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El S!ndromc dt: Inmunodc!icl'-"ncia Adc¡uirida. SIDA, cs l!l rcs11Jt,1Jo ch.· J;1 !nfccciún 

por un virus que atnca ..d nistema inmun{)lfigico destruyendo f\Ufl cél11l11;;, en cons~·­

cucncia el ~1rgani!ll1'10 disminu:i,•c mm Jcfcn;,.ls co11tr;1 cicrt~v¡ infeccione~ oportunf!;­

tas y ncoplaai:1r.. ~1lgun.1s de l.is cunlcs son caus.t dirt!cta de 111 muerte, 

Es te S!nd rornc Ju lnmunor.lc ( i e lene ta Adqu1 ri da u~ ya tm prob 1 e11:<1 dé sn 1 ud n ni ve 1 -

nmndlol. 

En e] prcscntc tr.1h;1jo su plantl'i!ll n!t;u:ins de lo~ aspt!ctos de mch> iinportancl;:i re­

lacionados con el tcma, espere.indo con c~tu contribuir con una rl.!copilólciún acuc12 

sa de la inforrn.i.c:ión qui! dl rt!apccto existe, que en lo personal ha rcr.ultado una' 

gran tarea y una satf~facción c1 to~rnrla. 

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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f:n l978 s.c obso.!t"V.1ron t!O los E!'ltndo1; 1JniJos lQ.s prir.h~ros ctHltrn de Sarcoma de t.:ar.2. 

~i en hombres jóvenes y lrnmLlSt!:ni.-tlcH, por to.qui!' se l':O~pcdu), :il tnicio Je esr:i -

cpidcmiil, que el mecanismo di! tr.:rnsMisián era ~\ través di.! 1.-:is rct.-1cionc:'t sexu~lor. 

entre tos homoscxualt!s, ul p.:il.!o.!Cimicnto s~ lu ll.l!gó .:i. dcnorn!n.::ir un un principio -

CRIO ~Gny Relat>.?d 1nmunodeflclcnc.y !Jisc;is1~). Es dccJr. qm.: .::e tcnfa d crm.CC!¡1to 

en estos primeros ti(•mpos que solo )(lH bi>Jr.brl!:> ¡11n-ten1.1cientes a esto.! r,rupo cun!an 

1.,J.l riesgo de cnfcri:!ar, por lo c:<•nto a 1~1 población heturo~;cinJ<1t trn se 1~ <li6 nin­

gún tlpo de rí'carncnd;¡cióo, sólo se parLict..'.i ccm los b1.nnos1e1walt."S tn.1::iculinos. 

En et nño de 1981 ~n el C:entrn de Control Ju Enft.•rriQdíldes Úl! ,\tL1ntn, SI! noriífc.0._ 

ron los primeros casos <lt! un ri.:idccímtcnto stmil..11: en homüsa:-:ualo'.'.s '! .1 prin.;:_ipios 

do 198: ~e n.,tlf1.::6 1111 c.:i.so pero en un drog.1dtc.to intr,1vcnt.H:>u, com.Qn2:.Jron a apnr=. 

ccr otros Brupos .:ifcct.idos cor:o h•1mLJ1..·~·<> b{s,_>;W.'.!le~, rcct.'ptt)rt..'~ d~ ,;;i.ngn: por me­

dio de tra.nsfu•>iono.is, ht>::tof!licos, parejas ~.:i:-:u.1l~s de .:ilt;tmos ,¡.., ...;.;:;o~ p;1~lc;\t~s 
y algunos ,{Q sus hijos. por lo qut! SC' sor.pechó que cr.ist(.:w otro:o. r,n1po'i suscept~ 

blus as! cot:\o otro~• :ce:c.inis:::oe d1,; tr:;ni:;mi:.;1611, cutat. p:.u..:ictlte.•; prcscnt.1b;Jn fil.?t:ia 

inmunodcfic.iene.i.:\ 'j prcs;cnt."lb:in una serle de enftirr..cdades que en ott"J.$ OCillilone!l 

eran rar~n co::;o la ncumonf¡1 ¡wr l'n•;ur::ocyst.i~; co:1rli1¡ u s.1rc1,mo de K.<po~i que solo 

exist!.1 cnta ¡iohL1tíún afrlc~1:h1 n en un:i [1)rrn.> cl;i!>lc,1 <¡ue .S'-' prl!;.e11t.-1ba en r:i.1yo­

rcs de. 60 .oños. Pnr lo t."ltlto, !;e l·~ d,•not"lin.:J ,¡ v~t'1 t:nfcr:;-.e<Jad Situirqrr,e ilL' lnmu­

nodcf'ic:il.'11cL1 r\dqutri<l.'.l, qucd.rnd0 sl!;. ::..i,.:.::,•; r:n:r.o S!!l1\. 

En el año do 1983 un );rupo de i.nvcstíg::tJ<H"c~; dt! F1·,;ncia legró ¡¡or prlr:;er:l ve.: .Ji:! 

lar el rctrovi.tu~ coni;id1,_•r;.i<lo como ~l c.rnsantc del SIDA. Dcspuiis en el. .1iio di! --

1981, otro grupo d« lOVi'Rtig;i(!vrc.; cstndounidt..'n1iúH 1(1L,rnn ~1 ai~L1micn'to del rctrE_ 

virus. 

Lo!> .i.r-.~.·c'.."tig;i.dl.)rcs franceses lo Jcnorní.Jw.ron vln1~ rcL:icionado con l;i linfoadenorQ. 

t:!a LA\' y lo~ 1n•1c.~~ti.gndor1?s dt• t ... t.~;:!r.-: l!nidon l.J ll;:im.:iron virus - l!I linfotr6p.! 

co Je lns c.ilul,1:0. T !w:'l'.'lIHJS l!TLV-IIl y n1tr.:wir11s r~lo.cionaJu c..:;;-, ·~! !->IDA AR\I .. 

Paro. t'econoccr el mérito Jt.' los do;. grupu~ <le ciirnt.Hicu::; .l!l~es menc:i.onarlo~. mu­

chos hnn t!t:lplc;i<!o !oi; t.érr.:iinos H'fLV-lll/L,\V Ó 1.A\'/UTCV-tll. 

En m.1:¡.•o Jp t98ü, t!l Comit.l fnter.n•1cin11nl ~ubre T•1~vno:n!.a d<>l Virus T"i.!Cm:ie.ndó un -

nuevo tl:rminot \/í n.1~ º" Inmunndcf f.cicncin Humana. Dicho C11ml t~ cligiO este t..!t"m.!_ 

fhl porqt1c lJcmt lf tc.1 ul grupo afect<i<lo -el i;ut· hurn~mo- y <lcsc.ribe el efecto prin­

cipal dt•l virus: tni:iunodcfici.t!ocin. l.u!> si¡:;lns utilizndas p<Jr.a la dcn.,min"dón -

del virus e~ Vlll o IJIV. 
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E!itC vlrus lu .1i.sl•1ron en Franci~t el t!quip0 de invo..;stlgadnrt:S com:inJ:1do por- el Ot·. 

Luc !'lontnp,nkr úcl lnstit.utu l';\stcur, '/en loi; !::ttC<1do;;. Unidos lo log.rú el ~'JUlpo -

del Dr. Gallo en el ln!'itltuLu ~:.:ieim1nl <le C;\nc.:r. 

Una Vl!7. dc:rnt"r1.Jll:1Un la mt.•todotogí;.1 p:U".; cultivar c-1 VTH, St! cmpuz,; :1 nffll<1r !!l v.!_ 

rus de pac!cnt<!S con SIU.\ y Je portndon.!S sanos en divursos paist:!s del cri1.mdo. 

Los vir11s •dslados en Afrlc:1, t\m\!ric;1 o P.uropa nwr.ttab:m propi<!<:fod~ti hiolligic.1s y 

scrilóg!c:•1s indt~ain~~uibl>.!i;, lo q111! in<lic.:abn qul!, a pi:.-:mr de prt•Si.?nt.'1!" un<l olLil ·:E! 

riabili<lad gcn.:;tic:l, posQÍan rL';;io1w~ ant:igénicn~ nlt.:ir.i-.::itc conscrv:1rlorn y podrí.:m 

\:oru:idl.!rnt"s!! cor.m diícr!.!tltc.': aisl;ztlon del virus, 

Por ot.ra part'.?, en i!l ano J.., t'JtJ:, r:~;:..!:-O: y Konki aislaron en el r.mno vurdl! ,iiricnno 

un virus l!mp:ir~ntad11 con el \'!H, tu dcnnmlnnron vJrn . ., l!:tfor r,ípicn T <le siriios ti­

po I!I (STI.Y-Itl ;\G:l). En tos ¡.:,m,..,.s l!n .que l.., nisló :io ;n·C!scnt,ibiln ningun11 p<Jtuls 

gf.a ni r;1sgo:.i di..· .:onfct•rned.:1t!. 

Dcspu~s de:";cribló un virus 1~uy rcl;tcionado 1¡11o..! pt·nduc1in un cundro p¡1rccldo al --­

sro,\ en L'lüCólCOS nn c;1utiV'c!·i,) dl!tWt:lin.índolo S'l'L\1-Irt-:·t,\C. 

1.n identificación y cnr¡ictt.'rizi'lción de ucros rQtrovirus, probabl~t1ente pcrmitnn -­

construir un árbol ¡;.¿nt•,11\i::ko co•:ipl!.!to que cstablc~ca l!l ori¡~en del VIH. 

Para diluchla.r el ori.Gcn d~ c;;tc virus, .:s importuntt:? i.:<.Jn.'.;i~i~r.'lr f¡1cc.orci; ~ocia.les. 

corno par ejC!mplo .:llgunos movimlcntus mi¡;rntorio.'i que debieron cont:rib111r a la di(~ 

sión del virU!,;. <:i?';Í como pt«ictitas de ri<!5go [Hlra (>1 contagío. 
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l:!t~C'XOLOClA. 

SISTEHA IN'!>IUNE 

El sistema inmune se h;1ila compuesto por loa iírganoa linfoides, primari.os y sc­

cumlarios y por los linfocJtos y célulns dt?l si!ltt•mn f;1goc!tJco rnommuclenr. 

En los órganus 1 lnfoidcs primarios (m.!dula ósea y timo) eti donde se dtft!rencfan 

y maduran las dlf!!rcnte:; pobl.tciomn> Je liníocltas. En Los órgano::; !:lccund.1rios, 

conscicuJclos por •1cúmulo~ de linfcictto!'l m:idur<'ls entremc~clndo!; crin céh1ln::: del 

slstemn fngoc!cico morwnuclcnr, es donde cntr.:in l!n contncto los linfocitos con 

los .:int!gcnos c:-:trnfios, prescntndo!:: por célulns :icc~·sorias y d(lndc !le inicia -­

por lo tanto la rcspuestn inm1m1~. Los 1Írgcmns l infoirl~o; sect1nd:il"ic1~; !'lon ·~l bn­

zo, los gangli.os linf<ítlcos y el t~Jido linfoide <listribuidli a lo largo del tu­

bo digestivo y aparato rcspfr;itorio, 

Los órganos linfoides C[;tan cotll'l'tndos entre si por Vil1iOS sunr.ufncos y linfiiti­

cos. Estos sistemas cumplen tres funciones: 

a) F:1cilítan la rccfrc:ul<!ción de lcis linfocito:; im::unocompetcntt?S p:ira que -­

los diferente~ clones y poblnciones se encuentren disponibles en cunlquicr 

mento y lugar del organi.:.mo. 

b) 7r.:msport~1r lo:; .:inl!¡.;i..:nu.<. c~;t.t·.:1110:-. ._¡ lo:-. Úrg;uwio. linlui<lc.s :>ccunJarios do.!! 

de quedan ;,itrapadus pnra facilitar t>u interacción con lo;. linfocitos. 

e) Transport;1r lo:; li.nfocitos cfcctorcs y los ;:rnticucrpos resultantes dc la -

rcspucstu lniciad.i en los órganos linfoides, ,11 !ug.1r donde h;rn de de!itrulr 

neutralizar aquellos .'.lnt!gcnos cxtr.ui~Js que han ~c;iJo c;lURa JI.! la respuesta. 

Los antígenos que pcnctr;in .1 t»<1vés Je la piel y r.mcos;ts son conducidos por los 

vasos linL.iti.cos a los canglios r.:gion;ilf.ls, dondl! quetl.Jn atrapados. AU! son -

f,1gocitados ?ºr mncrtíf.1¡:;os y procesnd(,~; pnra 5cr prcscnt;ido;, ,"! lo~ linfocitos.­

En .:Jls;un.:J~; oc.i~d.om.':> lo~: ;int!gcnus h..111 .sido y..1 c;1pt. 1 Jo~> por cGlulas del s.istcma 

fn¡;ocítico mononuclf.lnr (macrófa¡:,os y células de tangcrhans Je la piel) ~n el l_!:! 

gar donde h.:m penetrado y son ;'.;seas l;:1s c¡ue lori conducen por los vnsos linf.:íti­

cos hast.:l el gangl lo. 

L.1s ciHulas del si:acm.1 L.Jgnc!tlco rnononuclcnr del gon~lio linfiitlco son l.'.ls e!!: 

cargad.:is de presentar el .1nt:ígcno a los linfocitos. Estas células rcciblln el -

Nombre de ci!lulas prcscntndora:; de antígeno o ci!lulns ¡¡cccsorias; 1?stu prescnt!!_ 

clún es nuccsal·l;:i p.1ra t¡uc los linfocitos T coop1?ro1dorcs puedan intcr.1ccionar -
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mediante Hu:; ri..=ccptOr<!H c:on el nntfgenn. r ~L~ inJcic Ll1 respuesta inmune. 

Los linfocitos rcclrculnntcs penetran .'l. loH gnnglJos pl1r lil c:ircul;u:.liín 9n11guf­

n1?a. Una V!!:o: que hn pcrr.i~mccido nllí nlguna:; horna. nbnndonan el gnngUo ,, tr~ 

vi!s de la ciri.:ulnción li11(ática. L1 m;1yort:n Ül! ellos séllcn del ¡~nngllo !;in ser 

activndos, pero los l:l~11ws ..:un .1fl11ld.:td pnrn los .111tf~·,<mOH que haylln quedado a­

trapndos en el ganglio quc habrán int.l!raccionndo con ellos, nctivánJose, proli­

fcnmdo y tr;1111;for1r .. ln<losl! en cél11l<1!> t..ifuctor.,s y céluLÍs 1le mcmorin. Tat:ibi.-in -

4.!.St.:ts L~lulns (y/o !'tus productos) ubandon<tn el gan~lio por loS Linfáticos cf(!-

rentes, 

Los nntI¡;cnos que penetran al oq;.tnisrno directamente en el torrente annguí.11co -

son ntri1.¡1ado~.; por lns cé1ul;rn del <listcm11 i.1gocitico rnononuclcar en el higo.do y 

i.:n e! haz(), y en este úli.:ir.10 L'n ~l qu12 intcr.J.ccionnn con los linfocitos. 

POBI.ACION LTNFATlCA 

En el órgnno linfoid~ prirnnrlti e:dstcn solo l.1s células de el cstirpe que !:>C di 

fcnrncic dt! él: los linfocitl1~: T ctt el timo y los linfocitos Il \?U la i.!l!dula ó-

En los Úr¡?,.:rnos S<~cund.1rios existen células de ambas poblacimws org,1nizadil.!:l e:n 

zonns T d12pendicntcs y 11 J.open<llentcs. 

En s.:1.11grc pl'riférica existu un;i relaciún ent::.:! linforc!t0s T y n de 8/1 aproxi­

mad,1mcntc. De entre los linfocitos T 1.1 mayorfn son Tt, (l.:i reli1ci6n TtdTB es -

aprox:imadai.lente de 2/1). 

Las principales célulns del siste:n'1. inmunl! son los linfocito!.>. 

Las células dcl sister:tn fnr,ocítlco mononuclcnr tienen tilr.-.bi.:!n gran importancia 

porque :ictú.:i.n un do~ momentos: el comienzo de la rcspu8Sta corno célulns prcsen­

t:i.dorns de antí11ono .-iL iiufu ... !.t.:i, ·/ ::.! f'!-1.,l ri11•s son .-ictiv.J.das por proJuctos -

qui:' liberan los linfocito~; t:>n respuesta 11 su propl<l activ.:J.ció11 y pnrticipan en 

los mecanisr=ios inflnmatorios, existen otros tipos du co:.;lulas (basúfllus, neutr§. 

filos, cosinófilos) q11c p.:irticipnn en la respuesta inmune contribuyendo con tos 

procesos in[larnatorio!l cncnmlnntlos a la de~trucción y el iminnción de los ant!g.=, 

nos extrnños. 

LUlf(1C!TOS T 

Lo$ linfocitos T se <liícrt:!ncinn t:!n el timo .:1 pnrtir dc lns célulns pro¡.;enit.orns 

que llcgnn por ln clrculnclón sanguínea procedentes del hígn<lo fetal o m~duln -
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úsea. ~n •.d lir.w ~4.' rea! Lrn la s1..dccctii11 de Jos 1 i1Jfl1Cil\1H T q1w vnn .-i .roder 

salir <i la pcrlfcrl~. Estos son n1¡uiillos cnpacc.s dt: reconocer <mt!genm; uni­

dos .1 <IOtÍgc.nos de hi!-itOcor1¡¡~t:ibilldad propion ;tc'1rnp.'1ñnd..1 de frccucntcr; m11ta­

ciones, 

~seo harín que los i.:c.ccpcorc!:> prusentcs en tor. c:lonv!l de U.ufocittn1 estuvie­

ran influidos por la conform:1ci6n. de ]os n.nt!i~enos de hfst,1compntib!.l ld11d prt!. 

¡>ios, ¡lt!l:O sln tcnl.'.r c:c:qiccif lcidnd p.:ir,'l ~llof;. 

l>uranll! ia dif.e-rcnci<1ción 11l~l titn.1citos t.!Apcriment.iln in1port;rntcs ca~hio5 ~n ... 

ln expresión de dt!lcrminndou aut!gcnos en su supcrticic, los llmnado:o <:J.ntíge .... 

nmi de difcrcnciai:ión. Si.• h;m adopt~1do l.ts inicínlc.s CD (del inglCs cluster 

of dif(t:rcntl¿ition, es <lcd.r, t:.rll¡ni. dl' difcr-cnci:u:Hln) s"guid;'l.S de nG:::eros PE!. 

rn iúcnt:if!cal,' a los dlfen:ntcs ,1nt!gcno~. 

Lo:> <11\t L::ucrpos ttmnoclunalcs qt:c los rccouoccn. !hl ngrup;1n 'j se <lt!no:::'linnn 

t~Un el CD ;il que pcrc .. •ni.•cp <.!l .. nt.:'.<;c:nn. 

l>i\'rn nue5trc2. propósitos los rn.1s importól.ntL'r. son: 

-C[Jt, CD8 (T4 y TO rcs¡n~ctivm:ientc) cst:in l'rcs~ntes juntos cm tipocitos inrn.2. 

duros y por scp;1rado en Ion rn~ulurns, cor,1ctc-ri1.r1dos c.'lda uno de el tos a cada 

una Je l.;1:; t.f".~ ~r;indt>,.; nHbpPb1.1cionc~; de linfm:it1ls T. 

Aunque se han 11soci.:ldo est,1s rlnio gc:1ndc,<0 suhpobl<icion~s de linfocit.os T ..'1 fun 

ciones concr1!tü~; (T!1 a coopt!z·;1Jor.'.l::; y TB .:i citoto,,.icidad y suprcsiGn). 

Ln subpoblnción CD4+ (llam:td.:l 1i1 u Th del inr,l~,; helpcr, coop~raJor) tiene -­

dos funciones principale~. cr:iopcro:ir con el resto 1le las ..::.:Hulas dt!1. sistcmil -

inmunl! para f.icilitar su ri:t.spuct>ta '/ producir l,-¡ hipcrzcnsibilidad retardada 

(rcspucst.n inflat'latod:• encaminada :1 111 e:l!:ninnción J.:? un nntígtrno e:..craüo y 

en 1'3 que loa linfocito~ :ltracn y activ;in c.:!lul:is iagoc!tica~;), tar.ibién se 

tiene conocimiento de lln(ricitos TI, citotó~kus. 

Los lin(ocitos CUJ¡ (11-¡m;idos T8 o Tc/s) tienen ig.ual~cnte dos funciones pos.!_ 

bles: Ci tntoxicldad y sopreshin. 

Lo~~ linfocitos T4 ~on los cncar¡;.idos. de inicL1r tCld'1 la rt>spul.'!i;t.1 inou11c ya. ... 

<IU!! nu c1.-"J[""Jl."nción en Ol'tc~;nri~1 L.;1nto para la rcspucst,-¡ hu:r.ontl (producción -

de n.nticucr-po!l por los 1inlocit(lS B) como p.1ra 1.1 ccllll.;r (citotoxici.dad o -­

hipcrnenslbilldad rct.1rdaúa mcdl<ii.lns por llnfoc'!.to~ 1'). 11u:::lui;o 1:1 acti\•a-­

ciún de linfocitoH T <.Uj'l'n'!"Ot"~!S o de otr;,s poblaciones celulares (c~1ulas NK, 

mncrófngos, cte.) que tambii!n puedc1; intervenir en 1.1 :"CHpncnta inmunl! depen­

de en gran mcúhLt de lm; lin(ocltufi 1'4. 
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!.os T4 sólo rec011ocún .mti'.~;unos t>I ~stos leH son prl'sl!nt;Hlott pt1r' otr•1 el-lula en 

unión de nntlgemJFi de hls-tocor.::pnt lhtlidad. A:;{ puc.'i, ¡rnra que una respuesta l_!! 

mune se inicie IJS (urnlant!nt:."11 cst:i 11rcHc11t~clón del nnt1gcno quu muy pocoi; ti-­

pos de célul,,s p1u:d.:?n realizar. 1,,,s célulns del sistem<1 (;q~ocrtic" 1nononuclc<1r 

son lns llam.:idns cl!luLrn prcs..:ntn.r.lora:-; de antt:gl!nos. 

Los liníocito.'J TS ci totóldcos t.'lmbién rcconoccn n los nnt t~enos extraños sólo -

si éstos vnn unlJos un 1a sup.-!rfict..• de o:::rn ci!lula a nnttgenos codlficndos por 

el compl!!jo :u.1yor d ... histo..:.:imp:itibilid,,d. Esta propiedad de lo:~ linfo..:it..ci~; cJ_ 

tot.óxicos les hacl! Jt.!dlc;1r:;c uxclusivnmente ., destruir otr:i.!l células, siendo -­

[undnmentnl t-u papel y p•ir lo t:into el de la inmunidad celular en ln elimina-

ción de células tumor.1lt.!.<>, Je tra11spla11tcs, 

1:10s intracelulares. 

Todos los linfocitos T r.1llduros poseen un receptor par;:1 el .:i.nt!.gcno qi1e hn sido 

identificado. 

Los linfocitos et\ rcpt1!iu tienen gr.in cantlJad de estos receptot·cs en su supcrf_! 

ciu. Su uctivnción tiene lugar cuando estos recl.'ptorcs reconocen al ant{geno -

unido a ,1nrtr,~nos dt! histocomp.:1tihl1idad propio'.:i. En el cnso de los linfocitos 

T4 cu ruposo, tL1mblén es nccc;;nria l.1 prcscncla dt! la ir.tcl.:ucina -1 (producida 

por el 1nacrúí.:1go que presenta t.!l ant!gcno). Entonce~ 8~ prothicc la des;ip,'lri­

ción del receptor de la s1ipcrficlc, junto con la cxprc~i6n de gran número de r=. 
ceptores para inturlt!ucinn -'.! (IL2) qut! no apart!cL:m t!n la mcrn\1rana d!i!l lin(oc_!, 

to T cn reposo. Adem.'is, las célul.ts 1'4 coi:i.icn;:ar. ;i producir IL-2. Al unirse -

un número suficiente Je í.\ol\lculrls Je lL-2 .:1 los rccuptorcs para IL-2, y s6lo e!! 

tonces, <.!~ i:l;:::-::!".' rnrnicnza el linfocito 1' l;i síntesis de DNA y 1.:1. prolifcra--­

c-tón cclul~1r. FinalmcnL~ cu~::Co cesn t.!lcstítr.11!0 <1ntig¡;11L::.v h=.:,• 111'1. reoxprusión 

de los receptores p;ira el nntfbunu )' s!:;.ult.'ine,,mcnte un., dcsapnricl,i11 de los r.E_ 

ceptores par,, lL-2. 

