa tasa de 18.1, los estadvs de la regidn sur han reportado 120 casos

6.0%, con una tasa de l4.5,

Del total de casos notificados en adulros tenemos gue 1530 son del sexo masculine
representande el 89.97, y un el sexo femenino tenemos un total de 170 casos repre
sentando el 10.17 del total, no se han documentados 237 casos. Por transmisidn -~

en casos pediitricos tencmos 75 casos.

Por categorla de transmisidn en adultos tencemos que homosexual masculino 824 ca-
sos (4B.AZ}, en bisexual masculino 414 casos (24.37), heterosexuales 2217 casos =-
(13.3%), transtfusidn 190 casos (11.27), hemofflicos 17 casos (1,07), drogadictos~
intravenoses 8 cases (0.5%), homosexuales/drogadictos iv. 17 casos (1.00), no do-

cunentades 237 casos.

En casos pediiitricos tencmos un total de 75 easos, Memof {lices 25 cazes (33.87),
transfusion sanguinea 20 casos (36.€7), transmisidn sexual 3 casos (4.01), pering

tal 18 (24.07%), no deocumentados 4 (5.33).
El anfilisis de las categorias de cransmisiGn por grupo de edad y sexo muestran -—
los datos sigulentes: en hombres menores de 15 afios la mayer proporeidn de casos

se han aseclado a recepei6n de sangre y sus productos.  El 19.37 de los casos sc—
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hanr asociada a transmisicn

fnatal. Ep los sujetos de 15 5 26 afes La moyor -
proporeion de casos se'agecia a practicas homosexuales (47.65) y bisexuales ~m-
{20.3%) 1a proporcidn de casus asuciada a revepcidn de sangre o dus productos <=
(4.37 en transfundidos y 3.5%7 en hemofflicos) cs menor que la asociada a traunsmi
sidn hererosexual {8.757). En Jos sujetos entre 25 a 44 afios, 1a proporeidn de
casos asocladoy a priicticas homoscexuales (49,57 y blsexuales 24.7%) acupan el -

primer luga la transwisidn heterosex

al es proporcinnalmente mayor (10,273 que

la aseciada a transfusién (2.6

y hemofilia (0.8%). En los hombres de 45 a 54

afios, la proporcidn de casos asociades a las pricticas homo vy bisexual es la ==
principal (39.17 v 24.77 respectivamente), micntras que la proporeidn de cagos -

asociada a transmisidn heterosexual (11.17) ¢s gencralmente mayor a la  asoclada

a  transfusidn y a hemerflicos (H.97 v 0.97 respectivamente).  En lus mayores de
65 afies, el primer lugar lo ocupan los casos asoeiados a transfusidn sanpulnea -
(307), mientras que la proporcidn de casos asociados a pricticas homosexuales .y
bisexuales (12,57 en ambos casos v a hemofilia 6,31) es menor. En hombres la --
transmisidn sexual ocurre preferentemente en el grupo sexualmente active; la -—-
transmisidn sanguinea se observa parcicularmente eon los menores de 13 afios y ma-

vores de 65 afas.

En las mujeres la situvacidn es diferente. FEn tedos los grupos de edades los ca-
sos asociados a trassfusidn sangufnea ocupan el primer lugar, de 507 en las meng
res de 15 afios hasta del 1007 en las mavores de 65 afos. En las menores de 15 ~
afios la transmisidn perinatal ccupa el sepundo lugar con ol 38.95. En las ado-—
lescentes y adultas la transmisldn heturosexual representan un Tayor porcentaje,
Tenemos que la relacidn hombre/fmujer en menores de 15 ades es de 1/3, de 15 a 24
afos es de 1/7, de 25 a 44 afos es de /11, de 45 a 64 es de 1/9 v de nds de 65
afos es de L/2 todo esto da un total de todas las edades de 1/9.

Por edad y por sexo tenemos que menores de 15 anos, 18 mujeres y 57 hombres, con

un total de 75 casos, de 15 a 24 afios tenemos 35 mujeres por 231 hombres de un -~

tutal de 266 cases, 28 o 44 nfne tenemeos 114 mujeres por 1235 hombres de uwn -
total de 1349 casos slendo estas edades las mids afectadas y que pertenecen 2 la
poblacidn joven ¥ econdmicamenee activa, de 45 a 64 ados tenemos 26 mujeres  por

235 hombres diando un total de 261 cases, de 65 a v

aflos tenemos 7 mujeres por

16 hombres con un total de 23 casos.

En cuanto a iInstltucion notificantes se refieve tenemwos que el IMSS ha novdfi-
cado 893 casos que es el 44.4%, la SSA 644 casosn con un 32Z, el ISSSTE 233 casos

11.6% y por otras instituciones 243 casos con el 12,17,
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Encunnro wl estade actual de foy pacientes tenemos que vl 62,97 de ellos (1260

casos) . afin contindan con vida

5S¢ deseonocy el estado actual de 135 pacientes

EPIDEMIOLOCIA -A NIVEL MUNDIAL POR CONTINENTE

y el 29.97 de ellos (602 casos) han (allecido. -~

(ver tablas de estadisticas).