LINFOCITOS B 

Son lns 1ínic11s c~lu l<is del organismo cnpaccs de producir inrnunt1glohinas y se r~ 

l!onocL"n por l.:i presencia de éstnB en Hu supiJL·[lcie. Tndns las molúcu.l.:rn de 1!!; 

munoglobulina prcEcntes en ln mctabrn.n:l tle unn de cst<ts células tienen la n1Lsma 

ct>peclficidad yn t¡11c :,on producidas por la misma célut.1. 

Los linfocito~ n su difercncian n partir de células progcuitoras en la méduln -

óscn, pasnndo por diversos cstndlos: Primero esta~ célul.'ls plur1potcncialcs de 

ln múduln ¡;u tr:rns[ormnn en cúlulns hlástlc.ns (lns llam.id.'ln prc-prl!-B) que su -
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dlvidun rlip!d;1mu11te y en ellas tfeno Jug;1r 111 rc.-,rden;1ci611 1li! lo!I r.ent!G .:mc<lrJ~!.1. 

dos de la producción de las cnde1HJS pesa<l:1:o; de !nr.mnug.lobullnas. E~¡t;rn ct,:Julno; 

blást.icas nl div.id!rse d;in lugar n los linfocito::; prc-ll, ya mán pcq11C!ños y cnd~ 

nns en su cltl\plasrna. Aqu! se producl! 1.1 rcorde:w.c!~n Je 10::1 g1.•0C!<; respflnsrt­

bles de la producción du las cndcnas lir,erns. 

l.n apaz.-ic!ón du inrnunoglobulinas en la r.:crnbr:ina celular define :11 linfocito n. 

Al principio sólo se cx.prc~rn IgM, lo que car.oc:tcrl;:a nl linll•cito !i imr.ndurCJ, -

Poco deospuéu apnrcccn IgD :; receptores para compom?ntes d..,l cumplcniontn y par,'l 

l'l fragmento Fe de la IgG. Estos linfocitos B salen r5pida!'ilcmte de la ml:duL1 -

ósc.:i y pas:m n les úq;m10s linfoides sccund.:lri.os. 

Dndo r¡ue 111 v!d;1 i:;edl.l dl· lo;;. linfocitor~ U e:> r.mcho r.n!nor, en lfnt>:IS ¡;crn::!rnl~~q. 

que 1.-. de los linfuc:ltus T, la protlucciún y po;.l.:!rior m!p,r.-.clún de los misr.:os -

es continua y abund;.mte. 

Los linfocitos t:i:iduros circulantes en s;1ngrc y prcscntl~S t.!n los ór,;.rnos 1 inf;11-

des sccund.1.rios poseen fundnr.:cntalmentc IG:·I e It;D .::n su <.1.1pcrfic:fc de fonr.n si­

multiinca, 

Pero la misión de est.ts célulns es trnnfor!!lnrsc en c.:!lul:i plai-;m;ítJc;i productorn 

de anticuerpos. Cuandll un ::mt!!;eno extraño cntr:1 en ..:1 org.:111i.o;mo V.'.l J. .::lcgir -

entre todos los clones de 1 infoc:itos B, intt•rt"l!.'lccion;indo y activando solo .:H¡ti§. 

llos pi1ra los que ticnt? :r.w.yor aiiaidnd. Al trnnsform.1rsc el linfocito B .:!:tl cü­

lula pl.:1sm.:íticn purdcr.J los rcceptort!s p.1r.:i Fe de ln IgG, pura el conplementn ':/ 

también ln inmunoglobulin:i de !Oupcrflcic y sur. 11ntígenos de difcrcnci;.H:ión c.:i-­

racter!stico51 .'ldqufriendo .:Jtros propios de la c.:!lula plnsmática. 

LINFOCITOS no-íl no-T 

En sangre periférica ..:.;-;.istc u;; p.::qucilo porcuut.:ijc de ll~foi.:it:r-~ que no prcsi'n­

ti'.ln lns c.:iractcrístic:.'ls fenot!pic.1s de los liniocltos B ni T. Esl~1s constitu-­

yen una población hctcrogétH~.:l que, at!er.:1ás dL! contener .:tlr,unos prccursorC!s lin­

foides, cst.:1 constltuid.:i m.:iyorftaria?:"?cntc por los llamndos linfocitos grandes -

granulares. E~tas célul;rn til!ncn funciOn citotú:<icn: ln ll:1mnda citotoxtcidnd 

n:1tural (r1·cibienda entonces el nm:tlirc de célula!; NK, del inglés n:iturnl killer), 

y la denoain.:ldJ citotoxicidad celular dependiente de anticuerpo, siendo llnna-­

d.os células K. Muchos de t!:->tor. linfocitos no-B no-T poseen i->imultmwamt!nlt: lns 

dos actividndcs. 

La cit:otoxicid.od natural es 1<1 capacidad que tienen estas células de lisar n -­

ciertas poblat!ioncs celulares ain nll'diilr un reconocimiento nntigén!co >' por ta_!! 
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lo sin UIHI ln::mnlz,\cil'.n ¡1ruvi¡1. C11ando 1;c t!:>perah•1 encm1tn1r unn r•~spui!:->t.1 l'H­

pcc!flc."1 por p.1rte de l.ó\~ ~:útut.is dt! un porta<l~1r fn.~ntl! :1 su tumor, se obs ... rvó 

que liníocitos dl! individuo~ SllOO!i t.:unblén poseían una t.>lcv:u.la capacld.-1d citot.§. 

xLca trentt.' ;1 l.1s c~lulns tt1111or;1ll'~ muy varintlnn. A difercnctn dC? la citotoxi­

cidad pt0tlucld<\ por tus llnfucitos T no hay una en¡h!Citicir.lu<l do.! c.1d<..1 c-ll'n p.1rn 

un determina.Jo ."1.nl Ígl!no, 'i tampoco ~x l ste, por tant.o mcmor ia inr.1uno 1.ÍJgicn, sic!:. 

do igu.:il d~ efic:1z la dc:;tri1cci6n en el prir.icr uncucntro con las c~ltilus qui.! en 

los postariun:t". Las. célulns que pueden ser de.:o;trui1\ar. hnn <le tan<:r cl.crt,"ls d.:_ 

terminante., corn11nl~s 1·cconocid<ll-> por .:!lg1ín ti\H) de receptor de 111 célula ~}\., cu­

yas características por "l momento se ignor.:1n. 

CELULAS UEL ~1s1·r::-:,~ r,\Gt1t ~TiCfl :m~;m:_!..:_C_l _ _t~!!! 

Se originan t!ll l.1 rné:tluln Ó~t!.l a pnrtlr de unn célula madre mí.clu.id . ...: c.-i:1cclda C.!} 

TI'.O CFU-~I (unida•\ form,"11lilr:1 t!e colonins lo',ranulocito-monocito) qul• d<1 orlgcn tmn­

bié:n a 11.Js !'.r.1nulocitos tneutrófilos, bas6filos y l!OSlnñfilo~). Las cét11lns, -­

dal ~istcma fagqcftico n:ononuclenr ,:;den de la méUul.1 CC'l~l1 rnonocltos y v;1n .'1 10-

cali:.rnrsu en los diferente:; tejillo:; Jondc adopt.ln las cnractcrí.sticn1-1 >'el nom­

bre dtJ m:1cróL1g11s hi~tieos. Estos ~;uitcn dit"cr~ntcs ¡;r."ldos de difercnci.1ción y 

uspecializnción, •~:1 t"uncit.Ín del t•~jidn cil ~l que ~e h;:il\111\ y los ~st{rr,t1los .r-cc_!. 

bidos. 1~1 m•icrúf:-tgo iií ... Li.:u no L'~it{~11L:1do o "rcsit!Pnte" guat·cl.a tLJlbvfa un:i --­

cierta !:>1. .. •mt.•jt1n::a con el monacitL) p,ir ~\\ norfulogLi, nunqu"' es pot.cnci.:il::.L'n::c C.::1_ 

paz de reali.z,"lr funciones muy div0r";1;;, En g..::ncr;i.l :-;..., denomina m.;crófago acti­

vado .:iqu'11 que es cap'1:: de Lh:strui..r t•1J.o tipo <le 1r.icroor¡;.ini.sr.io~; intracelularl.!'s 

y/o lisar cé:lul.'.\S nco¡1lii.:;icas. Hoy s.1bcmns que ct:tt! t.ér;:iino "i::acrófago activa­

do11 no indica un:\ única 'lLt <lt! mt1dur.:1ciGn sino que. dependiendo del tipo de cst,f 

r.iulo y el ambiente tJn que Kc hall<J. cst."1 cé1ula va u adquirir un,ts u otrns pro­

piedades. 

Entre estos dos extrc1r,u!> Ji..: :::ncr<ífn¡,;o hí'.ütico en raposo y t.ot,\lncntc <J.Cti.vado -

hay una ;;url.c tle e:4tadios intcrmcJil1s en los qtJe el mncrófa¡;o ya hn 1.""ccibidC1 -­

ciertos e~t.1'.r:mlos y madi fi..cado !lUS cnractcrí.sticaB íuncionnlcs. Los macrófagas 

histicos en reposo se U\\Cl¡unLr;1n inr:crsos en li\1..l rcspur>fit;1 lnfL1r:::1toria. Allí 

lrny substnncln~ ,1ct1.Vn!' quu l.ntt!r.H:.:ion.1n con rcccptLiru,; prcs.:-ntl!~ en ln mcmhr!!, 

nn y lineen Clllt! estos m,;crlitngo!i i.nfl.1o::atC"ri0s nurncntcn Clln¡;idcrablcmcnt-.? su ca­

¡w.cidad ía¡;ocfrica y Sll qui:ri.iotaxl\-;, El otro cstad:ío lntermcdiri us el del m:.i­

cróíaho c:{i:;tente en los proc~·¡.;05 lnfl:1mntorlos 1nedi.1t\ns por m.ecnnisrn1m tnr.,uno­

lógiclrn. i)esarroll.•n la c.:1pr.cidatl de presentar tmtígcnos du forma eficicntu y 

ln de unirse nulcctivamentc n c:Glulns tur:ioralcs. Lii diferencia entre cRte gra-

- 11 -



0Y:!gcn:1do~ con acción b.,c"t•:rícidn como t.!l ani~in !iUpcníxido (0
2
). p.:riixldo de hJ. 

drógcno (H
2

o
2

) y los radic.::ilcs hldró>:llu {011). 

Fugocítosis: Sc !ncrcmc.nta consi<lcr;1blc1:11?ntt: en lo!> inacrúíagos infl<imatorios en 

comparación con los residentes. Se rc;1liza fund:u:icnt;,lmcntc a tr'1vús dl! lo~ r~ 

ceptorcs par:i el Fe y l!l C3 r¡uc est.1n nument.:1Jos en minero )' r.:iov!lidrH! :;1,brc -

la membrana cclulnr en los rnacrólagos inflamatorio~. 

Quimlot.'.lxis: I~uillr.:l!nt~. los macrófn.gos prcs•~ntt>,; en lu:> lugares domll! se ... stti 

producitmdo una respuesta l:.ílam;llori.'.l son :::ucho más ,,et ivos en rcf;pucsta .1. es­

tímulos quimiotáctlcos que los mucrúfagos rcnldl!utt.?-'>. 

Presentación del 1int: 1'.geno: Rl!quJcrc lil e.xprcsi0n .!e <111t!gL'llOS de lli~tocornp;1tib.,!. 

lidad de clase 11 qta: l!!> rc 1:ulnda p~.,r tinfocinn;;: la existencia tle una reHpucs­

tn inmune con prClducción de lnteríerún-gall:.a que incrementa la cxpresl6n dt.? UL,\­

DR (human lymphocyte sy!Hcrn ,\) facilita consldcrablernt.?ntc esta función. 

INTERACCION CEl.Ul.AR EN' L\ RESPUESTA nmu~F. 

La rt:!spucsta imnunl! c.ht..1 intc¿;r.1J.1 pur co¡¡,plicado~ mecanL;;;;os, co:-: dclic.1dr.s si_:: 

temas de control y regulación interna, para conseguir una m.lxima eficacia en la 

ellrninación de .. intÍgl!nos l!::tra11os que h.iyan p~nt.:tr.:u.Io en el organlsma, procur~1.!! 

do no dañar a los tcji<lo propiot>. 

Esto obliga fundan:cntalmcntc a la interacción entre diversas poblaciones celul!!_ 

res que se tranSL"litcn r.,ensajcs n tr,1v\!..; del rcconoci1~icnto de cstructurafi en su 

supl:rficia y/o la lib11ración <lc f..tc.torcs solubles, 

La respuesta l:i::-.u~c :~C! i:dcin t·C'n Ja captaci\.n del .1ntígt~no por unn ci.1lula .icc!: 

seria y su pr115ent.1ción al linfocit<1 T.:. en unión de un antígeno de histocornpnt..!. 

bil!dad tlc clase Il. La ct!lul.:1 pn!scnt,1dor.:i. ckl .1ntf¡;cno al l·ntr<:1r en contacto 

con el linfocilo T4 en el rr.orr.1:11Lo Je rcal!:!.ir esta funcil>n libl!n1 un L1ctur 11!!_ 

mado interleucina-1 (IL-1) nccc:wrio t;1mbi.!n pnr.1 1.:1 act:ivaci6n d!ll linfocito. 

El linfocito T•í, :11 recibir e::;t.1s do:; s..:iinlcs (IL-1 y reconoclciento del antl'.t;...:_ 

no unido al HLA-DR), CClt::icn::a n producir otr'o [actor soluble, el factor de cre­

cimiento de célula To intcrlcucina-2 (IL-2). Este L1ctor \'.:Ja cstimulnr el -­

crccir.iil!nto d~· linfocit,,:. T (TI, oTA) riue prt>vimncnte lntcrilccionen con un .1nt1"­

geno pnra el cual tengan cspccJ íicid.-id. En efecto, los linfocitos T en rcpo~o -

no poseen receptores paro la I 1-2 y por t:mto no pueden .:::cr estimulados por e­

lla, pero si los de!Hlrroll.,n al ser <lctivados por un antl'.¡;cno. 1\sL mediante -
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do de actfv;1cl.;11 y el ai.1crt1fat:u l1.1tal1r.cutc O.lL'tiv;ill•• vXi!->lc, Jl'-'r~• y.1 e:. r:-.qy ~>utl!, 

pu..:.s estas c~lul11~ ·hun m11y sut>Ccpl:iblu.-; 11 una scgun~la :.t!il.'11 que loo; tr.'1n~(ort1.:1 -

cnmacróf.agus toto:ilerr.cntc activlltlf)S, c.ipitces rm soh• dll unlrsu •'1 ci::Iulas tum.1ralct;, 

~ino tnr.<bién de lisarh1s, '/ ni.;imim:io d~~trtiir p.:lr.ísltos cxtra..:clulnr~s. 

Funcionl:!S Dcsarroll.1.d.1s por los MucrÓ[;1gos. 

Citoto:<lcldad directa: 1.l c!tott•:.o:ll·hl:1d t.u::wr:il mcdi.1da por rn:icróf.'.1,t;OS es <ll'.Sllrr~ 

ll<1da con l;.1 11~.;ixioa uflcact,J. por lL's r.:,1crúL1~nn t,JtalmcnL<! nctlv;1do::;:, Se r..,.alii.:1 

o?n do:' f,H;o?s; .1) unn í'rlmcra 1.h:: '.lnlón a l.'.1 cClula tumoral tnl!lJi;intu rccuptorcs 'lUl! 

solo su presentan en h~s rr.<1cr.:5f.1.t,G.> :i.cti•.':Hios y rcconocl!n l!Struct:ur.35 ¡ircsentL'S -

en ciHulas tur.1or;i.lcs de estirpe muy ~livcrs.i; b) unn scgunJ:l Íil!>t! en L'l que el rnn­

crófago libera pro<lul':tDS citol!tico$ • .\unqul! <;'sLO$ pm.•d•?t\ set' divcr;;oi;, p:irecc -

que l!l m..is icr.p0rt..i.n:...: ..::i u:;tc ¡:wcanL;=-:o t.:>S tll\<1. prutcasa neutra. En ln activación 

J.e la célula, las li.nfoci:1.1s (intcrLeron-p1m;i) 1.1. pt'cpnra11 f'•H.J 1;1 !il.'ctt:<.:.1~n r.!r: 

la protc:1s.l y la untk1toxir1.1 tnici;1 est¡\ ~ecrcción. 

Citoto:<icid:id celul.1.r dep0ndicntc du .:rnticucrpo: los r.1;1cr'3fo.¡;;Cls, con muchos tipoi; 

de cC:lulas con t·cccptorc!l r;1r;1 FC de t.1 l¡;G, :1011 c.:1p.'1ccs de lisar célular pnr:.i c5 

te mecanismo. Se Jcsan·olLrn dos f.'.lSl!S! a) unión a la célula que llStií rccubicrtn 

du anticuerpo; b) lisis dl' L1 cl!lul.1 Ji;in.'.l por la libcrnciti11 de n
2
o

2 
estimulada -

por la unión ,'1. los 1·eccptorcs Fe. i::l pri::il!r p.:iso pucdc Hl.!r rcali:!ado por r:1ucrúf!!. 

gas inflam::itorios o tot;ilmcnte ,1ct:iv;uJos, t:dt.!ntr:i,-, q•.1e el ~c~~und(l requiere 1.1 .:ic­

tivJción coi:;plct.'.l dt..' L1 c,'.;lulc1 p.1r.t rcaliz.1r la citot'1 . ..:icidad dcpcnJii.:nt~ Je ;:mt! 

cuct·po (ADCC). 

Lisis de r:iicroorgaair-;mos: los n:.'1cró(agos tienen u~ papel fnndamcnt.::il en ln dc(en­

Sll (rente a infecciones, sicndü ¡¡bsolutamcntc nccesnrios para 111 d.:.;;trucción Je -

hongos, protozoos y b.1..:tcri.~:< ohli!~ada:nl'ntc intrncclul.1r'-'-s. 

Los pnrñsitOfi obllgntorinocnLt.! .i.uLJ.:_¡..;,:!:;!:l~"" (hnctcrias o protozoos) son íácil­

mcntc í.:1r,ocit:1do<> pnr t:'lncréL1~;,1s no actb.1;1dos, pti.r,l consig•1cn c•.:itar la fus16n -­

Jel fagoSL1r:'l·"l (qtHi engloba las partícul.1s ingl.!ridas) L'O!l lo~, l.Ls0s~1;:::1!: (qut• son -­

las gr.:1nulacionc1:; intr.1citopl.'im::;1tic.1s que contienen Lis enzimas l!nt:~1q:.<1das d•~ su 

destrucción), cvit.1ndo .:tsí ,\ 1~1,.; pr,1duct,_1<> h;ict~·ricida!; c•intcnidos en ~llas, y --

pniliíernndo en ..:1 intcri11r de la cl!lul.1. \'or el centrarlo, si e.l tr.ncnífaf,O esta 

activado (y pnra <!llu .:.r; !:"t1r:cl:1'.'!('0tl.'l el intct"Íl!t'Ún-gama protlucillo pL•r 1L'l1 li1ifoc,! 

to~; T que h;1n tenido que iniciar 1us mt..'c.rnismos 1.lc rcspul'1Ha del sist•!rr:a inmullt!), 

entClllCl.!5 es c..tpaz tic li:;.1r a lo~; microln~~;inismo::. fagocitados y <.!Vita:- :.u prolifu­

rnclón. F.n eHta llsi~ t1 ~1 r.:uy it:1port.1nte ln prClducción y libcrni:i(ln de c0rnp11csto~ 
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la· lL-2 se c:;tnhlccc 1:1 couperación entre lin(ocitoB T4 (."OOl'HH"lHlurc¡., otr;is ~ub-

poblncione~ de 1 !nfac i tos T. 

T.:imbH:n son linfoCitoi; T4 los rcspomuibles de la coopcr.1c!ón en ln respuesta hu­

inornl. Esto lo nMlizan produciendo y libcrnnJC' f;1ctorcs, en respuesta n la cst..!. 

mulación del antígeno, que vn.n a trnccr proliier~•r y difcrcncinrsc a los linfoci­

tos T efectores, los llnfocito!l B en r1.<po$0 no tienen receptores para estr,is fnct_2 

res, y es solo tras L1 int..:racción con el .1.ntígcno ... uandoexprcs<1n lou rt!CC¡>tf)rcs 

para lo~ fnctorcs de crccimlcnta de linfocitos By m.ís ,1dci.111tc, tras la acción -

de este factor, cuando ap.'.l.n;i:cn en su supcrficlc 10~1 ruceptorc::> p.1r.:i ln dlfcren-­

cinción etc los linfocitos n. 

Todos estos fitctorcs ~wlublcs, llilr:mJos 11nf,¡c1iw:-;, tienen una viJa r.;l!d1a :::l!j' CO.E. 

ta y un rndio de nccf6n muy rt•d1widn, pilr ln que ~;oh• son c.1pnc1~s de estlt:1ular a 

linfocitos que se encuentren en sus pro:.:;irnld~1dl'fl y que J la vez hayan sido actiV!!, 

dos por el antígeno. E~-;to hace que ln rctipucsta humoral oJ c:elul.1.t qlJe desar.rollc 

sen cspcc!fica (es decir: !:olo intervengan .?n ellas los ant!i;~no~; qu..: la han pro­

vocaJo) pese a quu estas linfocinn::; no t:icncn especificidad para el nnt!geno. 
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VIRUS DE lNMllNODEFICU:NCIA llUHANA 

1.NTRODUCCION 

Los virus son l.!ntidudc~ capnccs <ll• lnfectur y producir enf1irtn<:daolt!s en lll hombre, 

otros vcrt!!brndos, .los insectos, las plant;1s. y lils hncteri<w. t..u; pnrt!c11L1!~ vi­

rales o virlonl!s son du tJmniio pcqu-.?1\0 y necesitan p;1rar.itnr cC.luL.1s vivas o fun­

cion;¡nt.-.?s p;1r.1 plidcr ruproducirsc. Los virus t ll'nen 1rnn nq~;iniz.1ci611 y composi.­

i;-iiín mús sencillas qnc ln c-[.l11L1n y una rr.atlCrO pecullar d~ reproducirse. 

Los virus pl"l'C s! solos po;,ccn en !Hl conpnsición un tipo dt? 5cido nucliHco, DNA, o 

RNA, sen de una sola b.1.nda o de dns, pero nunca combinución de ellos; en algunos 

casos contienen l.'!n<:irn:i!i Ce tr~mscripcllin ltidlspen~:ahle:-i pnra i111ci.Jr el C"iclo de 

ln rcpruducci6n vir..il. 

Los virus ~ion paquetes de 1ícidos nuclélcos rodcndon por una ClliJ.:1 prott!'ctora ? --­
c11psid~ formada por prvtcinas gcncralrncnt~ de ln rnlfil=iil proteint1 organizada ~· rep~ 

tida en un l!lh'lrn:c nú1=iero. i;n.1 clilul.1 infec.Lud.1 pur Uil virtus puc~c ::;!.ntcti:nr --

200 virloncs en un salu ciclo, 

vrnus DE rm1u1mDEFICIE!~CL\ !!Lll-~AN,\ 

Este virus pertenece .:i una subfnmilia de los rctrovlrus, reciben este nombre por 

catibiar 1.1 lnformac ión ~eni!t len que norr.:alncnte v;1 de D!;,\ ;i R::A, y que en este t.!, 

pode virus la transcripciún v;i de R};"A a O:/,',. 

Los rctrovirm; alrn.:iccn<1:1 su inform:iciún genética en el in;,\ y poseen una cnzir.:a, -

la tranr.criptns::!- invcrs.1, quc pcrr.dtc sintetizar o~:A, ¡_!] cual ~;e integra en el g!:. 

norn.:i de la céluln para que po!;tcriorrncnte si1·vn cor.10 base ;¡ la replicación viral. 

La tran5criptasa ltiversa ~;e l.:ic.tliza en el ':irlón y penetra a 1.1 cGluln huésped -

junto con el R!\'.A viral; dentro de ln célul.:l el R!IA, por r.wdio di? la tran~:cripto­

sn lnversn, dicen 1.1 informar.: lún p.1r.-i la si'.ntesi~ <le un.1 bnnda de D:.'1\ complcrnunt~:_ 

ria 3 la del R~/, orlglnal dc1 virus. Est<l h¡:¡nfi.:l recicn sintctL:ada torn.'.I nhor.:t 

sci;mento de ll~A t!pico. (Fig. 1). 