Con rTespecte al informe publicado ¢l 3 de marze de 1989 por la Ovganizacidn :luﬁ

dial de la Sglud (OMS), rene

AFRICA con un total de 21,322 casos
AMER1CA cor un rotal de 59,752 cases
ASIA con un total de 338 casos
EUROPA con un total de 19,196 casos
OCEANTA con un total de 1,286 cuasoes
TOTAL MUNDIAL 141,594 casos
de 1989.
AFRICA

2 el afmero de cases por. continente:

reportiados hansta el 28 de febroro

Tenemos gue en Africa se han reportado un total de 21,322 casos, les lugares -=

donde se localizan el mayor wndmero de cuasost

Ucanos - 5,508
REPUBLICAS UNIDAS DE TANZANIA 3,055
KERYA 2,732
HMALAWY 2,586
BURUNDI 1,408
ZAMBTA 1,296
CONCO 1,250
RESTO 3,487
AMERICA

Se han reportade en Am@rica un cotal de 99,752

mayor niimero de casos sont

ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA 86,157
BRASIL 4,709
CANADA 2,196
HAITL 1,661
MEXICO 1,642
RESTO 3,387
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CASOS DE SIDA EN MEXICO HASTA EL 12 ENERO DE 1989
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CASOS DE SIDA EN MEXICO HASTA EL 12 DE ENERO DE 1989.

POR REGION GEOGRAFICA

'TASA POR '0D0,000 DE HABITANTES.
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CASOS DE SiIDA EN MEXICO HASTA EL 12 ENERO DE 1989

POR CATEGORIA DE TRANSMISION Y SEXO EN ADULTOS

D HOMOSEXUAL
BISEXUAL
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CASOS DE SIDA EN MEXICO HASTA EL 12 DE ENERO DE 1989

24

CATEGORIA DE TRANSMISION EN CASOS PEDIATRICOS

OO0BUE MWK

HEMOFILICO
TRANSFUSION
PERINATAL
SEXUAL

NO DOCUMENTADO
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ASTA

En Asfa tenemos un total de 338 cases los lugares con mayoria de casos sons

Jaron . - . 97.-casos

ISRAEL 0 76 cases

EATAR . 21 ‘casos

FILIPINAS : 20 -casos

RESTO : . 125 casos
EUROPA

Se reportaron un total d¢ 19,196 casos en Eurcpa, a gaber son lo altios com
mayor nimero de casos: ‘

FRANCLA ' 5,655 casus

ITALIA -, 3,008 casos -
REPUBLICA FEDERAL ALEMANA ' 2,885 cas_o:; A .
ESPANA 2.165 casos ' .
REINO UNIDO 2,049 casos
RESTO 3,434 casos
OCEANIA .
En Oceanfa se reportaron 1,286 casos:
AUSTRALTA 1,168 casos
NUEVA ZELANDA 104 casos
RESTO 14 casos

Por ndémero mayor de casos y por continentes el continente Americano es el que mis
casos ha reportade, le sigue Africa, enm tercer lugar se encuentra Europa, el —--

cuarta lugar lo ocupa Asia con 338 casos solamente.

Por patses los clasificamos conforme al de casos reportados:

1. ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA 86,157
2. FRANCIA 5,655
3. UGANDA 5,508
4, BRASIL 4,709
5. REPUBLEICAS UNIDAS DE TANZANTA 3,055
6. ITALIA 3,008
7. REPUBLICA FEDERAL ALEMANA 2,885
8. KENYA 2,732
9. MALAWL 2,586
10. CANADA é. 196
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A la clencia le falta mucho por saber y conocer acerca de esta nueva epidenia, sin

embargo esperamos que con el paso del tiempo se¢ logre, probablemente, el  desarro-

1lo de una vacuna y de nuevas tdcenicas terapéuticas para poder prevenir y “contro-
lar la enfermedad, que por su magnitud ¥ extensidn representa no solo un  prohlema

de salud muy severo, sino tambidn social eon fmplicaciones econdmicas acentuadas.

Como se ha observado, la poblacidn mayormente afectada es la joven (de 15 a 45 a-
fos), que por ende ey la sexual y econdmicamente activa y obviamente ¢l soporte ==
presente ¥ futuro de la sociedad,

Considerando la similitud de la enfermedad con un iceberg, el ndmero de personaos ~
que estan representados por la base manifdesta el mayor problema de salud  pblica
debido a que se encuentran infectados y son potencialmente infectantes, desconocién
dose ‘su estado y por lo tantu, sin observar las medidas profildcticas sugeridds. -

Sobre esta base se dificultan aidn mds las perspectivas de [revar la enfermedad.
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ESPECTRO DE TRASTORNOS OBSERVADOS @ EN EL SIDA
efecto de “iceberg"
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