Los rctroviru5 !;e cla~;iflcan en cndúr.enos y exú~~c11o!i. El v1ru.; de inmunodcficie!! 

cin humnna (VIH) es de clpn <'xÓg(':lO, que s~! transmite do hum.1.no a humano por me­

dio de cont•1cto sc>:unl o por su sangre y sus d('rivados y por v[n transplacentarin. 

El VIH pertenece a ln m1bfarnilln de lns Lentlvir.us, quC! atncnn a lns célulns inm~ 

nológic11H (llnfocltofi T-coopcradorc!; y cél\d;HJ dt.!l sistemn fngocitico nuclc;1r) a 
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El 0:-.',\ y.i ínrmadu del \'lH pust!c v;1rlos grupos d..: g•~m.>t->, tres d~ 1..· l l(1S con funcio­

ne$ c:otructurnlL!s, cu.1tro con función rcgul;idora y 2 c11n función no conocida. Los 

(Redundancia~ Tcri:iln:.ilc~ Largas) ubic;i<lns ;1 anbus 1~xtn~mos del provirlw, c-1 "TAT" 

y <.!l "TRS"; lot-> gt!nt!s con función desconocida ;;nn: "Hor" y tres 11orf". lFir;. 2), 

El "r.at;'' se cncarg,, de prúclucil: l;is protcinas dt.•t ccntrfl dcl \'Ul (pl7íl8 y P2li/25) 

que i-t!vlstcn <il nint"l"iHl gcnl!tico (RNA) Junto .11 cu.11 1.nd!itt!n v.1ri<1t; copi1rn de -­

tr11nscriptnsn lnvt.•rsa. El "pol" codifica la producciún de la t!rt<!-Jmn rctrotr.1ns­

criptnda responsable de la n~plicnctún JL'l virus; el "env" ~¡e rcspons.:iblli:o:a dt! 

la s!nt.L'si~; de J.ts ghu.::oprutcin:1s de la envoltura dt!l vJru;; (gp !,J, que ocu~1;1 t~ 

d1.1 el uspe~or Je la cnvultura y bP 110/120, localizad,¡ en el t!Xt!.!rlor de la criv0_!. 

tura). Los genes n.>~;ul;1:.lorc!i controlan Ja nctiv!J,,d gcnt:!tlc;1 viral ,,l. llevar .1 -

C.:lbri f~:1c!on.:;!..; t.-.le.,; ...:u1::ü: l} l0Jil.:J1' el sitio de inicio y terminación dt! la.lec­

tura de los genes; 2) uctivar la lectura; J) inhibir lil lectura; 4) dc:term1n:ir 

1.:1 cantid<1d de protuinas vir;:dc~ que se vnyan n construir; l!tC. 

1.os LTR son respomrnblc5, entre otras acciones, de indicnr el sitio de inicio y -­

terminaciiín de 1.1 lcctur-a y cd "tat" juega un p;1pcl import.1ntc en la m·.:pliíicación 

de 1.'1 rcplicaciún viral, nl igual c¡uc el "trs". (l.1::i. J-1). 

La gp 110/120 e:; la rc:.;¡mnsiibles Je c¡llc el '."lH rccono.:ca y se at!h!cr.1 o;¡.:cJusiva­

ment~ a lns C".!\ulas '}lit.' ..;,•,1n l"'rt;1dor;1s di' un :·eccpo:::ur cs;iccL1l contcnldo en 1.:1 -

superficie de !a mcr::br;rn.:i cclulnr conocido cui:?o OKT 4 ó cn
4

• 

MECANISMOS DE ,\CCION DEL \'IH 

1) El virus por medio dt! 5u ~lucoprc>tl•in.:i 110/l:!.0 re.conoce a la molécula co
4 

de -

la sup<.!rfic:ie di.! ln membr:m.1 " la célula. 

2) El \'Hl se adhit!rc <I la membrana de ln ct!luln . 

.'.!) l!::.::: ·:e.: ::::!hcr~..!u ...:'!. •;:rn ¡,~¡h:lr- ... t!l lnLt!t.i<>t Je la ct!lula por mcdl.o Ól! un meca-

nismo llamado cndocltosis. 

l+) La tr;urncript..:isa inversa se activa y trnnscribe la información del RUA en ON'A 

de doble cadena. 

5) El DN'A \'ir.,l se integr,, .:tl ;.;enorn.:J. de l.:J. célula huésped, quL'danrlo como provirus. 

En est.a ctap.:1 puede permanecer latente por mucho tiempo. No se conoce el mccnniE_ 

mo por t!l cual 1-w inici•1 1<1 reproducchln del VTH. 

6) Se inicia ln trHnscrlpción y trnduccllin de!l DNA viral. El DNA l!S transcrito y 

Sl! forma l\N,\ viral; e:;tl'.! R~:A mediante! ml'.!c.mit>rnos complejo:; de rcgul11rlzac10n, -
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cH; procesado ¡i.1r.-1 lil tra<lm.:ciún y la ~íntc!liS do protcinns vlr.:1}11A y asr dnr ori­

gen a los nuevos vlrion('s, 

7) Se cn!>ambl:m l.1f; protein.u~ y el R:~A virnl y l1tili1:<in varte tll! 1:) mcmhr;m.n de -

la céluln huGsped. 

8) La salida Jel nUl?Vo viridn o(;urr1.: pur m?dio de·:gcmnciVn. 1.;1 mcmbruna cclulnr 

envuelve a fos protJJJnilS y t.d R~A vir.'ll. anll! .ct·virlón y qu~d.a·librc t.Hl el exte­

rior de L1 célula. 

s~ sabe- reall!lcnt~ roc:.o dt! la into:racci6n vicus-iméspcd _en· lo que n aap~cto::; mol~­

cuL:ires st! ref ici·c. 

El provirus Lnt:cgrJdo al genar.\.:l de la célula puede permanecer latc:nte, silencioso 

durante un ti~•npu \";1rinb1., hasta que algün co{act:or lo active y S<.! inicie por lo 

t<into con ello la t'cplic.:Jci6n viral. 

Con i!SC:o el individuo p:t5i? <le la fase de lac:tH1c1<1 (portador asint.omtitico) a la {!1_ 

se clínic;i de CLm:¡;l .. ·j.:i rt'lacian;:ido con L!l SIDA. 

Los cofactorcs que activnn ln rL!prodncción virnl ~on dasconocidos, pcru lus evi­

dencias cpidcmiolúg,ic;1 y clínica indican que el virus vn el reproducirse. (llít:i. --

3-2). 

El sistema cnc.'.lrg<ido cln dcfcnd..::- .:11 (1rr,nnismo contr.:i las intcc.cionct; •.!!> -.Jl blanco 

d..: este virus. 

El sistem.1 inn:unc se C.'.lt".1Ct1!riz.:i por posi.:ct"' una varied•1<l de célul:rn dist. in tas di_!! 

tribuidas en todo el urt;;.1ni~r::" rlt! man.:!r.'l orc•mLrnda y que mantienen una compleja 

red de! comunicac: ión cnt re el lü s. 

Est«s comunicaciones pueden s~r dit:cct<ls o pot" medio Je scñ:ilcs cnviJdas ente --­

ellas .1 través de cicrt<ir. noli:!c:ul:lS o f.actorc!"> solubles s<!crctado~; o p't"oducidos -

por ullos mis::in.s# 

Las ci!lul;:is reciben ln señal por :nr.dio de rt.!c<!pt•ircs espcctfícos ubicados en sus 

me:nbranns, 1 .. ~ .:;;;::le>-" <=fln cnpaccs d<! trnduclr la sl!ii:Il en una t"C!spucsta biológica 

detcn:iinada. Entre est~s i;;ol.'.:cul:ls mcns'1.jer<1s s.c ~11cu...:1:.t::-.::-: l:M linfocinas, mon~ 

cinns, tntct:Lcicin<1s, lntcr(t!ront!s, cte. Ln t:t!spucnta que se gcn<!ru al pon!!rsc -

cn cont.1cto dctcrmin3<lo factor c:on i.m rC"!ccptor cspccl'.flco dupcndo de mtiltlplcs PE: 

rámctros: l<.1 concentración .'.! lll que se cncucncrcn lus molt!c:ulas mensajera:., el nQ. 

mero tll! rcccpt.orcs qut? rn)st.>t? la c<!lula receptora, el ustudc de difC?rcnci;:ición de 

una céluln receptora de la señal y de mucho$ L:i.ctorl!s o condiciont?r; m:íg. Ailcm5s 

de estas moliiculas ex.istl!n hormonas qu\! ¡rnrtic1pan f!f'I 1n. n~~ul.:irl?.ac!ón de la re~ 

puestil inrau11ohígic;1. Este complejo sistcmn funcionn corno un mccnnisr.io dt! nlta --
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pri?clsión y·c1wlq1Jil.!r c11111bio en cu.1líH•quler11 de lo!' punto~ lll• ln rt•d pucdt' ;1ltc­

rar ·el sist:l!mn en su conjunto. t.Cl!l !!nfoci[O!; Tf, achiar1 cort.o dircctori;~; dv nrqnc~ 

tn del sistemn, por to que sl son nfectadou o ,1ltt•rados, el dl.!t1m¡uilibrio en ul -

si..stemu e5 mtt}" probnhlc qt11.: ocurrn y que se pr~i!..1117.can ;1lt!!racioncB. 

Lns (unciontrn princip:ilc~ tic las: linfocittnt 1'4 aon: 1.1 activaclún de m:i;:rGi:1¡.~os; 

inducir el funcionamiento de los ltnfocito!'l B, di! los llnfocitos T-si1pr1.rnorc,;, de 

~os linfocllo.s T-citot6xico:: y tic LH; céluLrn :-:K; sccr.::t:ir facture~ du cr~cimi~!! 

to y o.le dif~i;cnclnciún de céluL1~ l 1nfo1J<.?s, lo~ facto!"t::J; dt:: cst{mul:i<::jún ti!.! c..al52 

nins de células hcm:itopo;'.:itica::; y .1.l(,t.W<J'> f1H'torcs que ln<loc .. ·n et func::imrnrn1cnto 

de célul:ts no linfoides. Los linfocitos T4 es L:i pobln.c::itin <l1! célulns rn•ÍS .1f1?~t'.~ 

dns por ln infcccU5n dd \'11{, (1,ím, 3-3). 

Par.a que un microor¡;.a11is1111.) SI.! insc.:ilc t.>n ul huésped va a depcndur r.itJ la vía d(: l:!J! 

trad<1 que uc.il.1.ci.:, C,;;;cc !f lcmne:ntc el \'U! pul!J.e penetrar .:il organismo en forma -

de vil~i6n libre 1) como provirus nsocindo n alguna ci'.!lulu y princip::ilmente por la:> 

si¿;uit:?ntcs t'J:'es vtas dt.:: entrada: 

1) Al tvtrL"r:tc circulütorto pot' lnoc:ulación de sangre infcctndu. yn sea por tr<rn!:, 

fusiones sangufne<ts cont:.:Hrtin;1t.J11s o por et uso de jcring<is y agujnS" 1nfec:tador; que 

no hall 5iJo estt.'ril l:!nd:15. 

2) t\ t:r·;v~s Je L.1 rr.uc1.1~~.i. lt.!5ionaú.i al estar en contact:c con fluidos corporales -­

contntni11•11.los (muco~:a rcctnl, r:Jurosa V<lgin<tl1 uretrul u oral), 

3) Por vfa trnnspl:icent.,rta. 

El hui1sp12d debe tener t.amhlén ciet·t.:w condlc1onus pani que la infección se insta­

le a uo. 

El VI!! p."lr~1 po<ler infectar o ln:>talarn ... en 1.1 cPl11la susceptible debe rt.'conoccr -

el rccl.!f!tor CU4; este receptor se t.•ncucntra principalmente en las llofocitoi:. 'f~ 

y en un.• conr:cntr:icUi:i menor en Ios linfocitos U, t.'n l;1s c~lulas dt!l Slstctn."! Fn.g2 

c!tico Hononuclc.1r (Snl) y de algu11as c.!l11Jas Jel SNC. T<.mbiC::n va a depender de 

1.1 v!a de cntr-mla parci. t¡ue el vlrus encuentre en ;.c;u C·'lmino célul.1s st1sc1.~ptihlos,­

como 1.1.s dt?l SF~I que: son l.1s prír:mr,1s que ~t? inf~c:tan por l!ncontrnrse. m.'is cerca­

no.~ <1.l .:.>!tir <)p penetración del viru~;. 

ETAPA DJ': 51 LF.:~C lO 

Un::i ve~ que el virus ha alc.'.ln;::aJo a los linfocil·os T4 o nlr,unas otr.i~; c.Siulrs~1, el 

vir1ón entra i!n 1;1 célula lihet·.1 su RNA y l':S tr;tnscito por mi!Jia Je l<J transcrip­

tasl1 inversa n !JNA. E~:r.:e IJNA l'roviral !Jt:: intQgrn nl ON,\ <le la célula, llamiíndoBc 

rro,•i.ni:;, l>urtlntc c~;ta fase el indlviduo !;e encuentra cl!nicamenta sano y por un 
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{h!d:rnlo na us puHlbl.:: i.lct..:ct.1r_anticucq1.:,::; ~<Jlltr,1 el virus. !;L' pm:dc ¡a·rm•"'lnccer 

en este est.:i<lo Je latunc.ü:1 por un tll.!r.i.piJ qu1..• es d!ííi.::tl d~ Jff•!Ci.sur y q1w ~~ •rn­

ri.nbl~ en c;1da- Lndivi<luo, !'nr t:\udlo dt.> mi1t~1dott tnmunológtcos éS poslhlc loc.:sl J­

znr o <lctccc:1r ;mtíg~i:os. 

Algunas p(!t'Son;rn pueden prc-;cnt4lr un cuadi-o fcbt"il .igudo cnr.1~·terhrndo par f!c­

brc, 111qlcsti;1s Je gargm1cn, wi:.ilgl<'t!l, linfoadcoop;1t!n, dlnrre,1''• vú:nitl)~>, ¡¡ c1;co 

si.:: le derionina lnfcccHin prim11rin. 

SE:.ROCO:lV~RSIU~ 

Uf;.!Spués dt? lo.t ctapn dii silct11.:io "J indlvidun d(ls:irrolla n1vL"lc!i det1J~t.1blt<s de -

anticuerpos específi·.:os contt-a. el viru::> y 1rn convlt.!ne .:n sct'óposic:iva. Los pr]: 

mut'o~1 <.1nt..lcucrpo~1 en '1pilrcccr aor. l~Js diri~~i.do::i .1 l.1s protcinas <lu la unvoltui:.a 

del 1,1it·us y úu$puCs ..iparcc.:n los d1r1gi.úori contr:i ~l núcleo dt!l virus. 

L~1 rl!spu.:!st.:t de lo~; nnticuerpos cont:ra gl.ucl1proteimts de la ~nvoltur,1 Sl' mnn~!.c­

nc durante tuJ;rn l ,,~ eL'lpn~ de la inf~cción, mientras que los anticuerpos d1t"ig! 

<loa .:11 nii.clco d.ccl in.an ¡irui;ro.:.iw1mcntc en los luJl•;!d\I"~; qcw cursan complejo ru-

1.acionodo a SIDA (CRS) o SID~\. 

INff.CClo:~ .\SlNTO~.AT!CA 

Desdi? qu~ ul tndividuo Jet>.:trrolL:1 scroconV>.'rsiGn !urnt.:1 qul' u~ inst;tla ln cnfera;~ 

dnd puede trnnscurt"lr un período de cinco aiios o m5s, a estt! L:1pso se le <li.:nomi­

nn infl'cciún usinrorn:it len. 

En i?St.a ct.:lp,1 :;e ub5cr.·.:1n c.;:;;~!..0s l'n 1-!1 pcr(ll im:mnológlcr:>, lo~ cambios u:ás ír=. 

cucntcc son: disr:iinuciGn tlt'.<>gresiVt? dQ los linfocitos Ta expcO.'J.il5 r.!f:! los TL, a_!. 

tcrac:lont.!f: funi:ional1:$ de llls linfodto!> Tl, crn:w !'óoll 1;1 disr.iinución cle lu rcspw..!!!_ 

t,1 n mir.JgtJno.s "/ illltÍ;',cnos ~· .rn:iianto 1.i11 mír.w·ro de linfocitos TS, que d.:i: 

como cansecucnci:1 inversión(!!! la r<:>L:ici6n 'N/Td, hlpcrgar.:agJ~1b1mcr.,in y l.:t d:lsol 

nución en lns .:1cth•itlndes de L.i;, ci!luln<; !\!\. 

DE.~ARROLl.O DE LA f.~IFER~JElJ..\lJ 

No solo las ;;ilt~r.Jcinn(''.; inr.amol0gii;:aa c>:i:,;tcn, slno t¡tmblcn 11c er11.:u..:.otr.:!"!""'! f:t<:-t~~ 

res qui.! jul'g:rn un p.1pcl ir.rportantc p<.tra ~1 desnn:'<..111.(; d~· In enft.!rmed:uJ como son 

10~1 microorg;ini~mo» qu<.? .::1ctuan Ct'tr.O c,...f.'lctorcs. los f;Jctorcs g~néticos Ucl hul!s­

pcd1 t!l c<mbar¡\;:,1, c<1r;1ctcr!utl1.:ns binlf;gic:<u; del virus. cte. 

St.! h:i oh!icrv3do qnc ln ;1criVHción del linfocito Tlt provoca la rcplic.oi:lún viral. 

El linfll<:lto 'f4 ln(cctad(1 SI! ;1ctiva tlclic!LJlM~lltl! .:il ponct·sc en cont.1ct.o con el -
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~1nrI~t:n~• t:um;ll•.Jl".cnt;irl.~• 11 !;lJ t:'l!C;:ptor part lculnr. ."d p;trc1:c1· \>nr <."'1.t.J r.1;'.,;n, 

cunzah1 .r..':-:i~tu11 <Jtr¡1s ínfC'cc!on~s, <:Stti:<. :tctunn t:ornt• rof:ietore~; t';iv,,r-ccí1:ndt• ._.I 

dt.!:>arl'oll~'I di! la ;:.:11fcnt¡t}lf;,i•I yu que activan;¡ lC.l'l lí~fvt'it"o~ prt:Vi.>t:':<:llte !nf,!<t~ 

J(•,.¡ por l!l \'1H. l.oH t:ni•Ht•Jrui:; m.ís ciHioclJ<•s ~un: Clt.,rn<-'g.;lüvirui:, !l<:rpo.:!¡, <«1-

mJrrea, Síflli.,, !lll¡llltitl~~. <.!te. 

Cui:rnt!o dich..t ~lct lv•1ció11 so:.: da ·~l provlt'tts se tt:mrn.:rib~i a R~,\ vlr.:tl y il !~~:,; rr:12!l 

!-'Ujc.:rlJ;. .s .. • t:intct.l7.lln l,;:,; pn•teit1~s ~'Lr.1l~s y He >Jns:1n;!;.L_111 h•i. \.'irhn1<~:0. ::i.1Jur,¡!-. 

los cu.'.\lc'1..S se libt!r,m ¡mr 1,.cr.iac;:!:(..11. Cu.:lnÜL' c:i:;to ocurr.:- lot> 1 í.r:fv{·itn!, T4 l'.l'l•'­

:r~n; .si.: <lc~con4cc l'Or que ~cdlfl ucurrc, pero ~h..: h:rn to~wdo <.!11 ~1.h.:¡:t:i \';i:-h<:; t;t;, 

t~rt?s '1.:lra ~Kpllc.:11· tal éfccto: 

1) Vn.:l é:1r.:i{"tL'd:st.lt·.1 di: la iatci..:c!éfo por el \'lH •t!i l;,1 ;!Ctw:ul.ich";n J1.: ~r:n!dcs -

cuntiJ1.1<lu::; de lJNA \•iral qu<.? no ;:p tntL'gra. Est:<! fcnóticn~1 ._:<.! h.:i obHc::-vadi:• en o­

troli pi.·o.::c~os :r.:-trovtral.cli :: se h:1 rL'l.:lcion.:ido co11. i!n cfcct.o cttop:1tic.;i. 

2) Sl .wr.i.ent·n enln pcnné¿)bl.lid.ud de la mcmbrrm.n producido por l:is f.WTt.!ctil•i.;i ':l. 
ra1es que };L' cncuentr.n1 gt?~1.indo, 

3) l.n posihll1Jad tic qu\.! .:il \'l.i! lnd~izc:." lu Jif1•rcnct11dón t.,;fminal clet Tt.. ,,co!. 

tondo .1.sr $U vid<l. 

:,) For t.:!fcctos intr:1c~lularcs formadog por la :::;ol¡'.;cul<i CD!O )' las p:rot:einns de -

la envoltura t¡Ut,! juq;~1n un pnpcl. import:,"Jl\tc ett c.l efc;;:to 1,.~itt:tpático del V1H. 

En el dC?.surrol.lo d;,,• 1:1. cnfcrme<lat.I ~s itr.port.:J:ntC! conocer y ditcrencint Lis nltc.­

:-ncionc:; inmunnló¡;l..::as debidas n las dlfcrcnc!.1.::; cualitnt.ivat; y tns diferirnc.:!..:1s 

cuunti.tn1..h·,1'; dí! la~ T.'i. 

DifERE:.;crAS CUAKTLTA1,'1\',\S 

L.i di~rninució1i de 1.a, población do:.? los linfocitos TI, e~; el f.:a:tor dt!senc:¡¡dcrHHttc 

de i~ inmu:nJLh!fio.7l~nc:i.i. E:-> ilifíc!.l saber si l;:i di.srntnuci~~n de los llnfucit.:is 

TI, se d!.!hC f!Y.i;l11~i.vamcnt-.? a! t.'Íúcto cito¡>fitlco <lel \1 lH ü !->i cxi$t:cn otrPS iac.t~ 

rc.~1 que cnntrihu:,·.'.1n. Si ciJ1t:> id~t."amos. el núrner0 de ct1l11ln:; ini ..... c.t.1d:i.s r¡u..: pu<:!­

d~·n tl~t!lCti.11 .... <.: f .. ,, p.:i~it..'.ntc,, y la fa<:ilid.:id :» '.'.::lacid•id de rec,1:-::bi-'1 que poscc1: -

hlg 1!11focitL.•!•, ;'l,~,lrt.1:-.1..rn pcn~·Wr ;,¡'~" no:- ~1 ~;olas podrían ~cr r~empL:it,1JaG ~in 

ningún prohl.:-mn. l'Cí•.' '-- ,,t,.. nü o..:urrL' por lo Gw.: n<:>!> : .• ~ ~,, !•<!1H;:.1r qui.! ('~:i::>C:cn, a.­

JHtl'tc del cfe;.:to clt.0pátit.:o del V[l!. <>tt'ólh r:i?.ones q\.te c1u:am :iu d.b;minui...1~'1. -

E~ta~ poJ.l'í:i1~. ,..;cr i¡ut• ln:. .::'3lula"' pn.!cursrll-.t~ Je tos linfncitos 't-'• ~'can inli:ict;.'.! 

d;u; y por lo cúni;igu l<.!nt<: n.o ~e rcpnldu:!t::an (células mndurM.;) :: que el \'lH ln­

du:".C•I .t L'\~ c.~lu!iw infí!.Ctad:w a libct"¿1r fuccorcz tÓ:{lcos pura to:. mismos linf~ 

clto•: T4. 
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UI FERENt:IAS CU,\LITATtVAS 

Ln principal diferencia t."!S l:i dh;m!nución de la rcspu~sta prolifürat!va a :nitó;.;~ 

nos y antígenm; solubles, Estns !JOO l:1s hiptitcsis 111w se lt:rn plantt•nd<-• pnra 1.1 

c"'1:plic01ción de este defc.ct1>: 

a) Un dcscquJllbrio debido :1 1.1 pérd!dn sclcct lva dl! una iu1bpohlnc!ún de T!.; 1.1 

dc!lciencia se h.:i visto en im..lividuos ;t!O!ntm::üít leos con cuunrn total du linfoci­

cas T4 norrn.:il. 

b) ln inc<l;:t:tcidnd funcional de 1.1~ cl!lul.-is ptt!:">Ct1t:;1dor:rn <lt> ant(gtm.o, con la ca!! 

sl!cucnte falta de intt?tncció11 y rc>spuC!'lta cclul.1r. 

e} La s~1presiún de las mol<?c11las CDl1 por protcinn$ y f;.ictores solubles del pro­

pio virus. 

- 25 -



CAPITCLO lV 

L¡\1'.RODüCCION 

PRF'.SENCIA DEL V LH EN HCHORES ORGA. .. '11COS 

HEC,\NISMOS DE. TRANSMIS10N POP. CO~TAC'íO SEXUAL 

MEDIDAS PREVE!-:T1.VAS 

NECANlSMOS ne TRANSHISLO:\ POR }l.EDlO DE SANGRE '{ sus HE.MODERIVADOS CONTA.'11NADOS 

1\CTIV LD:\DES ni: PREVF.::c10~; 

AUSE.NClA DE Tí\.J\NSMISION DE \'IH A 'fRA\'ES DI: lHMUNOGLOBULINA UUXA.'tl\ /INTl-Rho(D) 

H~CANIS!-105 DE TRA~S:-tISION ~~\DRE-UIJO 

!1.ANIFESTACIO~ES Cl..l~ICAS El: CASO DE 'rRA • ...-SMISlON PERlNATAL 

KECU~it.:m~\CIC!:Ss ?.o\F,\ !.,\ MUJER EHUARAZADA It-;FECT,\DA o lNFEc·rADA SIN mm.AR.AZO 
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IXTRUD\JCCION -----
En los. t:l'lt<1doi; tl1d,fo:; t..!tl ! ':l7!) se llbsur\"l\'"(.m c~:;os ¡\i._• :i•1.rcom.1 d.! .K:t?ost en ho:r:br\.'!; 

jóvenes hot:tosc:-;u.1lcs, pur c~t:o. su pcnsú que el mecanismo <le tr;msmi.sl.:":n cr.1 .l .... 

truvl!i.; t!l! las rcl:.i.C"iom's h.it'".OSu~unleH, p.._,r lo t:anto <.!l p•lducinicni:o se dllnomlnú -

en un princ!.pio GR1l1 (C,ay He:latud 1nt":unudt.•ftcio:incy Di!-<c,1se). Se cr.._•!n que l'l ~r~ 

po de rief;go lo (orm.::iban los lrnr..osc:-tunl>!s, ¡wr lo qUl' ta infl)rmaclú~ a ln pobla­

ción heterosexual no se diá. 

En el año de 1981 fü! notificó un c.,~o similar. de un humoscx.u.il r.i,1scultuo, en ul 

Centro de Control d~ [nfcr:::cd.1d..?~; (C!JC} de Atlanta, y o.:n principios del niio de -­

l9~2 sll ruportoro11 otros c:i~;os pero ,,;rl llrc¡;;1<Jirr,;-. lntr.::\'enú~HH•. Comenzaron a n­

pa:-eccr otros grupos afectados Clltt.~i hombres bi!lc:<.unles, receptores Jt! transfl1sio­

nes snnguíncas, hl!r.h1fi'..licos, parc_i.'ls scxuale$ de p;."l<:icntut' con SlDA y algunou de 

~us hijos, por lo que se :,;ospcchó que c:i-;:isti:in ocrot; grupos susceptibles ns{ como 

otros mec.:t.nit•r.:os dt! tr.:msi:dsión. 

l'RESE~CIA DEL \'11! r:,~: Hi'"!-~ORES üRGA~ICOS 

La tr::in!'jr.:iisi.30 del VIH lleva sier..prc aparcj:lda .::1 h<lbcr c~tado c:-.:pucsto n humo't"cS 

orgánicos d.:: una perf;~1n<i inf.::ctada. 

El \'lH. se lm aisl;ido a partir du vnrics hunorl'S ..;lL¡:,5ni~:os; Ll r:l.:lyor concentración 

vir.i.l se ha er.contraCl' en s:1n¡;ru, scmun y 1 iquiJo ccfalorr:1quhh.~l1. Con mt.?nos co!! 

ccntraci6n se ha c:lc"ntradc en saliv.:J., leche c.'ltcrnn, c.ah1st:ro, !>ecr.::.:ioncs cerv_!. 

cnl..?s y vagin:iles, moco rcct.•l, orina y li'ir.rir.1.'ls. A:-;1mtsmo~ sló hn nislado de te­

jido ccr.;?.bral, nódulos lini.1tlcos, de las c.íluL>s dt! 1.1 niJdul.i Cisl!.:t :: l.1. cpidcr-

grc y por el scocn. 

St~ conocc11 tres mcc;ini,;mos por los cuales F"e puo?dc •'!dquirii- ..il \"!.n!s de 1nmunode­

ílcicnc t.'\ Hum:rna, a :;nher: 

l) Por cont:icto se::-::ual con pl·rs,inu.!; infccta,\as 

2) Por tc.m~;fusi.uncs !i:ll1Gllfnl!.1i-l o de sus productos d1.:riva<los cunt3mlnados, por -­

compartir o usar L''-'\l<.'tiJ.1r:",\!::tf:' :11•11j;\s co~t.J.min.:tda~ 

3) Pur ml.'Ji,~ de la r.i.Hlrc a :;u hijo dur.1ntc t.'l c-r.tbar.'lzo, el p<irt:o o pot;ibl.._.nu.:nt:c -

durn.ntc l."1 1.1ctancL1. 

}füC1\!-ilSl10S !)f. TRANSms10:~ POR co:~Ti\CTO SEXUAL 

~e puede dar por 1;wdio do cO\\tacto !H!Xttal tanto por un,'\ rt?ln.ciún hom .. hiCXtWl rnam:u 
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L ina, b i.sc:-:u.11 y por hi.: te nrn;::~ua 1 ( tnn t {l tlt.' humhrc .:1 muj l' r, como d l~ mujer a hm;,-

brc). 

ílurnntc el cont.icto _,cx11;1l puede ocurrir trunsfcrcncin de flLtldos corporo:dcfl c. .. 

inturc'.tmbiu de mlcroot"l;Hnim:;os, los flui.!os trlmlifcrl¡Jus pue.lcn ser: V;'Jginalcs, 

saliva, orina, scm1,:n, h~cc~ fccnlcR, moco rcctnl. 

1.n fuent.c du trnnsr.:isii5n 1:1 con6t ltuyen lDS individuos infcctadoti por t!l \'IH. -

f.~tc virus es m1mumcntc l•ihll a las c•mdicidllt.'8 di.:l r.wdiu nmhicntc, lo que nos -

\:~:plica que la trun$mi!{iÓn se de :wl.imi.:ntu directa, cKistcn cnsos documcntndos -

J"" tr.:insr.1:!slón St!~u:tl de hot:"1brt:o ;¡ hombrl!, Je humbrc ,'l. 11111jcr, y de mujer n hom­

bre, pcro se hn dl•mostrl1do que la trannmisi6n no se d.:1 igual ... n ::o<los 'lo~ ca.•wR: 

a) Coito <Uial. L.:t::: rel~1clcr.c!; ~l!Xunl..::i c:l l:t, que ~xf,;te pcnctracl0n penc;Ln:t -­

por el recto son Lis quL> t:i:rl ic~lll rr:ayPr ric~¡_.;o de tr.1n¡..;r:ii.si6n. El cpitcllo rec­

tal es d{! tipo ci lfndrico d..: una Sld.:i c.qJ;1, ..::. J..::;w.1:::c-t:t1• vn~1·111o.r1:.-.ndn y cr>n n­

bund:mtc tejido linfoide no c11c:ipsuLHh1, que con (rcr:ucncL1 sufre L"lccracion~t; -

durnntc el coito anal, por Jo t:rnto pucdt! c~:i.;;tir el cont~tcto del VlH con los -­

linfocitos Tl, y c<!luL:i.:; 1kl :-d"'te1:1a fa¡;0c(tlco mlm.:inucll~.lL 

Por otro lado el pcnet"r•inte j1UCdt.' tener l:.iccracione:; en el pene, que al ponerse 

c11 cont¡¡ct0 c1111 l:i. r.:111;..·rt! ;11·•-''.'<.:nh·nt..: dr.: 1;1:; le·!~ L•:1t:s rcct;ilc:i dt!l cor;:paficro. 

b) Coito vnginnl. 1..1 tr;1:u;r.iisiün p.:trccu !;cr mc~nv" .;,[ectlva por .;,stc ncdio, se -

debe " la~ c.:.r..i-:tcr!:~tic:1q ¡i:ntrn~u-fi~>:ícllÍí~ic.:1s d.:> ln 11111cr1sn \1'1gin.i.1, que contli§_ 

te en un cpitclL1 pL:mo cstr2tiflcado no qul!rali11L:.i.dn r¡uc l..1 hact• rn~i,.; Lº!.!SL;~i.:n­

tt.:!. E:> prob."lblc qut• el rics1~0 de contagio .:ll!r.icnt!.! lhtr.rnt~ el período men:>t.nwl, 

t~1ntu por los cambien; hor:::onnltJs ,:1 lus que estií cxpuc~ta la 1::.uc•'Sa vaginal y la 

rnn.yor accesibiliJ.1J nl torrente sanr,ulneo para la mujer, co~o por la presencia -

de san¡:;rl! para l!l hombre. Pnrecc ser que c:-dstu r.:;i~tor r icsgn de contagio por -­

coito vngin:i.l dc ho~brc infcct:1do ;J tr.ujcr, que vi.c1.:VL'rs.1, debido :i qt1c el semen 

contiene una mayur <...u ..... ._;-.t~::r:: !r'~ .. rlr• pnrtículas vir•1lcs qui:! las sccresioncs vagi­

na.les. F.n cuanto 11 L.1s l"t!lacioncs o;cxunle:; c.:in l:i p.:1rt íciy:1ción de la r.mcosa o­

ro.1 es pruhnhlerr:cntl\ una foi·::i..i que L1vorc::ca a l..1 t.r..i\<s:J~c~Hin pC'rci no si.! ha Joc~ 

mcnt.:Jdo en pnrt ii:t1l:1r. 

L.J conccntritción <lt1l \'Íl"IL~ 1•0 lo:; distlnt~'s tl11i1l0!~ cnrpor.ilc:1 y el voliímcn que 

.se intl!t"cnmhlc. influy1.:n en t.i. cficac t.1 tic la t:ransr.ilstón. El semen y la sangre 

9on los dos pr0dm:tus l:<.111 ~;.1:;,;r :~:J~:!.'íf' di' partíc11\~1:. vtrali~:-> por ~n¡ alto conten!_ 

do Je Unfocilo~;. 

Para los casos de l.a Lr~111a1ni.si.ó11 se;-:u•il el tnmafü1 del 111ócnlo no se hu docur.icnt!!_ 

Jo, p."lra conocer l~ canttJ:id m{niir.n ncccs:Jt·ia para que ocurr.i. la in(l'cci(m. 
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Cofacturcs Mlcr.1or~;ilL:ii;1'1os. Se h;w ob:;crvadr, :1sL>CL1cl6n unr:rt!' alguun:~ mlc.ro.1rg:1-

~lls;.io.•; y 1:1 tr:m~;mlsl\ín (.kl VIH, lPs ~!b frccl1t~nt...-~~ ~;on: Cl.torieg;ilnvlrus, lll!qn_•t>­

virus, \'irt1s de 1.:1 llcpatitiH By alsunos utnrn :1gc1ltC!; productores Jc enfermeda­

des de trnrn;rnbi.:in Bt.>Xu<l] (LTS) cot<:o G~inorrl.!<1• Sf.fil l•: y l.infogr.i.1rnlom..::t vcnJrca. 

t lnul.1do, cor:o cuando 1Jcurr1.:n i nf L't'C iones rr:úl t l ples, h:tcen que el v ir11~• !>C rc[1l i-

Los p<1troncs upfdcminl6};icos ~m.:!str;1n que tanto en Estado~ t:nldus c1;;:;<:) en ~!G~:ico, 

la caycr!a de lo~ cn.~os corrctJpotHliln :1 hor.:brcn homo:-;cxualcs y hisc~ualcA. En .ir.i­

bas l"c>gioncs, en el tt":l!1scur?•O ..!..-: la e¡iidt•r..ia, f't!' h.1 vistr> un lncr1!r.1Cnto en L; p~ 

blilción hetenH;ei;u.:11. En Afrlcn y algunos p:iises .:1 ... 1 Cttribc ~•e mt1t.>~tn1 111\ 1i.1tcún 

epidemiológico diferente donde l:i. rcl.:iciún de -lnfect.:t•los ho;.ibrc-:nujcr es du 1 n. 1 

lo qua dcnocn quc 1.1 tr;tnsmistón heterosexual en csto6 pais~s l!S más frecuente. 

MEDIDAS PREVrnTIVAS 

De los cccanisr:ms de tr:insnlsi0n del VIH el s~xual es el que repn.'Si.!Ota milyor prE 

blcma en o.:11anto a pr..:v~ncl.Sn t'.c refiere, p~1r qut? involucra los a:->pl.!ctos i::5s {nti­

moi::; y delicados de la conduct<t hurri<ina: la vida i:;cxual. i::n t.111to :10 SL' l!acucntrc 

un trat<J.m!ento o un:1 vncuna e(cctiv:1, la ed11cacl1ín y la ::imiiflcación de pr.icticas 

que impliquen riesgo, Cllnfltit11::en los únicos r:a.:dlos por lo~; cuales se p11t~Ua evi­

tar el problc1:::1. 

El uso del preservativo o condún, ha sido n.1:1pli.'.!.:>1entc difundi.do en 1;15 c.:tnpniins -

cdt1cntiv'1fi n nivi!l r.iundial, comc1 nn:1 r:iedidn cf,•ctiv;1 par.:i reducir- el rics&o en 1;1 

trnnscii;lón sexual del Vlll. 

El. uso apropiado del cmtdd:1 1.!ur:rnte Li rcl.1ci<ín :o;f!::.11c1l JHIL'(h.> n~drn.:ir el ricn¡.;.1 p.s:_ 

ro no elimin11rlo thd contagio de cnferr.iedadl'S de tr.:m:,nisión sc~:u.11. 

E1 rnnd•ln oropot"cionn una b;1rrcra ~cc.'.inica que puede reducir t!l rics¡~o il L1 expo-

de l:itcx han mo5tr.:ido rn.1:.-or cf lcaci.:1 cor.io hnrr~r.1 11cc;ínic.:t por que impiden el pn­

sn del Vlll, llcqie:i :;impl1:, Citn:.~c~illo\•iru.s, Vini!l de l;i Bcpnt lti~ B, Chlamydin -­

trnchom::itlG y }.'el:;: cria ¡;onnrrhuc:1c. Llhl condoac:l f<ihrlcados dl! t·temhra1u1~; natur!!. 

les tiene ¡1equeiio!> poror. qt1c no bloque.JI\ el paso del vlrirn dc L1 llcpntitis B ni -

del VlH. 

Pueden existir fallas en el usv del condón que puellen ~cr tanto f:1ll.1~ <lcl produ~ 
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to como d.::l usu11rio. F.st.:t!; 1íltim,1~ lncluy..:n: l) No utilizm· un condón dl(erentc 

p.'1ra cndn cantnctu sc:<unl; Z) No colocnr ul condl'in mitt•_.; <le cunlqul11r cont;tct:o -

sc:i.;.u:tl; )) ?'<o dc~l.!11t::ro l l.:i r cinnplctmMnte el condón. 

''tr.1s prá:tctfc;w put:dc.n influiL p11r.'l que se de l.'i rupt\lt;\ dL'l condón c.omo aon 1~ 

bricaciVn iandl!Cll;td.i, ll~(,) 1lc lubricunt(!S oleosos q\u~ daibn el lnt.cx y pot·o cspn­

cio cr:tre L'l c:ctrcmo d!!l cundi3n y e) pene. 

!.a!': fall>!S ¡fol pr(lduetn SI.' r.~f{cre:i .1 1.,1pttll".\ del con1•6n, tiltrn.:tón 1k vida o -

deterioro y pobre c:ilüizid en ln proúucclón. 

Uso J.c Espl.'rm.:iticl1Li.~. Se h.l dcr.it)strado que ;ilgonor. c:-;pc~r:naticidas J1sponilr1~~; 

•Hl o.d comercio, in:i.t:tiv.::in a los ugentes productor~s da cnferncd~dc~; de t:ran~;..t­

.:'li6n sc-:-:u;Jl, !nduy\!ndo el \'II!. [n el cnso de filtrt1ci6n ;t t:r.:i•:és del cond(sn o 

.. te <ler:-nmc, ~;u \ISo p•.1Ji<.!:-.1 rroporcionar flrotccci.ón .1dicional, ·-·~1 1•l cilso de rup­

tura del condQn la b:lrrer.i <¡uc prnporcion., el cspurm:iticiJ'1 ya no c!~tnr!a prcse!! 

te. :; .. , ;.~ h~ ""tuJt:u!o la :-;c¡;uriclad v eflcn.cia d(! lof; cspctmnt:.icldas para pt'C'-'!:_ 

nir cnfct·mcd,1dDs t:riltlfi1dtí.<l.:is 1.;i.•x1111lment~ t.:n .:1 c;rn:il .~11,11 ~·en ln oro(aring{.'< 

Selección y uso .1propio.clo. Se d.an reconcndnciones pnra ~l u~o apropiudL1 dul co~ 

dón c: .. i:r:o si ¡;ui::1: 

1. Se deben utilizar c.01Hit1r1<..'o> <le Lltó:<., ya que so uso ,,fn·..:...., un:i nayur prot.:!cciC..:1 

que los de mc1r.hr;;rnas n.:1t11rillcs contr.1 l.Js >.!'Ofern.cJade::; ·.• lr.1).I.!~> tr."ln:s:riitid.•s se­

xua1n:ent(•. 

z. Los condoncfl Jcbl.!n .:1l:i1nccnart;c un un sitio frc:;co, secu y ¡Htitc¡:;i<los dl! ln -­

luz =>ol~ir o bl<lnc;.:i. 

3. No dcbcr5n uoan-;c lor. cor.Jont.:s que tc:i;.;'1n rupt11r-.1s Lm la \!l\vuleur.1 o q11C? se. -

vean que cgt;:zn t.-m· .. cjcci<lo!-i {.'H{ui!llos que se romp.m, l!St~n pc¡;ajo:;c~~ o descolori-

das). 

4. tos condones deben mattipula:rsl.! ..:on culd~ido para í.!Vitar rompt•rlos. 

5. Deben coloc:trsc .1ntes de cualqui~r contacta scl'!U·,l parn prev\!nl.r la exposici•Jn 

n (luido::; que pucd..:i'l ccntt•~nl.!r ;:igc.nt.::s {nfccciosor;, ilebcr.'i se:r sDstanido por al 

extremo y ser dcs~nrollado ::,,¡\,;.·..: ~! r"''e cre:c:to, dcj:1ndu libr~ una parté del l!X-' 

tremo pac.l la rt-colccc.illn Jcl ~•t'!:ml!n, ,,sc¡;ur.:indor>c fJUC no se qu'-'dl! 11il'-' .1t:r:ipri•\C'I, 

6, Si se requiere di~ lul·rtcnc.illn adl•ional dl!iH! Ut;ar:; ... • l11hricantcs ncuosot;. Los 

oleoso~¡ d.:1fi.;.in el L~tcx f¡icflitand<') ~u ruptur:i. 

7. El UHO de condone:. 1¡ue co.J;1tl.'n¡;.:rn t•Xp<:!n:i.:itic:lda.-; p•1cdl'n proporcionnr prot.ccclóu 

nd ic ion.:J 1. 

B. Si el c:ondún ~Je r.ir,i¡¡c, (!~hcr.-i ut!lL:nrs~ uno nuevo imncdi.1t;1mentl!. St la c­

y.1cutnct.ún ucurrc deHpu.:;B Je l.'.1 l"\1pt11r.t del condón (coito v.i¡;in.:ti), f;e ha sugc.t! 
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do el u1;0 lnmt!dialo de t•f;perm<Hlcid:t~. Sí! dt!Scunvcu la pl"()t~cción r.:cdinntc L1 ;i,­

plicncli•n ¡10sr-cy:.11::uL1ción ,¡.-~1 c~.p!!l'LniJt lchJ;i, 

9. D¿,:spués de 1.1 ~~ynculaciGn dt!ber;í evttttn~e c¡ut! el cn-nLtón rcsbal.<.! .mtes de r.:t.!. 

rar al pene, el cual Ucber5 r.:!tit•11rsc tnitmt:r;¡:o; mín esté cro.'!c:to }' ¡1m1t-criortnente 

deben'\ descch:ir;;e {•) ..-cmdón. 

!O. }:unca i;e dcber.:i reutf.li::<1r 1us condonuH. 

L<JS condon>!U no ¡¡frecen protl·cciGn :1bt1oluta p..in1 Ct.llllqultlr inf~;:-cfón, <11HHjUt!, si 

se us.·u1 ndcc:und11mcn.t•!, rt.!•1111.:..: el r:l t!.<i:p,o. 

MECANISMOS DE TIV\~Sm sro:; POH :-n:n:o DE S,\:;G!tE y ses HE:-tODEfU\'ADOS r:OX'fAHlN1\DOS 

Lns trarn:fuston·~~· '11.1 :;-pi~·t·,! ;· d<' "ºs licm0Jí.'rtv.1dot1 ..:ont.1r:.inn1h1s t1ue<lun tt·ansmi­

tlr el Vtli. L.-:w truns[U!-d,11\l.·~ d..: s;m!~re: p:ln'c~n ¡i~csPntar r.:nyor rií..::.S¡;o cu los -

lac:.t.antc$ d!!bidn .J l:t lni:i:1Jurez: <le sn "5ister.in in:-:iunológico, debido a que rei:llit!r: 

unn mayor cn11thl.1<l Ji:- •1irus t.>O rel.1clón con ::;u pci;o corpor~\l, o n un jlf.!t"iodl)
0 

du 

incuh:ic:ión rn5:> <::0t"to, 

~o todo!:> loa compo1h•ntc.<-: de la sangre t:r:rn~,::titcn el virus; los glóbulos rojos, -

el plasma, l1:1 snnr,rc c.ntt•r.J y el factot: 1.k co.J~;11tnci6n concentrado pueden cante-

globulinas (g.1obulin;is g.tm::i.iJ, ;: 1;1 vncun.1 c:ontr;1 la ll1.1p<1tit is B, no s.:i tienen -

indicios de que rcprcs~·:n.·n :-.lgu·~ rii!~&º d~ c.c.¡1r.:i¡;i.:o. 

pnrten nguja:. o jC:r.Í11)',.1~, las i.::.u.ll(>s p;i:;:i:1 pcqu~1"'i:;s Lantid..iJ<.'s de s::mgre cont.arn_! 

nada. El uso di! Jrognt; in::cctnd•i~ por vía. !.11trs~·cn0sil. !.l~ h.:i rel.aciona1.h1 con un 

25~ de. los c.1sos t..it.: SI:1,\ <:!r\ E.st;Hfoi; t:nJ<lns y .::1 8'.:: de los .::riso:> en Europ;:i., e.<;tos 

pat."Ccntajc5 c::.l.:..;". '.'""~•·iund1.1. En ln~i p;tl:;<.'s e\1 vL1!; de dc:;~1rr1)ll.o lo:; porcent:a­

jl!~ ~en m!nir:m~ dcbüh1 .1 qi..:e •..:l t!npl~o <J~ ·~::.L.>0 .!ro1·.1~ ca~l m~ St.: da. ~in cmti.:ir. 

go ~l empleo Qc cigujas p.:ii-~1 ~t.:-<.·~: Me.Ji~a:n1.~nto.:., ~~i cst.uv!.;:or,1n cont.1min11d.:1 ... j' ., ... 

vu~üven .::i emplear es fnct.ihlc 1;1 inf.:icción, y no ;;olo por el \'U~, slno t.1mhii5n -

por otra~ cnft.>rt:ctbdes. 

AC"l'I\'llJA})J:S HE PR!'.\'E:~cro:: 

[n lo~ ~crvi~io:. de Salud t'íiblíc;a Je L:;t:>dii-.:: Unicl.;is, en el aflo dl! 1983 t'<!comend.!! 

t'Oll QUC l~l!I per~on~s p~rt•!ncCle:;tes ;¡ ~llgmw tlt! l,J:; gru¡•OS 1\c. t: Íc=i~O J"'.'.1.l"ll <les;i­

l"t'Oll.::ir SlDA, dcbc·rL:in .nbstcnen;<'.! di.! donar sanr,rl.' o plasma. E~;tQS r.rupo8 son: -

hombc"cs lwmogcXu.'.lle:s y bl;;cxua.lcs, 11dtctos a dro~~ns intravem..,~s~rn, pnc:lentl!!; con 

hc-molilL'i, prostitutas y pet'.'lo1m:;; que han tenido cont,>cto se:--::t1.il con miembros de 
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algurws de cstos 1~rupo;:, 

En 1985 sr.: contfÍ con t:écnicn~; comcrcínlc~¡ pnr¡¡ detectar .'latfcu~rpns contr:1 este 

virus para uniilish; inmunocnzJmiiticn (El.ISA), <1 part!r d(~ t\!l.'1 f~d::1 cn E.;tadn:.; 

Unido~; y en Europa se inició l:.i dult.•cci•jn de anticut:rpos cuntrn el VIH en tot!o\> 

los donadorc~ de .5angrc y SU!> hcr.io<lcriv;1Ju:;. 

Estos programa~ de detección, pcrrntt h•ron eliminar las un!d;1d.:s di! s;111gre y pl.1!!, 

r.i.:i cont.1r.itn.11ln~ l' 111tt>rrur.ipfr 1.1 Lro.ni;rni:-:ión ¡ior a~tc :r.~cnnir.1no. 1\!:iimJs1:1~•. se 

estnhl~ci~ron rccornc:1d.1c!onl'S r~1r;1 id trat.:imlento dé hcmvdcrivudoH, co~o l.'1 pa_!! 

teuriz~1ción dol factor \'III y IX. 

t:ou el objeto de prc\•cn1.r J.1 trnn~m{,;1.Ón del Vlll .'1 tr11vi~s <lt' prcductos .san~ul'.­

nuos en ~!i!~kn, deslk ~cdi.1dos de 1986 se dctcrt:iin.,rr.in los siguicntcH linl!m:iic.!,! 

tos: 

a) Tod.'.l pcr:;on;i con ..int!cucr;)os contr.;i VIII, ¡¡¡Ín nin r:inn1fc~tncioncs tlt.' la cnfc!_ 

mcd.'ld, dcbcrJ c.11nsidL'r.1rsc infcctad.'.l e infcctancc. 

b) L.1 prut:b.1 de detección Je ,\nti-Vlll positiva por la tl!cn!ca de ELIS,\ es crit~ 

rio suficiente para eli::Linar 1~1 unidad de sangre o pL1::;:1a que resulte po!:it!va. 

e) Se ir.:plc:r.cncó la not!fic.1c.i<-;n ..:ihl1h.1tori~1 <le l•.'~~ Jon<it.lon's s..:-!"1}positi\.•os, --

tivn, p¡¡r;1 identif ic.irlus plt':~:t::icntl! y llevar n cabo l!l,; ::wdi1L1:i ncc<H1.1ria:; p:i­

r.a cvit<11· que continúen donando ~••ln~;re t' sus productCl~;. 

El 22 de :·!ayo de 1986 "''-' cr.iitió l,, ~:orr.i.1 T~cnfca p.:ir.1 l.:i di!;posición de <>angrc 

hu;;ion.:i y sus co;:iponentes con fi:H~s tera;-iéutico:;, ~~n la que ~•e establecen los r=. 

quiuitos que deben nwnir l!stos an::c;; de s..:r transfundidos. y que incluye entre 

otras cosas la ner,.:itivid.:id de cnfcr:;icdadc!> que pueden ser tr.1n!>:r:ilirJ;:15 por su -

.::úuJu..:lu (3.:i'.'.flli:•, ii¡,o¡>..ttiL1p, SivA !' .:.d.¡:un:.iti otras cono l'illudisr.:o, Brucel.J., 

fet·rncdad de Chaga:;); L1 re:1.liz~1ción de esta invest i..;ac!ún es ohl l¡~atC1r!<l. 

Teniendc en CIH!nta que la trnn:;f11sión de f;an~rc y su}o ro~poncntcs puede ser uno 

de los mec-anisr:ms de transmisi..5n si éstos c:c>t.:lll infectados por el \'!!!, se llegó 

¡¡ la dctcrr:iinación de hacer rwdJfic.1cionl!s a la Ley Gcncr.11 de 5.:llud en sus Ar­

t!culns 136, 332, 333, y ."162. 

El art!1..:ulo 332 dice tc:-:tu.1l:r.cntc: "L.:i s.111r,rc burn.11111 sola podr;Í obtenerse de v-9_ 

luntario::; que ¡irc.pC1rc!1111L·n ¡,1-.1Luito:rnientl· en niugún p..:idrii ~.Jr ohlcnid.1 --

pur netos t.lc cor..er1·io". 

Esto en basen quf' ln :.nngrc proveniente de don.:idorcs 11ltrub~tas y f1.1mlli.:1.res. 

es en l<i que st' h.1 L'nc:onrrarJo un porcentaje! de posit:ivJd.:ui al \'lil muy b•1Jc..i (0.09Z 
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dos (7.242:). Pct· lu t~1ntu, itwitam<.Js a la pobL1ci1i11 cn r~encr;il qut~ ucud:Jn ,1 dun;1r 

!iilll¡'.;rc, yn sea <.?ll form:> ¡¡ltnd.stn o inmilL'lr, <1segur,índ1•sc 1¡11u el m.u:crl;,l llliliz~~ 

do en l d !'l:mi;r!a Sl.l•l d~st?chnbl..i-

1\USENC I t\ DE TRA~S~l IS ION _.Q~.~!._..:·~- ~~~A\'ES DI~ 1 :-;'.\Jlj:-;OGI.OSVL l t.'..\ IHJ~1At\,\ Ai\TI-Rhu ( DJ 

La comunidad r.tédica ha mmlifcsta<li.• dud.:1.s .sobre el ¡i.:.tpel de ln 3Cr.;ini!;traclún d..- g~ 

mn31ohnlinns en 1.-t tr;m.sml:·dón dt>l \''lll. llastn \'t m<lmcni:r:: en la literatura intcrn:! 

cional no .se ha cm:iprobndo nin~ún 1.·<1so clt..• infecc!On pnr c:1tc virus ;1cribuihll.! a l.;¡ 

o.plicnción úc eHtc biológico. 

El 18 de Septiembre de 1987, se ~USJH!lldió tumpor:ilf;'tcntc en los F:U,\ ln distrlbución 

y uso en 103 hospitnlc.s milit:1rc~; •lu un lote (RllG-ú36) de tnmunor,lobulltw !!umnna -

Antl-Rho(D), lgG anti-D, ~;1brit';1da poi· lo~~ L1boratorio~• Ortlw Di.:ll',llC1.stlc Systi.:::ls, 

to se docu~l!ntó posturiormcncc prl.!suncia de rmtlcucrpos anti-\'1!1. L.:i iJ3Cicnte ha­

bf:1 recibido prcvimr.cntc IgG .mti-D du un lote Jlfcrcntt.! ..:11 ~b}'•J de 1985, an::l:!s -­

del n.:i.cimfrnco dl' su prir.:er hijo en Jullo Ju l<J85, el cu;i.! resultó ~cront>g.:ltil.·0 ;¡l 

practicársde 1.:1 pruchn en F.ncrn J.;, 19H7. l'.::1 Scplicr.ibrc de 1986 ~~<..! h• aplicó n l;t 

se lu pract:iclÍ .1 Li p.ic:i1C'nl1.-• pur pri:n...:-r.:i ve:! bú-;!¡ue<l.1 de nntlcucrpns \'IH, rc.sult<i-1): 

úo positi\'il l.:i prucb,1. El 11iñc1, nn..:ió en í'llcler.:hre de 1986, rc¡,ultú po~itivo en -

reflejando pérdida de l0s :mtic:uerpo;, m~1tcrnos )' ~IUS.:?ncL: dé infeccHín. L.:1 ::aijer 

actualmente prt:!sc.:ntc im::unodefi.l'.fo!ncia grn\'l!, .:1uaq11e no se ha dei>arrollado SIDA. 

La 1nvcHtigaclún ~?pidl!L:JlL,l.::Ígica mostrú que 1.1 ;¡.:H:.iclllt! hahí.1 tenido priictic.t;; de -

.:ilto riesgo p:ir.'l infccclún pot· VIII. Se i-calL:ó hiisqucd.i de auticucrpo~~ ;mti-\'111 

en mueslras de los dos lotes 1n.•;olucr,"ldtl5, rcsulta:idu ncf;ativos ar.:bos. En el lote 

ó36 ~w im1est:i1:6 tnrnbién ln prc-st!nCl.1 de ant!¡;cno, c¡uc rt!sulrú ncr,utiv;1. La revi­

sión de los registros J.._.l 13'.HJriltoriu conflr:~J qut! toJo" !ti<; pL:1r:n::1s u~ndo!; en ln 

producción del lote 6Jb twbí;rn rc~.ut.ido nc¡;;1tivos p.1r,1 la prcs.:nci.1 Jo.? .:1nticut!tpos 

anti-VIII y que 1.:1 produce Hin d~ la inr.:uno¡',lobui'inn ~t! hnb!n real lz:1do dentro de -­

los cánones c;.tablccld,-1:;. 

Lt no tr;111sml1dún J.~ L:1 lnfccd ún por el Vlli ,') tr.w.::!s de. inmuno¡;l•)lmlfna humnn:i e~ 

tn fundml'cnt:1ul<1 •'11 1-vidPllt'i:t<: t•pidcmiolú¡:fc:;rn y di! L1bor;tt•irio. [n los Est.11los L'­

nidos .anualmcntl! se c<tlculn que se üdministran nproxim:tdam.::ntc 5'000,000 de <losis 

dt:! Ii:;G Hnti-D a núr.ic.ro e~r- lmado de 350,UOO mujeres. No h;1 h.1bido evidencias de --
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r¡ue huhicr.1 h.1bido 11sn~ia~i1Ín cnlt·c l."l lnfl!ccit~n ll 1!1 lks;1rrn!lo ck 111 cntcn:wd;1J 

por haber recibido el ntúdiramcnto. En este mlsnin p:if~i 111 pnH!Ul'Cii'in de 11.:G anti­

}) y de otrns lnmunoglobulin:i::; humnnns fl(.> rúalizn por vario!; ]."l!H1ratorio;. s:tl!diantc 

el procl!dimlcnto de tracci,rnnr.<i•'llto modificndo d<.' Cohn-11nch1 v. Se h;1 dcrnv~;r1-.do 

que cr.tc miitodo ulir.i.in•l al ,,.~!!mediante partición '-' in:1¡;tlvnc!ón. Oc,;dc Ahril t\f.! 

1985 He ha rcaliz.:u\o L:i b(¡,;qucda de anticu<?rpo;, nnt:i-Vtll en to,Jos los pla:1~:1s ut.!_ 

lizndns par;¡ la fahric.1ción 1!e lgG ;intl-D y ~t! b;rn de~.H!Chado todao ;1quc)L1;1 m1id!!_ 

mio lógico~ n•n t lz,11lll:'l po..•rsnr.as que h:l'1 rucibido t;¡r.to i111:iun11¡',lobulln;i ~:~:pecfft 

c::i contra ul vin1ii de 1.i Hepntitis l\ como otrn!; im::u:m~l~lmlin;¡i:;, incluyendo aqu~ 

llas fdbl-lc;:il!.J.ti antes d~ .\~ri l tlr> \CJ85, han moStL·ado que estos aujetr..•s no h;:in <lc­

snrroll;:1do ni Jntli::t1<!rpos <!S\H!CffiC'OS nl cnfcrr.:.:odal\ cl{nicil rcL:1cion.hl.'1 cvn 1:1 -­

presencia. dt:!l VIII. ~e hnn nr-t.ifica<lo suj..:to:; en quit.lt,Ch S<! ha cni:'ontrado niv0les 

b;ijth 1lc .intli:'ucrp:ic :lnti-\'!!I ;"1dq1iirtcios en forma paaiv;1 a trav~H tk ill!!:uno¡_:lohH­

lina cspcc{fica contrn el virus de ln l!cpntitis fi con nivele~; ,1ltos de antio11cr­

pos anti-VIH. estos ;mtkucrpos :1dqulrlJos ..:n form.1 pnslva h¡m <lL':i.lpar11cido en p~ 

ríodos menores a sl!i:> r;¡,.::;es. 

r:i utl.:i fm•ntc dl! in(ccclón difcr~~11te, y la .'.lust.lr,ci•1 de c\'idcne1;1 de inÍúCciún .:lS.2_ 

ci.1<l.n .:l 111 recepción dt..' l~(; ;rnti-D l.!n los mill.!s de 1::ujcrc~; qur. lo reciben anual-

ción pn.r.:i VIH o (¡uc oblit~ucn a c.mbi~ir lns rcc01:icnd.:1cionus ;ictu•1lc:.:: p.irn .<>u uso y 

ad ministración. 

En HG.::-;ico, el Centro de 1.1 Transfur;lún S<111¡~11í1~<!a bn. Tt!COrncndado quc se desechen -

los pln!:!mas Qlll! res11lte11 po:sitivos a l:i. dctt:cción de .::rnticucrpos nnt.i-\'Ill en nlg!! 

na dctct·minnción. ,\slmisr.io, el mG.todo utlll::;:¡do es el rnisr.:o al que se hace rcfe­

r<'11ci:1 previamente, que ascgur.1 la Í!l."lctiv;1ción del virus. Las inmunoglobulinas 

humanas produc i<l;is o di:; tr lbu iéas en nuestro pa!s comprenden las cspccít 1cas l.:Ou­

tr;¡ rabia, tét."lnus, ;rntJ.-Rho(D) y 1.:1 tc::;11. Pnr ln r¡ue se hn mcncionndo antcrio.!: 

mente (metodologl'.a d~· producción >' detección de donadores), son productos seguros 

y en los que llL' liny cvidcnci;1 J1~ tr:insmisiún del VIH 3 tra\'.!5 de elJos, 

?-!EC.\~as:-m DE TRA:,S:OIISlON POR }ff])l() :-!At:lHI:-HIJO 

Se nccptn que ta trtm•imi!liún clcl VIII t!t? mu1 mndrú .'.l su producto, puede ocurrlr, -

por trci; ml!c;.11tl!lmos dintlntos: 1) ['ar v!n trnn~•placcntari;1; 2) Uur.itit<? el parto y 
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)) Durant:.1..• el post-parth .1 trnvl=!-1 ,¡~, la lcch~~ r.1,1tornn. 

l. Lu vía d..: trnnsmislún tr.1n~pL1!.!cnt.ar1.1 :;..: so»puchó dc:-;tle t¡Ut! se empc.;::nron .l re­

portnr los prir.icro~; C.lDOs de lnctantes, ilebitlo al ¡wr!odo relntivar:icntc corto en -

qu-= .ilgunos de ellos de:rnrrollaban SlDA, y Jl reporte dt! ca!:;o~: de niOos I11(ect11dos 

qut? prcscntab~m unn aparienci:i. dis:nürfic11 característica, qut..' hticfo .so.r.pechar la -

t¡-.::rnsmisión tc:::pr~111a in Úto!ro, Spro.!cil.::r 'i .:ol~1bor:ulorcc; •for..i . .;tt·,1ron intec..:iún por 

\'IH en l!quldo amnitítico y t.tijiJ,rn t!ll un ícto de lS S'-'t::;¡nn~ d1.· d•~~t:1cii;n. 

2. Durante el partíl, ;;l ..:!:-:l-:tir contnctn dl! ln sangre m:1terna con la del ni1io, ¡m~ 

de ocurrir tL·an!"~isiGn dL>l \'Ui. i~stc : ... a:.u,t.,..r.:..:i \,!:; t.!it L:! l d" <:"'1>1·!:>roh;\r, y.1 r¡ue la 

transmisión puedo.! habl:!r ocurrido nnte~•, 11 tr,1vés tlo.! ln pl;,iccntn. 

3. Refcrl'tltt• :i ln truns1~.isi6~ Jl'-'st-p.1.rto el ¡'f{:o-C!r inf0r:-..: en que 8tt ton~ui6 la h_! 

pÓtl'sis de tr<1t1:>mi.iiún ·• tra•!és dt! lo:!chc m;it<;.>rna fu..:! ¡mbUc.idc un l9HS por 7.ic~~lcr 

y colabor.1dorcs. Se trntó d.:- un niilo obtenido a trnvGs de ces.'íren, durante h1 cu<il 

la m::idrc fue transfundida. El niúo fue t1lim1..•ntndo al seno tlur.:rnte 6 ser.!anas.· Un 

mes y medio d1..•!;puii!1 prc~entú t:t!r:;iatitis atúptc.1 y dctcnciGn del r.:ruci1r.i..:?nto; a los 

trecl' mese'! d.:i edad, aner.ti:l ierropriva y linfadcnopat!a inguinnl, a:dLH"' y cervi­

cal. T.~nto la m;:i.drc cor.m el nilio rcst1lt.'.l!"Oll positivos p:i.r.i anticuerpos ,1nt:i-VJll -

por p:-ucbas de ELlSA, inr-.:11nuilu1':-escenci.:1 y rl.!;1di(•-i1;nuno-p:·ccipir.-1ción. TrL•C,,;o r::.::_ 

ses después el don<lad»r <lesa:.-rollo SllJA, D:-ido que 1.t r.iildre fue tr11nsfundidn des­

pués del n,1cimiento del niño lns :1utore~• ;;u~icrcn que ~;e infet.:t'í a través de la l~ 

e.he mat~rnn. 

:.:.,·.:;rrcsT .. \CIO~::.~ r! J~lr,\..;; EN l.1\SO -~~ !ll:\~{~}\l_~~\T,\J. 

Las manifestaciones clínicas r.1ils frecuentes sen: infccci.onec; b;1ctcrianas recurren-

tes, infecciones vir<!lcs y p0r C, alhican!cl, d<:t...:nLl..Íu ...:n ..:1 i..:ro..:cirr:i,~nt•J y <lcsnrro­

lJo, linfo.1dcnopatía scncra~ iz,1da, bcpato y/o csplcno:negalia, llt!t1mon!a tntersti­

ciill linfoc1:tica y distintas ;ll tcr3c:ione:> dt.!l i=:istCL"l<l. ncrvlo!:lo centr.11. 

RECm1E:;D,\CIQ!:r.s PARA LA }IUJER E!-10.\R,\7,,\\),\ I~FECT,\D,\ o INFECTADA SIN E:·IBARAZO 

l. Tod;1 r.mjcr ernbnrnzad~1 infectad¡¡, pur \."iil 1.\d.Jc recibir co:i~ejc.• fP!':p··~cto a la ter­

win:tciún del t~mb:trJ::,1. Sin l.!:'1b:1rr,o, c:dstc ciintrcivl'rl~L-: en este punt:1 y aún no -­

hny lcglsLH.:iún a este respecto C:1 nm.!Stl"l' país. 

2. Las mujcrc:c: 1nf~·ct.:ul~1s por VT\i no L·r.1b•trr1:~adas, en edad Je pr11crc;icHin, deben -

ser inforr.i.idas sobn.• '21 ricn~o d•?l producto y ,\el probnblc <:mpcor;unicnto de St1 cn­

ícrmcd.:id tlin·;mtc 1.11 cmb.:1r:1;:0 y ¡>or tnnto evitarse éste. 

J, N~., deben efectuarse prucb.1s tic escrutinio en 1.,1 poblilciú11 femenina en general, 
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un vlsta de ln h:1J,1 ¡ircv:1h•nci;1 dl~ inf'-:cción en l!tito1 y el ¡:irnblcn:n tlc la L11t~rprc­

Laclú11 ll<.! C!itoh; prucb~1s cuando !:i(in positivas, en ~["upo,,; <le b.1jo rll!i~go. 

!¡, Lall prtwha~ pi!ra t!Ptcccii'in de •mticuerpo~ para Vlll deben ,,.fectu,1rse d•: manera -

rutinaria"º aqucll;ts muj..:irc~ qui."! pertenecen <l grupos de :1lto ri.es¡:;o, coor:o cspos.:is 

o compail..:it·as dt.! humoscxualcs o hi!WXualt ... s, drogadict;o:; u hcmDf[licos, prostitttt~1s 

y mujl?rus que h;1ynn tunhln rcLtcion~s suY.urtlcs cnn cxtrnnJ<!roi;, 

En H~xlco ac.:ib~1 1.k ocurrir t:'1 prin:l'r cn<;.;1 de tr:in:;i:d.dún tr;inspl.1cc1.:;1rin del vi­

rus d\?l SlD,\ que se susclt;i i..'ll el mundo. !lc:.de el mo::.L•nto del nacl:;iit!\llL! J.._.l nli"\o 

los médicos .1dvlrtll!ron dl'.'crsos dator. l"JUC pod[an lnterprt..'tar:;e como sig110;-1 de al­

gunns cnfcr~1cdndcs. Se sollcit.1ron pnwha!l de labni-.itorlo ,..-ira confirmar o dcsCn_!: 

del bajo p ... so, el nii1~' prcscntnb;i pctcqui:1!;, hcpatoepleno:·1··t;·•l.!;i.. Se cunflrmJ que 

tenía un;¡ (:nfcn~cda<l conr,t!nit.;1 que cori-12spom.!!:.i .il to~:opl.-i:;rna, tai:1bil!n St..' comprobó 

la presencia de. nnticucrpus contr.1 el \'iru.s de ln::iu1wd1:ficlcncL:1 Humana. 

Cunndo se pr.:icticaron c~:;tudi0s a los padres <lt.!l nHio, se supo !;1 procedcnci."1: 

bos eran scropo~;itivos, Aunqu..:i nint;uno r.iostr.:1.ba i:innifcstacioncs evidentes de la -

cnfcrr.:t!<lad, cJ nacimiento y un.1 pnicba d~· ,;.Jn¡-,r~- p ... rmiticron d..:srubrir el ::i.1.l. El 

les hicieron tnr.tl:dCn 1.-is pruuba.3 rc.sult:mdo negativa~; l:st.1:;, 

Se sabe <¡Ul! tres n1i.os antes. por un probl•'ma de .1borto, J.J, scñor.1 hab{a recibirlo -

mm tr.1nsfusión silngurnc.i, por c.1. cu.11 adquirió ...-.1 \'11!, 1.1 r:mjcr contagil> a su es­

poso por m:.dlo Je rcl.1cincs S<.!XUa]c:i. !-!iís tarJe, durante su embarazo, el virus se 

transmitió al niiio en forma pcrin:ttal a tr<ivés de la placenta en una etapa tcmpra-

dc la go.:stnción. 

El niÜlJ murió lkspués de 44 J!as de haber nacido, El cstudh1 hi~top<ttulúHiLu ¡•u.=.t. 

mortcm col."Toború dc.finitil.•.:i::icr.tc l.:i pr!:!Sl'nci.:1 del VIH en el niño. Cit?ntíficarncntc 

este caso penoso tiene rclcvni~cia internacional en virtud Je que es el primer cnso 

que !:lC reportó ..... n la litcratur.-i 1:1l!dic.:i del muno acerc.:1 de un bebé rcci~n nacido -­

con el s!ndroml! desarrollado. 
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Cz\Pt"rUl .. O \• 

l:\TRüDL:CCIIJ:; 

DEFINICION OPERt\ClO~AL DE LOS cAso::; DE SlDA p,\RA Et. CE?:nm FOk DlSEASF. CONTROL 

(CDC) 

NOR}L\ TF.CNICA PAR..\ LA PRE\'F.NCION y co:nROL DE LA UffECCION POR VIRUS DE U;Mll!\Q 

DEi'lGIEt,;cu .. UU~\!.;'A 

MANIFEST,\CIO?\ES CLINICAS 

}\ICROORGANISHOS QUE LNTER\111:'..t:E:; CD!~ EL SIDA 
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l:\'rRODUCCTON 

Ucsdl.' ln <k:-;cripción lnlcl:;l en l9Rl de nL•umonía por Pncumnc~·!>tl::.; c.,rinil 1 y pc)!i­

tcriorrncntc de S.:1rconi::1 de Ka¡rnsi en lwmo~;cxualc~; jóv.:?nc;;, caJ,, Vtiz. sc h1m 1Hrnc in­

llo un núrncrl) r.myor de manift:Htncioncs cllnicns n 1a infccc:lón ¡rnr t!l \'lH. l.a ca­

racterización de las rnanifust<lcioncs cl!nica~ h., permitidl, e~tablcccr un:i defini­

ción ele ca~o apl lc.:iblc a c:u.Jn re~ión y de ,1cuurdo cmi 1.1:-. i;,1r.:1.:tcr1:sticai-; d~ in­

Íri1estructura ll !.1¡,;nGst ic.1 u~· cada pa!s. 

S1: hoi <;IJ!_',cri.lo qlle el p,1trón de infcc..:toncs q11e. pre-~cntan los pacientes c1,n SID1\ 

puede ser dift!rcntc de acuerdo con h>s mecanismos d1~ trt111,,ml,;J.ón involucrn<\n!'>. A­

slmi!->mo. pucde c:<.lstir una jcran¡u[a en la rcnctivnclún di.! l:is tliftJrcntl.!5 1.níec­

cioncs a que haya estado cxpu .... st~1 ..::1 intll\'ltluo prcviaml.!nte y del r,radt• de im.iuno­

suprcsiún que prcsentc. 

Los Centros p:n·n el Control tle Enfermedades (COC), presentaron una definiciónº pn­

rtt casos de SlDA misma que han ido modificando por la presencia de divcrs:\S in fes. 

cioncs. f.n cstc cnp{t11lo se expone la t:":ás reciente de lns definiciones del CIJC y 

ln nor1:1a técnic:a p'"H:;1 1.1 pre-.·...:ncil'in y detección dl•l SlDA tJI\ :·r6xico, ns{ como alg!:!_ 

nas de l.1s m.1nilestachrncs clí:d.ca;;, unfermcd:.idcs y ncoplasins quP se pr..::scnt:~1n -

con el síndromu 
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f}E}.lN[C[{JK' OPt-:JlAC[O~,\l. DE LOS CASOS OE SlIM. !'ARA r.L cE:~TF:R FOR [)ISJ-:,\SE cmffH,91. 

(ClJG) 

La inft!cciiín c~t.1 nrb•l!llzadn (H\ ere~ ~cccioncs (jUl! <lepemlcn de l.1 c'-'Ülcnc:L1 <le l.!! 

(E!ccl6n por \'ll! r:aHlL:1ntc pru~bas de labor;,1torlv. l.os cnmbios m:ís jmport:mtns cu­

rrespon<len a la ~t..·cci<'n di:) pcrsunn con inf~cclón docut<cnt.1da inJr prucbns Je 1111.>0-

rnt.or:io. F.n o.?St ... grupo se incluy~~ dt!ntro de los pad<!cimi~ntos con~idcrnr..lus conu> 

lndl.cadut'<!S dci 51~.\, :l<forn:ís dc las l11fcci:101h!S o¡mrtunlt:ta,; }' Lu: ncopI.rnL.::i. ,' 

l~estivos de inrnunod.:!f!.c:!.cm:ia celular y.:i cl.ioic.1,.;, L1 llnCofnlt>¡,;1t:L1 por Vlli {dc­

tnl!ncl.i) y lll sfndror:ic de clesga!ltl.! por Vl.11 (llntc~ incluido en uJ. Sí:tdror:w tic Cu::~­

pll!jo it..:LH:ir•11.ido J! SIDA}. 

Lns p(imer<1!; dl.!fi.nicioncs se bas;,ib;1n fundaml.!nt...th, .. ntc en criterins clinico-epidc­

miológi.co.s. Ct,n(orrn~ ;;e lwn desnrrtJl l:i<lo 1n.~;tudos de labor;1rori.o ~cnsihl<!ti y c:•p.=_ 

cíficos, éstos han adqutridll t~.iyor i'rcpoad['r<1ni:L1 en las definicioac~. 

En una re.vl~ión nueva. que se hizo, Sl.l' incluy~ ader.:fts comlJ cr-i.tcrio par,< cons'idc­

rar casos de SIDA, el que los padcc!mic.ntos indicador-es se 1t.1y.:m diagnosticada -­

par métodos confirm<it.orio~ (cstC1S ni!todos tic prcscntar-Jn r.áll adcl:int!.!). En la -

sección d~ pcr:::on.:i~ c11yu di;i¡;nósticu de 1atwr.:itor1,1 no se cnnoce o l)s dudoso y 110 

caso de SIDJ\ aqutil q1Jc pr:cscntc c.uaiquior;i de los p:a!cci1'1icntu,> l~dlc:ulores <le -­

di.ngnost[cados por r.iétodu5 d.-:finltivos. Ei; 1rnport.mte scüal;i::- quu dentro de és­

to;. se tnchryen la tu:,crc~:lor;ts, Qtra~ mlcoh.,ct~rinsii; y Lt•; .;almon~losis. l'uosto 

que ~n fü!:d.co estas infecciones t•on frccuc:11tcs d<!hcn cxcluir~c, l!n estl'.! t:.:.iso par­

ticular, a riesgo de di;tgnost icar como SIDA algunos c.:1t;os quu no lo scnn. 

LA dc:finic:t..J\l ~•: :<1""~ var!,1 du la de los adultos .:!.n dos ,1spec.tos: 

l. !.ns inf,..ccionos bact...:tia:t-•s rccurr~ntcs u .:.:1.!.~!¡.lPs y l:i neumonía intersticial 

linfoidca son accptnd:is cotr.u .!.ndicnt{• .. «1s de SIDA en nili.os, no en •tdultos~ 

2. Los cr!.tcrios p3rn. la .infección del \'111 son 1"1.ÚS estrictos p.:lrn ni1los mcnoro?s -

de 15 mese~ con ~adres i.nfet:tnd.1.:>. En est:os c:rnos la. pri:osonciil de ant.icuerpDs -­

frente nl VIH en C?l l;Jr.::t..:rntc no ~s suficic11t~ ya que podría rt!pt'csentnr transfc­

rc:ncl..1 p.1.'.dva. 

APDill l CF. 1 

EVIDE~~Cl.\ DE rnn:ccro~ POR Vlll POR í'RUl-:BAS DE. J.ABORllTORlO 

I CRIT!mtos A 1~,\VOR DE Il'>FECCION' POP. V w 
Cuando el paciente prcscnt:.1 unn enfcrmcdaU cornpnrabla con SIDA: 

<1) !::n el su(!ru de pacientes may<u·es de 1.5 nh.!Scs (en cnso de pa<:icntcs menores de 
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IS meses se rllc¡uier.: <Jllc 1.t m01dr,• no lwya tcnlJ¡1 infcccii'.in por VIII Jur•1ntc td pu­

rindo pren.::tt.'.ll) el rL'sultad<.J de laborutnrlo dehc ser repctfdmnl•ntL• pt>~itlvo'.-i 1.:1 

det~rmin.:ición de anticul!rpos ;111ti-VIH por pruchas de El.ISA. siempre )o' cu.ando la -

pn1eba confirm,,tnrfa (\,'cst<'rn l\IL1t o inm11nofluorcsccncl,,) si :>e rc<tliza, sea flU!>.,! 

tivn. o 

b) El suero de rrn niiio mcnc-r de 15 meses, cuy.:i rnadrc se piense qui! era positiva -

det;dt.! l'l perf.-.df' ¡1r,•n2.t:ll, r¡t;..• rc!.ultc rcp~t!Jmnl."ntl! positivo .::11 Vlll por prucb:t 

<le ELIS,\ y wJ1:;r.;Í~.i tcn..:.1 n!\'cl1.:::. Je 1nmuno¿:LlbUl in.'.ls sértc;rn aur.11::lt .• •dns _: por 10 -

r.ienos una c.!c Lis si!;ui~·ntt.? ;1norr.:alld.1dc:; '111 prucb.ts In:::unológic.:is: conteo Je Iin­

focit:os totale" d!sr.iinuit.!t.•, t:ucnt;I <l.:- 1 lnf•h:irns T-1-"nl't•r;id~rl':; ~H:;:7 . .1;~·.iiJa n r.;l!!, 

ción T4/T8 (cC1opcradorc:;-suprc~orcs) ditJmfnuld;1, siernpi-c y ctrnndl• i.,s pr11cb.:1s con 

firmatorL1s, 5i se rcal!z;m, sean posltlv,1~. o 

e) Cn.:1 pru~ba de .:intf¡~cno sGt·lcli p1rnlt.iv.1, o 

d) Un cultivo de \'iH cunfin:;;1do por detección de transcrlpt.isa reversa y una pru_s_ 

b.:i espcc{fica de .1nc!gcn0 o hibridización .insitu, u!;<rndo un.i sond;:i de ,jci_do rrJc:lf.! 

co, o 

c) Un rcsultado positivo de cualquier otra prueba alt:ar:icntc específica par:1 \'Ill -

(corno por ejemplo un.:1 sond,1 d<' ;'icido nucl.3ii..:o Ce llafucituti de S..!Uf;r~ perif~ricil). 

II CR!TERWS f.}; CU:-JTKA DE LA rnrECClo!; POR \'Ill 

Una prucbn negativa ~in resultadL1 poHit.ivn posterior 

clón por \'IH (de ant:ícucrpos, antfgenn o cultivo), si 

otros métodos p<lra infc~ 

III RESULTADOS DUDOSOS (Ni a favor ni en cont:ra de la infección) 

n) lln, prt:~!'i.'.1. :ce;H~t!.::!:i=~::.~.: pv.>lll11..! pu1. Ei.ISA ::>~guida d~ una prueba conflrr.mto­

ria negativa o dudosa (h'!.!Stt.?rn Blot u Im:mnofluorcscenc!a) con cultivo ner,ntlvci -

si se rc,,liza, o 

b) Un suero repetidamente positivo, de un niño menor de 15 me~rns cuya madre se -­

pienso! que y;i estab.:i infectada en el per!odu pcrinatal, aún cuando la prueba con­

firrnat.or!n se., positiva pero sin datos de imnunodeficicncia y con cultivo nt?gat!-

vo, si se realiza. 
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Fl.L'J(Jl<MI,\ /',\H,\ L1\ nr.F1::1c1m; i:?I!lrnIOU)(;!t.:,\ !JE CA!'>O Df: SIJl,\ /JE/, ene 1~1.r 1 ~!,\ \'EHSlu::: 

l" <le Scptit!mbr~ lh! 1987 

No 

¿, C Hl lCC 10-¡ 

diagn6stico 

dctinith•o -1 
de nlgun pn-
dt!.:::lmicnt ... l -

indicador? 
(~\péndice 11) 

du No i 

1 l_L_ 
~~~"~"! 
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:-IETOUO::i lJ t.\lí:-IOS.T I LOS DEn~ l '!' J \'05 m: p,\Ul~C UlH:!\1 os co:;s1UEHADOS cmm n:!H GM10Rf.S 

UE S l.DA 

(1\l'E!\DtCE 11) 

PADEGl~llE!{TOS 

Cr L ptosporidi.w.is 

Ci tomcf;:tlov i rus 

Isnsparidi<.1sü;. 

Sa rcomu de ~a¡iu~~:.. 

Linfoma 

Neumonía por Pneur.m~ystb; c<1rlnii 

L\!UCo~ncc(alop11t{;1 progrcsiv.o r:ultifocal 

ToxopLismosis 

Candidinsi~ 

Cl"iptococ1.Hi!S 

tforpes simple~ 

Histoplasr.iods 

Cocc:ldiomicosis 

'fubcrcu1o~is (*) 

Otras Hicrobacterias (1') 

Snlrnonclosis (*) 

Otras infccciont?s bacterianas 

l 
~ 
1 

J 

[ 
[ 
} 

~tETODOS lllAG!\OS'ClCOS 

DEflN[TlVOS 

Xicroscopí::i. (his.tolog!a o 

citolog!n) 

Endoscopfo, autopstn o por 

tnicrocop!a (histolo¡;In o -

cU:olog!a) es un espéci.mcn 

obtf.."nido de tejidos afoct!!, 

J,n: {r.'lspad<,.l di.! ri1a:o!:rns) -

no por cult.ivo 

!'1ict"osi:op!a {histologin o 

citología) 1 cultivo o de­

tecciún de antígeno ce. 

p1.!.:!::-... 11l~S obtenidos de te­

jidos o ítu1á"~· 

Cultivo 

(*) Excepto c:unndo l.< evid!.'ncln de la Lnfccción por l{tborntodo es dudosn o dcs­

conoc ida 



Enccfnlopattn por V!H 

(demencict) 

Síndrome de desgaste por VIII 

ll.dL1.!¡.:P~ c.lini..:,,~ .1~· di:.firn­

ción co¡~nmdtiVti y/o mot(Jrn -

que interfiere con la aCllJ>.1-

ci6n c1 ;1cl'!vJd;1J cl"lr-idL:w;i, P 

pérdJd:1 dt•1 <lcB.'1.rrollu cmulus 

t:unl <!fl 11il'i1•1', con ,furnc-!1>n -

pudf...:.t:i. ..::xpl!c.:irlo. Se l!.:!h.: 

t\-•alizar c:'{;Írr;cn dl· ifqnlcln e~ 

fnlprr11qufdeo (LRC). tnr:<1r,.r.'.1-

fí.:i .;1:-;{.>l .:or.:put.1r!;:ad~t (T,\C) 

r P.:!rdí.d.i ln\'olunt.:i.rL..1 d.:- pc1;0 

mayor al lOZ m.'.iu diarn.·a cró­

nic<1. (por lo r:i.:nos 2 cv<icua­

cion!.!:; nl Jf.:1 pot m;fa dú JO -

dI.:1s) o dcbU Llacl crcínica y -

fLcbrc (<ll! mfiu de JO d!as, i,!! 

t\!rmit~nt<! o constante) l.'0 <i,!! 

!>ettcla de otra pndcclmlC!nto -

qtH! pudiera e:-:pllcar los s.1'.n­

tot:l<.15 (c5nct~r, tuberculosis u 

otras C!ntcriti!oi ~spec!ficns) 



1'1\UTA SUGERillA DEI. DL\G:-.osn(;(l l'RE~t:i-;nvo !::UlCATl\'O llt·: ENFER.'ll:!JAD DEL SIDA 

lAl'WDlCE 111) 

ENFERMEDAD 

,..-
1 

! 
1 

1 

Rctinitis por Citomcgalovirus -~ 

í 
Microbacteriosis ~ 

L 

- ~'· -

ü) At.1quc n•cicnt~· de dC'lor rctroe!'ltcrnal 

o al deglutir; 

b) Diagnó5tlca di.! 1.1 candidiasis oral por 

1.1 o por letón de t;ruct;:is 1:1anc.h.1s u ¡11.1-

cas blanc,1s en llJhl b;isc crit.ocm.1tosi.1 i.l 

La apnricl6n c.1rncteríst.icn de los e:<úmc­

ncs oftnb::ológic..:is sori.::tdos (discrot:i.s -­

mancha~ l-Ianquccin;is en 1,1 rctin.1 con bo!. 

des bien dc!.l1..1it.ado!;, C\1brit..!:ido de. una rn~ 

nl..!ra ccntr!fuga los vasos san~uÍt11..!us pro­

gresando sobre varios meses, frccucntcmc~ 

te asociado cor. v.1sculltis rct.in:il, hl'mo­

rragia y necrosis). La rcsuluciún de la 

cn(er1:1ednd deja cicatrice:; rct innlcs y n­

e rafia con pig¡r.i.:ntac!ón r.iotcad,1 epitelial 

D~ un .:spt!ci;:i!.!:-'.. r.:lcro!:ciipicn d1! deposici.e_ 

ncs u otros fluidos normalmente estériles 

o tcjidos tic ar.ro:; sitios, los pulmones. 

pkl o n6dulos linfáticos e hilia.rcs, de­

mostrando bacllos .:.ícido-alcohol resisten-

tes de una llSpccic no Ldcntif lc.1J..1 por -­

cultivo 



Neumont.a por Pneumocyscis cn:rinii 

Toxoplasmo~is ccr~brnl 

r 
1 

1 

~ 
l.._. 

,.,..... 
1 

~ 
i 

L_ 

r 
\ 
! 
l 

1 
! 
i 
! 

1 
1 

Du;i car~u.:tcrística t•s L1 :1p•iri~J:,ín <le -

!'lnc:t1t> o lcsicmc!t c.r lt.omatosui; o vtolá-

mcn pn:i!lunt!v<1 nn l•) rueden h.'lct:r ct!n! 

en quitincR h,1.n vi,:.¡tu poco~ c.1so:s de \!l) 

Los in(iltnu.lu!-> tnrer~ticLil~s rl.!ticul~ 

nodulart:!fl. hlli.nrl!s pr..:~t.!ntcs por RK di.! 

dcnt::lficado y ~u'" m• responde <l la ant,! 

bioti!r,1pi;i 

a) Una hl storü1 <le Jisnca d~ o.?sfu<!r~~' o 

tos no product:tvn di.! reciente inicio -­

(dentro de los trc~ últtrnos r..l!scs); 

b) F.vidl!nci.J rndi<Jgriífic;1 de lnfittn1do 

intcrsticinl dilu~u b! lnte'l:al o 1:1 c\•i­

dl!ncia por cxpllJraci6n con g<1llo de 1,?U­

fermc<lad pulrr.onar difus;1 bilateral y¡ 

c) An5lisls de los i.;asl!s nrt~t"ial~s con 

p0
2 

artet"L1l de r:icnos Je 70 :r.m Hg o un.1 

baja cap.1cidncl respirntoria (etc nos 80Z 

L 
da los v.ilorcs pravistus) o un incrcmerr 

to ~n Li r,rndicntL.' L ... ;:::;ii"n ctt;? oxigena -

an:cri..ll :i:Jvvolar y; 

d) Sin i::vidcncin de ncumon!.n bnctc'CÜI!'?::! 

n) Inic1:1 con una reciente anarm:1lidad 

ncurológü":,1 fot:il conslste.ntti, con una 

enfcrmcdnci intracrancnl o una reducción 

del nlve.1 <le conciencia y¡ 

b) l.a cvidc11ci.:1 de. lmngen ccn1br:t1 de -

un.'! l~sión tom::i.nclo efecto de una masa -

(un TAC o rc~;onnncla mnr.nét ica} o ln. a­

parición r;1dlogr•ífic.u la cu.-11 es real!-



,_ 
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e) Antlcucq>.1 P.\!!'.lcu pnr.:1 t:o>:opla1;1:io!'>l~1 

~l 1.1 a(ortll11.\d:1 n~np1a..:st;i p.:1ra 1;1 tt.11·a­

pi;1 pnr;1 tmw¡i1•1};1f'.<.)~;l;;; 



NOU}t.\ TECNIC¡\ J:.!4 _l',\R,\ l..\ i'Hl:\'E:-:C!_W~ y CCJNTfH._IJ. ur: J,¡\ r:;¡:¡_:~;cwN l'UH \'JlW$ DE 

Con fundnrr.~nto lo dispuesto por los :1rt!culos J" Frilccfiin X'.', lJ Fr.;1..:ctún 1, 

14, 134, 139 y 1_,U de i., Le}' Gcncx-al de S.ilud; 43, 1,8 y 5::!. del Rc¡.;Lmento de ln 

Ley Gcner.11 r.lc Salud en M.:itcr!:1 1k Control Sanitario de l.:1 Dhqmslc1ón de Oq,;il­

nos, Tejidos y Cad.:í\'cres de Scrci> lium.1nos, y 19 del Reglmn•nto !ntcr1t}l" ,f(.> ].1 ,o:;!.: 

CAPITULO r 

DISPOSIClO:-IES GE:-.:ER.\LES 

Are. l"'. Lns disposiciones 1.k esca n..ir;:i.::1. tl!cnlc,1 son de orden pt1blico e ·fntcré~ 

socinl y ticJh! por objeto uniíorr~:1r los pr-1nc!pios y cr!tt..'rios de 1.lpcraci<ín de -

los componentes del Sistema ~:nciona1 de Snlud re:-;pccto ,1 Lis .:1ctivid;iJcs rclacf~ 

nadas con la prc\.·e11ci1.-ín y cuatrol de l.1 infección por- ,.;l \'ir11s Je In:~.t:noúeficie!! 

cia lluman<t en vircud de que constituyL' pClr !;u ":".:.1t;r.ituJ y Lr.isccndcncüt un gi;nv.:! 

problcr:?a de s ... lud públicn.. 

Art. 2''. Esta norma tGcnica es da obscrv<mcia obligatoria en todo el territorio 

nacion.::il y su nplicac!ón y vig!l.1nci;i corresponde a la Secretaría dí! Salud. 

Art. ) 0
• La i;tfección por \'irus dé Inmunodc(iciL'tlci<1 l!um;ina es causnda por los 

ratrovirur. \'I 11-1 y VI!l-2, y se trans:n.ite de ln l!l:-iner;1 si~1Jicnta: 

1. Por contacto i-;ex11nl 

., A través de la sangre y su.s componentes 

J. Por al uso de aguj:1s contnminadas 

4. Durante el período pcrinatal. y 

5. Por- transpl.:mte di.! ¡jrg.~nos y tt!J ido:i. 

~\rt, 4º. Para efectos de est.1 norl!la ti!cnic11 se L'ntenderii por VIII: Virun de Inti.!:!_ 

node?ficicncia llum .... na¡ SIDA: S!ndro::.e J..; I11munodc1icicncfa Adquiridn 

Art. 5°. Los grupos con m:i.yor probilbilid.:td de adquirir la infección por VHI son 

los siguientes: 

A. Con prilcticas de alto riesgo: 

J. llomosexualcs masculinos con v.1rios comp.::dicros se:xuales 

2. ílisexu.•len r:msculinos con varios compañeros sexuales 

J. !lcterosexu."lles con varios comp:uicros sexuall!s y, 

4. Farm.1codcpendicntcn que us.1n la vfo 1ntravcnosu. 

B. De alto ricsr,o: 

1. llcmnfí11con 
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1. Politrans(undidu~; .·1 pnrtlr \le l')8U 

J. Corn¡rnücrut; :iC:\.\l:llc~ 'h.' ln:; i.ndl'\.'lduos pert...,111.!1..'\<!nt .... h a t::'J•1lq11iur:1 d~ 

los grupos il quu sc rc(ict·u t:l lnclso A y Lts [r~1ccl..:.•ncs l y I1 del 

inciso B de este: nrtículo ~·· 

4. ilijos llilCidos ., partir Jcl aiio du 1980, de lndivi.duos pcrtt!nccil..'nt.i~; 

n cual<tuicrn de los grupos a c¡uc ~ic rl!ficrc el artículo. 

Art. 6", La lnf..icclón pnr V1H prcscnta la~ v:iriullad1..•s cl{nic:i!> ~l¡~uiirntcR: 

l. lniccciún <lguJ¡¡ 

-· lnfccc ión asintc:i:5ti•~" 

J. Lifndcnopnt{a gc1wrnliz,"\da pC"r>:iiStcntl.! '), 

4. Síndrome dc lnmunodnficicncin ,\dquiridn 

.\rt. i". l.~1s sujlltos l.!O 1..•studi .. 1 de infccr.:iún ror VJH se ctn~ific:nn dt! l:i m.::iiiern s.! 

guientc: 

l, Jnfcctados prohnblE!S! Quienes resulten SCt'OflOSitiVO$- O s~roconvertldOS 

en pruebas di! t:.:u11l1 • ..i.jc :.·, 

2.. lnícctndos comprobador;: Quienes resulten seropositivos o ::it!l'.<Jcon-.·erti.­

(fos en prucha.s conflrmatorins. 

C,\PlTli.!::Q.....!l 

HEl.llDAS 01; Pll!::VE:\ClO:; 

Art.. Sº. L:i pr.::•Jl..•nclún de l¡¡ infct::r.:lc'.\n por \'lH tll! debe rcHlizar tonto en ln cor.:un.!_ 

dnd co:r.o 1::n los t;rup0 . .; .:on r:i;:iyor probabilidad de adquirir ln in(ccclún y entre {!l -

pcr~on."11 de snlud. 

Art, 9", 1.as medidas fund;:u::cnt.:llc~; qua deb.:o ndopt.::ir cl \h!t'!;on.:\l de s:ilud par;:i 1.:1 -

pravcncl6n de ln infacción c:1 l.::t conunidnd, son l.'ls siguiente!:;: 

l. lnfonn;ici-'in respecto ,1 la ma~nitud y tl!\ltlcnci:i del problema de snlud pQ 

blic.1 que rc¡lrcscnta ln infección \ior \'lit 

Z. Información rt'.!spccto a los mecnni~mos y formas dt? prc\'Cnciún de ln in-

f.:cci.Sn '¡'nr \'1H 

3. lnf(1rm;ición a lo;; .:1cupunt:urlstal'i, npll.C.iÜurc~ ..!e "!"''.-'<'cci.oncs, trab.:i.jaü.2. 

res dl! \H•luqucrL..1!:>, .,."\lo~-.~:, rto bcllu::a )' ¡icdicuros, tntuajist.:t!'l y ~1mi­

l."\rus, Sl'brc la necesidad de cstC'i.-illzar los instrt1mC'nto1; pun.:o-cortan­

tc:; q11e l!t lliccn 

Art, 10°. l,¡¡s mcdld:1:-t [u11d<1mcnt~1lc~; que dl!bc .1dnpt.1r el pursonal de u,"\lt:d l'."lfa la -

pr.::vcnctOn Je 1.1 h;fccr liin en lo~• grupo~; con :1lt<t ¡1robnbilidad de n<lquirirla, son -

li!~ Bi~~UÍt'lltL•~: 

l. lnformnr sobre la CCll\\lenienci.n Je: 
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- El usn dt..•1 prc~t.'rw1ti\·o (c,,ncJ611) 

- Evitnr 1.1 donnci.3n ele sangre, úq~nnos '/ tt.'_j!Jofi 

- Evita:- ... 1 <!tn\J.1r.:1¿0 y, 

- l'r.1ctic~rsl..' 1tru ... hns de 1lcto!CCi6n u .. ~ •1nticuerpos p;ir,:¡ VUI. 

z. 111forr.iar sobre L;1 sintomnt1..>h1gf:1 de la infección por VIH y, 

sobre la 1,nportan..:L1 de !;cl!cit;1r int'ledi:H;mentc atcnc !<in rnédlcn. 

Art. Jlº. Las siguictlto.!:,: m.:>did:.i::> fund.:1mcnt.:1ll':l qul! se dchcn adci¡lt.1r p;1rn la preven­

ción tic 1<1 inil.!Cl'iÚn por 1.'IH t.!11 los estnhlc'.·lmie,1tos do? S".'.l ~nd y untrt! el p<!ri>..:rn;il Je 

salud que t.:!ng.1 contacto con .,i.nngrc y •qrn cor::ponP.ntl~H, liq.;nnos, tejidos y ctut.ívcrr.s 

huri:tnQs, .,.,f co1:1;1 con los sl1Jt~t1.1s :'.nfcctad1)S !4on las qfguicntcs: 

l. lnforrnnr i10brc 1.1 r.1,!>::iltud y trasc ... •ndenci.• d<!l problcmn di.! snlud t¡ue --­

constituye 1.:1. in:.:ccc 16n por VlH y, 

~. Cumplir con lns pn·~..:ripc!c>ncs .sigui.entes: 

- Lav.:ido de r.1,,nos in:nodiat.1t~cnte después de haber L...:111J.1 cont::ictc ccn· ~~ 

tcrinl plitcncinlr..1..•ntc infectado 

- ::o lntrl)Jucir LL ¡1gujn <!O el protector dctipuús de l1tllit3rl.:i, sino de­

positnrl., ~n 11n r~cipi.:!ntc rígiJC' 

- l'so d..: ..:ubrcbüc~1s, . .-;t::i:.~cs, botns c¡uir1írr,ic:is, nandil ::, en su cn5o, -

gnÍ.15 protcctt1r..1s dependiendo ck la actlvi<l.:id dul personal 

- 1Jcntlfic;1ción Je equipo, m.:iterlal y ropa probnblcmcr.tc conta~inndos -

parn ser dcsinfect;1d0~~, cst1.?ri l l ::.:ido:; y destruidos, se;;ún el c;tso 

- Identificación de L!quiJos corpor.'llcs, excret;:rn, tejidos y c.iJ.:lvcrcs -

potcncialr:wntc inf.:?ct.idos 

- Limpieza Cl)!l hipoclorito de ;;odid al 0.57. o con <}tras desinfC!CU1ntcs -

d.:: l:is sup.:?r(icics pctc•~c:i:1lr:icntc cont.1r:iinntl;ir, 

- l!~o di! tnrJctn,; Cl\:l paci1..-11t'-'S hospitali::.1do!i crin infección por VIH en 

la que se !;t.!i'inlc: "Precaucione:; pnrn s.1ngrc y l!quitlos corporales,. e, 

- Tncineración de t.o.?j hk~; provo.?nicntcs de personas infectadas o proba­

blemente i11fo.?ct.-:.J.is pcir VlH y L>l !";1tcri.al qulrúrgi.t:o desechable qu~ -

Art. 12º. En caso de prahnblc c:<po~ición ~11 \'111 por pcrson~ll de salud por contacto 

con san~rc Je! pm.:icnt .. 't cm1 laccr:icloTH's en ln piel, de laB mucosos, o a travi!s de 

piquutc n cort:1dura SI.! <ldier.í rc.ili:·.ar in:'icdiatar.wntc dcsput'.!s del accidente, lnvcsti_ 

~acio'.'in de :rnticucrpo-; 1•specfficos y rcpl!t:irse ;1 los 3, 6 y 12 meses, diagnostic:!ndo-

caso de infección ncupacionnl, aqul!l <}\IE! demuestre scroconvcrHión en csu pe-

rfodu, 



Arl. 13°. Pa1·.::i lit prcvcnchíu de ln inll.'c..:Lón por \ 1 l\I en l,t Ji.i;¡n1sLl:ii3n l\e ~;.11tgt·c ln1-

nmna ;· !lUS co1t1po11cl\ll!s, así'. C<-lílKJ úrgnno:-; y tcjldus humanoH, ndcraoí.s lle la aplic•1cH.in -

de las medidas 1lc lo!: articul,1:; 10"' y llº du cHt•, l\1)rma t(;cnlca qul' pnlC.\!dan, se .lcb~ 

ríi1l nb::H.!r..,.wr las sig11l1.Jntcs: 

!. Excluir como dlt>poncntl'.':• nriginariM; a los individua¡; de lcHI ~rupo~ de m,:! 

yor proh,,bill<lad de :iciquirir la lnfcceiün por VIII 

2, Detectar la presencia ,!._. ant!cul!rpos de \'111 por prut:b;i,., de t.:i~iznj1! en --

1•1~ distnll\l!Otc~ origí:1o1rio~ 

J. Exc:lu!d.6n corr:o dlspon._•ntcs orlhinarius de los indivldllo1; con un.l. pn1etin -

de tnmit.ajc positivn y, 

!,. Dc1>tru<.:cli:in dc la !'anr,rc y su;; Ct':nponl•nt.c;,, as! corno de los ón~ano.c; y te­

jido!.! ¡iroVL•nh·nt~~ de lndi\•i<lthHi con unn prucbn d~ tami~ajc posit.iv..i. 

CAPITULO ll l 

HEOlüAS DE co:-:TROL 

Art. 14°. El control del pncicntc con \flH en sus diferentes v.i.riedndcs cl.tnlcat> com­

prcndu L,s activid.:irlcH ~1ig\1lcntcs: 

t. llctccclún y di.:ignóstlco 

-· ~lan.,Jo y tr;1t~:nicnto 

1. :-:atlficnción y, 

'•· lnvcstlgaciún y mnnuj,, de los cont.act.os. 

Art. 15°. La dl.'tCcción y el dia¡~nG:;ti.cc dul p.1cl~nt~ cnr. infl!Cción por \1111 un su di­

fcrent.11s v'1riedadcs clínicas sc lleva,, c;tbo con los datos si¡;uicntcs: 

1. ,\ntcccdcnt..,s de pertenecer a alguno de los grupos que señal.:\ el .;1rtículo 

5° de esta norma técnica 

" Cuadros cli'.nicc,s: 

a) lnf"ección aguda: f icbre, ;1dcnopatía~;, t!};.1ntci:in, odinofn~ia o meningis­

:::o :l,.. <lo!-' n seis scrnan.:is ¡fo duración, qui! s-e presentan de dos n ocho -

s.:imannH JL'spué:5 c!c 1 a <!):posición al ;,;;.n, y ;:~ 1: '1HC .se doctlmc.nta 1 a -

scrocon\.•crni6n 

b) Infección asintomática 

e) Linfoadcnopat.fa gencrullzadn pt•rslstcntc: ndcnomcg;1ll:i. en dos a m::s r~ 

gloncs, cxcluycndo 1.-is ln¡;ui1H1lcs, con ganr.lio~ 1nayorcs de un ccntính;-

d) Síndt•omc de lnmuno<leficicncia Adq11lrid.i.: 

- Slndromc de dcsga~lt.•· (fiebre, diarrea y pérdidn de pcsn J.., m;ís de un 

mes de tluraclón) 
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- lnfec:ciún opor-tun!sta o ncoplusin t¡u~ iudiqu~ in111tmod~ficil!ncia celu­

lar• en .1USl!nci;i de nl~~una otr;1 circunstmH:i•1 que cr.pl iquc o, 

- Enc:efnlirts. miclopat!a o ncurop<Jtía pcdfGrtcn. 

3. EstuJios de lnbot"at:orio: 

a) Prueba de Tnmlzajc: 

- Prescnc.tn de nnticuerpon <tntivirus de inmunodeficiencia hurnunn (!O el 

suero, demostr.ndos por los procedimiento" siguiente¡:¡: 

Ensayo lntiunoen:tim5tico (ELISA) 

Hem.'lglurlnación 1rnaiva 'f• 

Otras técnicn:c 

b) Pruebas c:onfir-rn<!torin!l: 

- Prt!scnci.i de anticuerpos nntiv-Vllt en el su(!ro, demost:radas por los -

sisuient.cs procedimientos: 

Ini::unoelecrrotrimsferencia (prucb.a de. West~rn Blot) 

Inmunafluorcsccncia y• 

R.o.dioinmunopreci¡i i tai:::ión 

- Dcterminnci6n de =int:Igcnos o cult1'1o dal vit'us 

Par.a el dingnóst:ico de infecci6n nguda, nsintomáticn y linfondcnopat.!a gencrnliza­

dn persistente, l!:s indispcnsablc el resultado de nlgunns dt.! las pruebas confirmat.2 

rins. 

Art. tGº. El -inancjo del pncientl! con infección por V!H l:!O sus difere.nt:cs vnricdn­

des i:::l!nicas se llev.:J. a cabo en el sujeto infectndo cor.i.probndo y por personal cnp_!! 

citndo y de. lo. siguiente mnncrn: 

l, lnfortnándole sobre el diagnóstico de su inf QCCÍÓn pot' Vlli y de l<'1 varfodnd 

c:l!nicn, los mccnnismos di! transmisión, lns fonms de prevención y evolu­

ción cllnicu, lo ('1tnl deberá hacer.si;!' de munern c:onfidcncial y directa. ex­

cepto en cnsos de incapac:idnd f!sicn o li:g..:tl, P1i. cuyo caso se informará .nl 

fa.milint' mtis cercano. 

2. Educándolo para que renlicc las <:1cciones siguicntcis; 

n) Informar de su infección a cor.tpnñcros sexuales, médicos y dcntii;en.!1 

b) Evit:nr múltipl<?s compañcro.'3 soxuahs 

e) Ut>ar prescrvntivo (condón) 

ú) No donnr sanr,rc • órganos y t:ej ido~ 

e) Evitar cl embnrazo y la lnc.t.ancia 

f) No compartir agujas y utl!nsiltos punzo .. eortantes dt! uso parsonal y. 

g) Solicitar atención méJicn inr.icdlntn en caso de sintomatologf.n 
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J, l'n,porcion;\ndo le, t .:1 nto :1 él l.'.llffi•) .:1 t•u~; ( nrni l in rc11 y CiJ!lV i v icnt e ~1. npuyo 

psicolóv,lco que lu:; rurmit.1 cntl.!nJcr y nct?ptnr ln gr;l'Jcdad. lctalldaJ y 

cont.ngiosid,,d del paducir::ic11to. Re11pccto al sujeto infect.1do probo.ble. 

cl rnnncjo se llevn a cabo informándc-le de la nl?ccsidad Uc realizar su s!_:. 

guir.iit?nto cl.tnico y lle laborntnrlo, 

Art.. 17°. El tratamil!nto del ¡1ncicntc con infección por \'IH se lll!V•l a .:abn e!\ 

formn ombulatorin cuando Sl! trnt.:i dé infección :i.~ud.'l, infección asintom.'itic~1. -­

linfo..i.<lcnop:it!il :;l!11L•ralt:o:ndn ¡1cr~dst1mtu o .SlD,\ con buen estada 1:cnernl; cu:rndo 

el SlOA So? prl!scnte con inícccio11o?s oporttmistas grave~. lh:.0?l.:i:;l3~ .1v •• nzndas, -

s!ndromcs mrnroló¡;icos grnvcs o ntaque l::lpnrtantc del estndo ~o?llt.'r;il, ol pacicn­

tP deberá hospitalizarse pnra su tr.,t.,micnto. 

Art. 18°. El crntnmicnto del p<1cicntl!, So?~tín l., v1n'icdnd cl!nic<l de qu~ R..:> tra­

te, sc realiz.:i prcscrlhicndl1: 

l. En caso dc infección aguda )' de linívadcnopat!a ~;eneralizadn p..it'sistu, -

_cratamiento sintomático y medidas hi~i~nicas dietéticas 

2. En caso de SIDA con infl!ccioncs opot'tunist¡15; 

a) Cnndidiasis bucofarín¡;eu: Kctocona=ol o };lstatina bucal 

b) Candidiasis generalizada o Criptocacosis: Anfotericina B endovenosn 

e) Neuponia por l'ncurnocyst1:; .::arinli: Tri:nl!troprim con Sulínmc:toxazol en 

dovenoso 

d) Criptosporidiasis: 1-:spiramicina bucLLl 

e) En otras infecciones oportunistas los medicamentos que correspondan -

según el agente utioló¡;icu. 

J. En caso de SIDA con Snrco::ia de Kaposi y otras neoplasins, administrando 

quimioternpia por médico espcci.'.l.lista 

Art. 19º, El tratamiento etiológico de la infección por V1H solo se podrá lle­

var a cabo mediante protocolos de lnvestignción aprobados por los Comités de ln­

vestigaci6n y de Etica du las Instituciones de Salud, do conformidad con los cr.!, 

tcrios que al efecto determine la Scct:ct..ir!a de Snlud. en los términos de ln Ley 

Gcncra1 de Snlud y su~ reglamentos. 

Art. 20º. En tos túrminos dispul!sto,<; par ln l.oy Gencrtll de S:1lud, es obli¡;ato­

rfo la notificación o aviso inmt!dinto, a ln autoridad aanit~,rin más ccrcnna, de 

los casos de sujetos infectndt1s co::iprohndos por VlH o cnsos d..:- SIDA. 

l.n noc.ificación o nvi!>o :c:c harti en lo~ ftirrant.os .'lpn1bndos por la Secrlltnrta. de -

S11lud, indepl!ndit::ntcmentl! de los tttllizados por cnda institucilin y do acuerdo n 

loa procedimtcr.tos que establece la noma técnica No. 25 l'ara iníormac ión F.pide­

miológ,icn. publicmla en el Diario Oftcial de ln Fcdcrnciún ~1 07 i.lc Julio de 1986. 
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Ar:t. ~!;o. Se c~1iu.;,idcnlt1 cmws de lnfecct<in pnr VIH p.i.r.:l finos de 11ut:if!c<1c!ón o 

~1\•iso ¡1qucltns suJcton ton i11(eccló11 confir111.ida dQ ncu.:rdn 1\1 art!culo 7" di.! es­

ta nurna t.1-cnica. 

1\rt. '.!:.!". Se cvnsidcran casor. de SlD,\ pnra fines de uotlfi1.:.:iclón o <lviso ar¡ul!­

llos ~nlos que cl paciente prcscnt;;1: 

l. AJ~una. infcc.ciún oportunista o ncopl.:isin su¡lestiv.i. <lt: inmunodcfic!ettcf..n 

cclular, c¡uc h:1y:i ::;ido di<lhnostic;Jdo 1m fur:::;_¡ con[iabl.:, ¡· que .:idl!más 

hay;t dcs..:.art<.1dc1 ot r.'.l c:<iusn di! iu;uuno<lcf ü: lene ia 

-· Ent:l!f.:tlo¡iat!.1 por vrn. ca:1 OH'!H!h;:\ canftrnator1i1 po~íti•:;J. ª• 

J, S!ndrótH? dt! dcr.~.1stl' con prucb;'I .:-1mfJrmatütia po5iUv;1 

Are. 13"'. l.n inv..:~tl¡;a.::ión d~ l.1s. fu<:nte?R de infección y de los cont:;ic;tos si! -­

lle.va ,, cabo un lo~ !1Ujct.,s i.11r._..::.;:J·_•o, <·o;;;proh.:u!o~ por \'!H y lln los casos dt! SIDA 

previo consentimiuntQ del p.1ci<:>ntc, y cornprcndL" las ncciam!H si;;uillllL\..::;: 

l. Estudio de les c1.10tac:t..,s !H~':u.1lcs a pólrt.ir de 1980 

2. Estudio de quicnl!s lt: h.:1rnn donado y :1 quit?ncs h.:iy;i d<i.nado sangt't?, ~rg~ 

no=:; y tt?jfdos ·•partir de: 1980. 

3. Est:udi0 de los hijos n.icidos después <lu la (cch., prabnbll.e de infección o 

del nño de 1980 

4, F.n niños, inVt:?sti¡;.'1ciún del cs"C;:ido Scrolú~;ico d.:!' l.1 r.i:idrc 

Art,. 21,º. El r.iancjo de los cJnt:i.ctos se llt!V>t .1 cabo r<:!alízando pruebas de de­

tección de nnticucrpos p.1ra \'IH y SI! procede de acuerdo como se i.ndic.a en el ca­

p!tulo lI! de esta norma t..:!cnicn. 

TRANSITORIOS 

Pritnaro.- Esta norma técnica ~ntC".:trá on vigor al día siguiente de su publica­

ción en el Vi.:11..l..J o::!.dnl de l.'1 Fedttración 

Sttgundo.- S<? dej.'1rán sin cfl!ct:o las di~posic!ones que se opongan <.1 1.:i.: t:c:-nt~ni­

dos en esta norr:in técnic<'.1. 

Nombre y firma del Ticul.:11: de ln Unül.1d 1\dmintstrntiva Rt.!spons;iblc.- Ji\I!-IE SEPU1, 

VEl>A A.- Rúbrica. 
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!'-l,\~IFE8TACIONES Cl.lN'lC1\.S 

L;1 infccciOn por Vltl prcscnt¡¡ l;1s v:1ri.•d:11Jcf; cttn1cas sl~uicntes: 

J, lnfccciún ."lguda 

., Infccci•ín asintomfitica 

), Linfoadcnopat!."1 gcncral!la•l.1 persistente 

4, Slndromc de In~unodcficienc:ia Adquirida 

INFECCIO~ AGUDA 

Se caractcriz::i por ficbl."c, adcnopat!.:1s, e:<ant:cr.1:1, odinofni,:ia o tnt!ninJ;ismo de dos 

:1 ~·di-> ~cm:rn;iq cil.' dur::ici•>ri, r 111e 'ilc rrc~cntan de dos a ocho zc::-.."1~.J.!:i <le!:ipué:,; de l:;. 

exposición ;il VIH, y t!n la que su lleva ,1 cabo seroconvcrsión, En esta etapa, -

el individuo se convicl."tc en scrOjlOtdtivo, lo:: primcroB .1ntic11erpos qua .1parcccn 

!lon los dirigidos contl."a las prott?inas de la l'.!nvoltura del virus y dcsput!s .:J.par~ 

cen los que estan dirigidos contra el mícleo. 

INFECCION ASINTOM.ATICA 

Después de que el individuo St! seroconvierte hasta que desarroll.:i la infección -

pueden p.:J.sar hasta 5 años o r:1as, a esta etnpa se le llar:1a nsintocática, aunquc,­

como se m1mcionó antes, el individu~1 presenta una infccción agud.J o infección --. 

primnria. 

LINFOADENOPATIA GENERALIZADA PERSISTE~ITE 

Se presenta adcnociegalc.:i en dos o mas rcgiuncs, excluyendo las inguinales• 

ganglios mayores de un centímetro y duraci6n mayor de tres 

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRID.\ 

Dentro del desarrollo del ::iíndrotue d.c im:mnodciicicncia Adquirida, tenC!mos: 

l, S!ndror.ic de Desgaste 

2. Infecciones Oportunistas 

J. Neoplasias 

4. Alteraciones del S.N.C. 
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MlC!WURGANlSMOS ouE lNTERVH:NEN CON El, SIDA 

VIRUS 

Hl!rp~s S1mplex Tipo l y 2 

V;.1riec la-Zas tl.'r 

Ci tomcgnlov! rus 

l·:spst'-!in Bar 

!lcp.i:tit!::> D 

HONGOS 

Candida ~•lbicans 

Cryptococcus neoforr.:an:; 

lllstopl;t~::::i .:.apsul.:itum 

Coccidiodcs immitis 

Pneumocynt is cnrinii 

Toxoplasmn gondii 

Cryptosporidiut:1 

BACTERIAS 

}Jicob,']cterio .sp. 

Salmonella sp. 

Trcponc::ia pn1lidum 

Enterobncter.úccas 

NEOPLASIAS 

Sarcoma de Kaposi 

Linfomn. no Hodgkin 
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NE.UMONlA POlt PNElJMOCYSTlS C1\~ ¡ :·:l I 

l.a neumonía por Pncut:'.ocysti1> c,1ri:J.ii et:Pc), oc:ision,, tina noumor.itis frccU(!Ott! en 

tlifercntes grupos d..:: pacicnt1.:s con l.nmunosupr..::sión. l.:t maJ;ni.tUl! de la epidemia 

de SIDA ha ¡1rovocndo un aumento dr.imiiticli en o.!l número de p11cientcs con infección 

con l'ncumocystis C<1rinii. En ll'~ i::.;tado~; l1nidns, l'l 60-:'. de 10~1 pacicnt..::s con -­

SlDi'l ¡1rc.se11tnn la in(ccclón por P. c.-irinii. en cambio en nul."stro país la h1cidc.!!. 

cia parece ser 1:1cnor de acut.?nlo a los resultados t?stad!sticos reportado~: por el 

l!;r:sz en dond.:? se ~ncontró un .• incldenci•1 del 22.'.);:: cnlo:> ¡1ach:nt..::s con SIDA .:m 

use Instituto. 

l::l Pneumocystis carl.nii fue descrito cornn un pro~ozoaritl. qu<J en 195:! se lt! aso­

ciú con ln neumonía intcr!>ticial de c.:ilulnB pl.'.l:;;miíticils et\ infante~, ei;to ocu­

rr!ú en forma cpidé~ic.& <IC"spués de la i-;cgundn ¡..'.ucrra rnundi:ii. 

Pneumocystis carinii: Se presenta en forr.111 qofstícn y cxtraq11{stic.:1. El quistl.!' 

os de parados gru\!.'W.'1 t!I\ for¡.¡a esférica. oval o en t'onr.a dc taz,-¡ y tiene u:.1 dL:i­

metro corre 4-6 rnicr;:is; contiene h.'.lstn B células ttuíst ica~ lla:::rul~w csporozoi'tos 

cuando se encuentran libr..::s s~ denominan trofot::oitos que son pl!.!omórficos y con 

núcleos excéntricos. 

CUADRO CLU:ICO 

En pacientes con SIDA ul cuadro ¡;rodrómico se caract:cr i.:::;1 por fiebre cotidiana =. 
levada (m:l.}'Or a 39ºC) continua o un agujas, en oc,-isioncs ir:.ter::iitcn.te :: tos en -

accl!sos no productiva, de intensidad y frccuuncia que aumentan en el curso de -

los dtas o Bemanas, posteriornent~ el pacit!ntc nota polipnea y disnea, en ln ma­

yoría de los casos en presencia del cuadro señalado no se encuentran hallazgos -

en la auscultación dc los campos pulmonarl'.!s, En los pacientes con SIDA 111 infeE_ 

ci6n es sub-ng:udn mientras qu.:? en los pacientes sin el síndrome es habitualmente 

net1dn. 

La imagen radiológica m.5.s caractcr!stica es la de un infiltrado intcrst icia.1., b.!. 

lateral, rcticulonodular de predominio e,4 las áreas pcrhili."lrcs .:il principio, -­

aunque posteriormente se extiende con tendencia u re:spetar las regiones apicale.o;, 

DIAGNOSTICO 

Ante la sospecha de. in(t!cción por Pnl!umocy.stis carinil el diagnóstico deberá St!r 

con(irmado nntt!S Je que las condit-inncs del paciente se deterioren, En vista de 

que los pncil!ntcs con SIDA tit!ncn una gran cnntl.dad de parásitos en el tejido -­

pulmonar, es factible dl!mostrar su presencia en mue:.:;trar. obtenidas por espector!! 

ción o por punción tra11str:1queal. 
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El proct'llimicnt<.~ m;is 1'.:l•pt.1do (·S 1:1 re11l~~;1c'f.,í11 dl.l 111111 bruncu~copía crJn l:1vado. -

Ct?pil Licio y tumn dl· b!nps ins t ranshronqu t.:1les. 

TRATA!-tlENTO 

El trnt11micntci de elección pora esLos pncient.:-H 1.1 comhi.naci6n de trir.octroprim 

sulfn::i.etoxasol ('r.'IP-5!-L'\) en dosi1:> muy ·superiores n ltis hnhituales 

PRONOSTICO 

:.;"ormnlr.~cmte es fnct lhll? qui.? los sujetos i;e recuperen cu:ind•'l <!S el primer cpb;odlo 

de neumon!a por l'neumocyscis cnrinii. puro c.l pronóstico no es ~.an bueno r:n eplsS! 

dios subsecuentes, fundar.ient.:1lt:1e:lte po't" lu prcscnci.:1 dt! l.ltra~ infecciones sit:mlt!i 

Oi?ilS, 

SARCO~L\ DE KAPOSl 

El snrcom<l de Kuposi i.:s la n..:w11la:.ia m.5s cor.:um:icnte 1rnociada al SIDA ocurricu<lo -

en cnsi el 40:: de los homosexu:llc~1 .1ft..•ct."1.dos y al 107.: de los hct1?roscxu.1l1?s. En 

}li!xico la frccut!ncia us ~imllnr n 1.1 1·t!porta<ln en otros pa!ses, por cjernpl0 l!n· un 

reporte dl?l Instituto :-:acional de la N'utrición "Salvador Zubi't".'in", 48 paci~nti!S -

de 93 presentaron :i."1.rcom.1 di! K.1posi (SK) y t.?st.1 fue la primera r.mnift?stación en -

el 20.4:;: de los p;¡ch:ntcs. 

EPIDE!-llOLOGlA 

Se sugiere una fucrt:t~ rclo1ci<"in entre el des;¡rrollo de neoplasia y la integrid.1d -

del sistcmn inmune, o sea, que la inmunosupri!siún 1?StarL1 asociada a la aparición 

de dicha neoplasin. No hay 1.:\•idcncia di! que el VIH "pcrsc" pucdil induci't" ln for­

tlación de esta ! fncn tuT!!ornl y 1.i tl•1,rLi. m.'i~ nceptnd.1 es nquél ln que i.m·oca un o­

rigen multifocal, involucr;índosc a uno o varios agentes virales. adcm.;s de facto­

res genéticos y ambi1?ntales. 

Un factor quc se atrlbu!n nntl!rinr:ncntc al SK era el uso de drogas IV. co::;o el n.!, 

trito da amilo. 

Aunque se ha observado tanto Cll el SK cLísico cor.m en el SK nsociado al SIDA, 

nsocinción con la infección por Citomc¡.;nlo\"irus (C!-IV), no sc ha podido establecer 

una relación casual. Se h:1n dc::w:1trado cifras clcvad.1s de anticuerpos para CM\' -

en el suero de pacicntl!s Cllil SK, así como Sl!Cul!1H.:i<1s 1.k U};A y .mt !g.:noto Je C.'IV e11 

l!neas cclulnrcs del f:arcoma. 

r,\TOl.OGlA 

El SK del .SIDA !;e origina en la dc"t"::ib y SI.! cxtlcnde h:icta la up!derrnis, La cél~ 

la de ori.¡_;<.•n p.,r4!CI! Sl'r endnte?l lal, p<rnihlcmcntc de vaso~; linfiíticos. 

llü;tol6¡;icancntc, el SK con~;istc en handn5 lnlcrcalndil:l de r.élula~; fusiformes y -
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c;rnnlcn v.,scul<trL's lrrc¡~ulnrc:; contcnldo!l entre (ibn1n rl!L H:ulill"l!:i y de col;ígcnil. 

Los tL'jidos L'stnn infiltrados con ti.'.1crófogos, linfoC"itos r ci!lulaa plasm.'iticas. 

ASPECTOS CLINICOS 

El SK del SIDA se prescntn gcnuralmunte con lcslonc!J cutoí111.rns r:iuculopnpul11r\'.ls o n_2 

dulares, ovoldcs, rojas o viol5ccas, na <lolórosa ni pruri~~lnosas. llnbitualmcntc -

son múltiple~. bilnternleN sl::iétrlcas, 1m ocasione¡; pucdl!n mt:iJlr dcsdu l r.im. hust.1 

varios centímetros y pueden prcsentar!:lc en cualquier parte dt:i la supcrflcil' corpo­

ral, con pnidilccc!ón por tronco y cabeza, si¡:utcnd" L1.s l fncas de tcnsil>n de lit -

piel. Pucdu formar ~r:mdes lesiones inflltrativas tuu:oralcs, ulcerativas o fun~a~ 

Las lesiones en la mucos.o or.:il sobrt: todo del palad;:ir y orofaringc son rcl.oti\'ar:lt!_!! 

tt! comunt!s. Estas se presentan con:n placns ci pi:H¡ucño!l nódulc>s violáceos, qut! pue­

den evolucionar a masas ulccrndas y <l Vt:iccs son la ;1ri:::cra prc~cnt:ición dul SK del 

SIDA. 

La afección visceral p.1.rticularmentc del tr.icto ~nstrointc~tinal ocurre t!ll el so;; 
Ce los casos. Sin cr.tbargo !a prcscnci.1 J¿ s!ntonas a~z•cluJos a ésta es menos LL·c­

cucntc e incluye fiebre, dL1rr.:?a, anorcxi.1, pCrdiJa de peso y hci;iorr.ogia. La en­

doscop!a es el ustudio m.'is st:insiblc. La afccciDn pulr::onar es vista en un 20(. de -

loa pacientes con c11fct"medad di:.'2r.tinndn y 1<1 te le de cor,1x sir\'c c:or.io prueb:i de e,::. 

crutin!o mostrando un pntrón intcrsticiJl con o 1dn dc:-rar.:.:: pleural. 

'ia que <'.!! SK es <lc origen rnul:ifocal, t.:i :1fccción ~d::;tc!':l:Ític,1 n~ tH~Cc!Htt'i'1m~nte r!!. 

presenta metástasis, La causa principal d.:? muerte no es la neoplasi.i por si sola, 

sino la presencia de infecciones oportunist.:i.s intercurrcntcs, 

Los pacientes con peor pron6stico, son .1quéllos con infección oportunista previa, 

síntomas constitucionales o en los que se demuestra una sl!vera in1:1unosuprcsión ce­

lular, de acuerdo a datos obtenidos de laboratorio. 

F.STRATEr:TA DF. TRATAiHFNTO 

Pacientes con una enfermedad Je curso indolente, con pocas le~>ioncs ;-.- sin datos -

desf..-ivor,,blcs, puedm ;.;impletnentc ser observados o sometidos a protocolos con agen­

tes cxperimentnlcs antivirales o rnodificadorús de la respuesta inmune que pudiera 

resultar en la cstahilizac!.3n de la neoplasi.:i. 

Radioterapia: Es útil para mejorar Lo i:nlidaJ de vid:1 en pacicntc~1 con afecciones -

loc.1.lizada~ y/n linfcdl':?l:t, Ll'~l pacf,_.ntt!~ C'nn STOA tfl•nml 1111:1 susccptihllidnd aurnc.!! 

tada .'.I }¡¡ radiotcrnpla y el riesgo de tnxic1dad lncluycndu niucosltis severa es nltli, 

por lo qui! ae hnn utiliz:itlo dosltt tínicas bajns u dosis mayores frnc:cionndan en cam­

pos variables iiohrc los pies, genitalcH, re~lún ;¡norci:tal, oJo y cavidad ornl. 
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!Jui-r.1iult~t·~1pl.i: Debe ••t:-.cr\·,11·:.•..: pni-«t pacientes con cnicrr. . ..::d.élJ ilb.dniu;;1d.:1 pi-o¡._\re:•J 

·:.1 cut.ínca l' 1..'i:iC\!i°<'.ll. Lus ¡¡•tclcntcs eu11 tintos dc!;f;1vor11hl._.s ~011 mejor t1"1\t.,1d~l1l 

r:on monotcrapi.'.1.. L;1 \'iniilastinn .!,ola o alt<?rnnndo con \'in.:ri.!:ltina- proJuce rcs­

;iuescas obji?tlv:i!l en una ct1:trtn parte dt! los pacientes y Be pruíicr~ 1rn pacfcn­

tcs con .'.1.icccián principalmuntc c11t:ínctl. 

La ndri..1ml.:i11~1 e:-; ll!Hl de 1os il~l!nt~s usados sulas y .sc pr..:flt.>ru iiarn los p<lcicn­

tcs ClHI afecc.it'Sn visccriit. Los rc¡.;i'rn.:"ncs mu~· inour-otntprcsores dl!b\!n ser usndos 

c:on mncha c;1utl!L1 dcbillo :-.i norabll! ilumc11to en lll ril!s¡;a dn dusurrollar lnféccl2 

O.:!S oportuni!-it.:1:i. 

:-:odiíicadorcs b.ioli.ig,1cos de ln. rcspucsrn intr.une: Se hnn estudi.1Jo v,·ui.os. agcntos 

i!O pat::ii.rntes con \!nfcrmcd.:1d c~tahle o progrcHivu, incluycttdo Intcrfcron n1fn, bs_ 

tn y !~amm.:i, lnt.c::lL!th.::!.~.1 :: .:i f;zctnr d~ ~L"crosis T\1mo:-:Jl. Con el Intt~:-fernn -

.:ilfa St.! hMi <.'b~t!n•ado 111:; t'l.'SUlt:iJo:. mfü; f,1vorable~. 

Wft.Cctm;Es \'tRALf.S 

Las lnfci:cionl.'?s más cor.a:n•~s ?Or vl r-us son pt'od~c.t<l.:is pcr el Hcrp.::!S Sir.i¡llc de ti­

po l y 2, pre!;;cntnuda lesiones or.'.llos, ~-icnit.:tlt!s y peri;tnalcs. Est(ls lt:-sioncs -

tienen episodios recurrentes ir<.!cuentc.s de larga durnc:ión, dejando ulceraciones 

supcrficiui~s qu~ tH? cxr.tun<~cn h;i.ct~1 i.1 r·~rifl~l'i~ de la le5ián. 

El U.::rpcs labi.-il 5U pr<!S<!ncia es tr~cucntc en L:t5 comisur35 L1hialc.s;, <.!Sta tipo 

de Herpes puede en.usar lcsH5n esof5GiC.'l, ns{ c<:lmo el Herpes gcnir..1l pucdl" r.ausar 

ll!sioncs ,-¡ nivel d~ gcnitnlus y da llU<). 

El Herpes Zostcr h11 sido c:a::i.sl.dcrado de mal ;>ronSst:tc() l!n pnciuntcs con SlDA. -

Su evolución cl1nic.'l es pralong.,da y t!n ocl:lAioncs existe la diseminación de llls 

lesiones. 

l~FECCION NlCOTICA 

J.a Candida oral es l.::i 1:1fis c:ot:\Ún de l:nc: infecciones micdcicds. se presenta con -­

grnndcs pl;lc.:ts blanquccinrts en mucos;1 oral ocasionando dlsgcusia, odinofnR!a y -

disf.1gin. P-1icdc ;1fcctar esófago y ct-:tÓ/ll."lgo. 
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VIRUS llERPEi:; SIMl'I.!~. l!L'q1c:-> Simple tipo l y 2. 

~:1 Herpus pl!ribuc.al se prcocnt11 co~r.11 un:1 iníccctón crónicn y perslstc.ute, pucdt!: pr! 

sent<lrtH! en l!av.td.nd or<tl r c:-tt<!n<lcr~:c a csófnt~º· El llcrpeff tipo :! se encuentrn en 

la región pcriunal, en lrnmost!xualcs se encuentra tamhii!n en lnt1:st.ino, pt'oducc · 1a­

sioncs ulccr.nntcs pcrsi.stent1.:s, ílor!d:1R que puc<loti t>emcj,.n cl!nicnt'.entc hcir.orro1.­

des. por la tmr.cf.1ccjón y el uJc:n;1 que rodea n iílccr.as pn,fundns en ~l .borde o:mnl. 

L;is lcsion~s pueden .:dc;1nz..ir gr~1n tarr.año y discmlnarsc .-1 los glúteos. 

Al pnl'.'cccr. en el SIDA ocurre encc(~'lliti:; por Her¡rns sin\plc: el individuo Pn.·s~!lta 

::mornmlíd:tdcs en las fu~c\unt.>s i:'l•gnoscitivnH y motoras, el puclente se Yucl".'e apátf 

Cl trntar.\icttto e:> l!l uso de Acyclovir via or.'.ll. cu:rndo ex.istan t:.'is de cinco recurre~ 

cf.l.s nl año, di?hc de ad:::inisrr.:lrsl' C>n foroa prolongada. 

HERPES ZOSTER. 

Aparii::ión de ved'..:;:uL-is \1tiil.H:~rnles, sobre teda stguic.ndo los trny~ctos nervlo"sos,­

s..:i prcsent¡¡n lesiones mucocutfüicns. puede causar pnrálisis de fiel! y se puede l!nt:o!:_ 

trar en formas discminn:d.:rn. 

Como trat.::1micnt,, se utilizu Acyclovtr intravenoso 'f después se continúa por vía oral. 

CITOHEGAt.OVIRUS. 

Causal <le nc.umon!.os. afección de intl!sti:io grueso. produce culitls, afecta intcst:i­

no alt.o y produce: ulcernción csofá¡;icn.. En el Sist:cr:in Nervioso Ccntr.al es causnnt(! 

de e:nccfAlitis, cnusa rctinltis. Cu;)ndo invndc intl.!St.ino gn1eso. :.e prcs1.1nta dla­

rren acuos.:¡ continon, eliminnción de sangre con l.as heces, fiebre y di~;tcnsión abd.z 

minal. Al .nacnr intestino .::ilto produte vlccrncic:incs csofligic.::is, éstns pued~n set 

de hasloJ S e':"., causa disfagia y proJm:c fiebre. El di."lgnóstico s~ confir:n;i con -­

biopsin. 

l.n retinitis por Citom(!galovirus CC1nd11cc n ln destrucc.lón de «rtct·iolas ~ 1;;fat't-o -

del tejidú retinin:no distu1 e implica una scr!;i ::11:1cnac:..1 u~ cc¡;uera que puede ser -­

cervicol.'.:itcral. 

La infección del ccrcbro por C~tv s..- h:1 mnnife~aado con una C"nccf:iliti.s sub.1guda y -

menlngirls criptococ..:tl. 

Como tratmnicntl1 pnr.'J infección dl!wrnlnada t<c utill?.a ~l GH!'G (Gnncyclovir) vL1 in­

trnvcnos;1, es un mcdlc;imcnto en c>:pl!rlmcntaclón, un L'irm:ico rulaclon:hlo con el Acy­

clovtr. 
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'111:-\0P!.,\S:OL\ GllN\Jl l. 

Abseso Cl.!tcbr;tl pruJuci<lo por Toxoplasma. t•ucd1.m ser 1r.últlples, produce i:nccf11li­

tli;, se pr~.scntan cf~ctPs cognoscitlvos que incluyen distracción. d..:turiuro de la 

m<:!mori11, mnla conccntr<tción. confur.i6n gl!ncrat. 

El Toxopl.lsma gondli t.:tmbién es cnusautc dt! nlgunni; neumopatíns. 

r.1 tracamlcnto es Prirc:cc.:tir.inri.íSulfiuloxinn por vía oral _dos vecefi at d!a durnntu -­

tres Sl!r.tan.:.is, scg11idns <lo.! dos!s dccrl!cio.•nccs hasta ll<~gat• a ln de sot>l1H1 di: t:t'.., ¡:er 

scmnn~,. Las recnidas son muy frecuentes. 

TUBERCUl.OSlS. 

En nuestro p.'l{s es de alta (rucucnci.-i la tubt•rculo~is en pacientes con SID,\. L.1. -

vnmos n encontrar i:-n :orma di';.:>winmb.. Su rcctirrcncia es también nlta; suele res­

ponder favorablcm..,nc0 nl tr.ita::ücnt,) 1~1 pri.rní!ra Vl!Z, pero en rect1rrent~s episodios 

es muy rara esa r.:i!'ir.< . .:L rt.:spucst.1. 

Se ut:iliza como tratar.it.cnto par;1 ln tuberculosis Rif~mpicina más Ethambuton mátl 1-

zoniazinn. Requier.:! du 6 mC!.sí!S de c.stc tratai;iicnto triple, 6 1acsas C!)fl clos de las 

drogas y se mnnticn~ tr.:.ita::ticnt .. 1 con Jzoniazina l!O forma indefinida. 

CANDlDA ALDIC,\NS, 

Es una infección que puede aparecer desde la et:;1pa prodr6mica h.:ista 1:1 ccilpa dc.i -

desarrollo del SID1\, 

Se pr.:!scnta en cualquier parte dl!l aparato digestivo, quu puede ser dí!Sde la boca, 

hasta el ano. Los sitio!l más comunes de infección son la boca y L..1 orob.ringe. 

En bcc:1 1n ci1ndidi.nsis se diagnosticn cl!nicamcnte por el hallazgo Je plucns bl.:i.n­

qucc.inas (algodoncillo) en ln mucosa. que se quitan r::c!!:::cnt!' C'on un raspado. Se 

puedun observar en toda 1.1 r.'lucc~n. pero se e.ncucntr<i:1 p.:irticularnente 1.:n el piso de 

ln boca. 

La infección por Candida albic.an~; pucdl! ex.tenderse a esófago y cstÓmó\go siendo ca,!:!_ 

snnti! de disfagi.'l y dal Síndrome de Absorción Defectuoso., que se obscr\',; en pncie!! 

tt::s con SIDA. 

La cnndidinsis bucn1 se tr;it:a con terapeutica buc.:11 con suspensión de i-ilsLatino.. 

L<.1 candiJtasis orofarln¡:;ca y gastrointestinal es tratnda con r.:ut.:icon:i:=o o Nlsdaci­

nn, en un tratamli.?ntu prolong:1Jo )' <.?ll oensL.lncs se requiere ~l uso de ,\nfot:l!riclna 

11. 
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CAPITl!LO \•J 

HF.TODOS PAJL\ LA Dl:TT.CCIOX OE A.'\TJ<.'t:OlPOS 

.• UTl-nll 

PRCF.B~\ IN~IL':\OE!\Z !!t.\ TJ Ct\ (EL! S,\) 

ELEl.'.lROFORESIS DE ;.·t:sTEii.~ s¡,o; 

RADIO! !\"}fU!\OPP.ECI PIT ,\Cim; 

11'.-:-rn~:OFLt.:ORESGE~:ctA DIRECT;.. 

RAU101}."}1U~:0[1':SAYO CD~!PETITI\'O 
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m:ro:X1S P..u..\ ~\ ULrE-CCl().'\; l.IE .,\.\""rlCTDU'\lS 

A-'Tl-\"'Hi 

r:~:i!'"t._•n v.nio:; métlldo1> pan:: dct~ctil.r ,1ntJc:ucq,os ;1nt!-\'lll, ih1to:> inc.lvycn: 

l. Prueh;.i inwuniicno:im5t~~:i (F.l.iSA) 

.... l::lcctroforcsis dr: l·.'e:-~,~~rr:. Bltit 

'). Radioim::un.:.ipr~c.:ipi t;'l.c Uin 

4. lm:1unofluor'L"!>C~!:c:i,1 :.:i~:.rcctn 

S. RnJioinrr.unocns<Jyo co:::?~t 1 t ivo 

Este re.activo hn sido util;.:¡-¡do par.:t la dutt?cción di.' 3íHic.uerpo!> de \'IH 4tsde t?l 

a!lc de 1985. El ant{g<.-nci utilL::ndo se adquic!n dt? \'lH, El virus •"lislade se_ ... _ 

fr.accion:i r st? iriacth'<\ po:- me1.Ho de detcrfcnte:s y ultrn.s.onido nntcs del rcc'u~rl 

td.ento de la fase súlitl.'l; Lsc,1 ya re.::ubil'?'t.'.l !.=e iucub"' c:o;i un diluyente de t'.l\H'S­

tra :: sui:,,ro o jJl.:iS::in hu:~.1:-:.:-. F.n c.1so r.lc: estar prcs1:nte o::l miticucrpo contra el 

VIH se unen los anc:!gcnos c:'l Ja fas.:: sólida. De~ru.:i> <-i:' 11sp1ra el ttatcrial .:;u<' 

no ha qul..'dado unido y dél lav.1'ta dt? L1 fase sólid<i, S(' incuh<1. con el complejo i!,!_ 

se sólida ant.!¡;cnc-.:inticuerpu, con el anticuerpo l¡,:G y/o !g!-: antihu::"«"lOo de cabr<J. 

conjugnd:i con pcroxidnsu C·~ r.'1b:mo pic.'lntl!. E) conjuga1lo ctu:imlitico no u:iido se 

n~pira )' la ft1se sólida s~ l.l"·.::i; <J continu<iciéin !>C agr\!~~°' un:i ~clucHin que cn::-.­

tienl'.:' per5xido die hidrógC'r:~. !JL's;mé-s d.:: l:i incub<!.ciót: SI:! do:s.,rrolla un cotar .J­

niat"!llo ünaranjado en prop.'1.1..!,:".:--: 11 1<1 cantidad di..' nnticucrpos contra \'U! que 

ten unidos a la f.1.~e Hólic!a. (Ver l.ímin.:i. li-l). 

Esta prueba st• utillza p:i.r:. 1.:1 1foti!cción prir.:.uin J.., u;:ricuerpos con::r;i \'tH. Si 

rcuultür.::. esta pruc.b.:i. posi:..!.vu Se! harta un.'.J prueba confirmatoria, act.u<llt:t.;:nte se 

ucili~a co::io prueba coníir:::it0riu ).:.i di:: clt~ct:roforC!sis d!l \<.'cstcrn Blot. 

EJ,ECTROFORtSIS m: Wf:STERN 5L0í 

l:::o;t.:i tl'cnic.:i se c:onsi<l..,r..i ~l método mlis sensible pura dcte:U.a:- .'.lnt1.cucrp0~ de -­

lns prorcinas '.'irnl~s indivüh1.1lcs. En cst<i. pru(•ba el '.'Ill, purc1.1lmcntc ¡mrifi­

cndo, es soluhilizado y st•:-:: .. •tid•"' a clcctrofore!d?; en una c.ipa th: gel d<.' p¡)lt.1cr.!_ 

lnmida, lo c:::twl scpar."l .'.l l ,;.;,: ,¡ if crcnces prutcinas dc.:l v 1 rus en h•1sc n ~u pese ~c­

lccul:ir. Ln~ protc1nns fü>n coloc.-1d.:i:; l!n urm hoja ele nitrocch1lo~a, );¡ cual Be -

corta 011 tir.1s, lan cunl~s sc 1ncuhan tud<i. tJ:n,'l noche ~n l'l ~ucro probl~ 
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DETECCION DE ANTICUERPOS ·ANTI - VI H POR - ANTTOJERPOS 
ANTI ANTICUERPOS 

E.1.A. (ELISA) 

\ 

HUMANOS MARCAOOS 

ANTIGENOS VIH 

la. INCUBAC ICt< 

SUSTRATO ~ 
CROMOGEHO -------- ),.;, 

LAVADO 

/ ~/ 
~ o LECTU<A.:.:... mm) 

~ ESPECTOFOTOMETRO 

'3 a.. INCUBACCIOH l•m. 6·1 

CON ENZJMA 

~cr= 

CONTRCt. 
NEGltTIVO 

2a. INCUBACIOt< 

CONTROL 
f'OSITIVO 

PROBLEMA·I PFUILEMA·2 
(NEGATIVO) (POSITM:l) 



r1,;1, Jc,:pu.;!; d.• t..!;;lu :il.: l,n·.1 ~;t.! ÍllCUt1;1 ciin .111l i:;loliulin.1 hum .. it1;, <l~· 1·;¡!1¡-,¡ ,_.o:i.Ju.;!.!. 

1ln con perci~ldasil dl• riihan•~; clcspués d1.• 1111<1 11111 .. •va lncub;1ci..'ín In tir,1 e~• incub;11l,1 

con 1:1 cnzima-suslr:1to •• ~1 color Jus¡1rrollado 1.•n la tira scr.'i indicativo de l.1 -­

presencia de antfcucrpll:1 en el suero problcmn ¡¡ l.:rn protcin::is virales. La reac­

ción del strnro problema c.on pl.1 (nnttr.cno de r.1cmbrnrw dt.!l Vlll) o con p24 (nnt!¡.;t!­

no de protel.11.1 vir:1l inrcrnil del \'lll) o ;ur.bos, se consid1?rn cun:o prucbil dcfinitl-

RADIO l N'MUNOJ'H.t::C!Pl T1\C 10:\ 

El antígeno utilizado en t..!::>tc procedimiento ei; proteína vir.11 tntcrna (p2!,) dt..!l -

VIH. El sut!ro problcrn.a Jilui<lo es lnculrnJo durnntc unn noche con 1~1 proteína tr..1!. 

c.,da, dcspu\;s SI.? .'.l!:rl~.';·"l anti~lobullna h11man11 <lo! cabrn, sl .~1 ;mticuerpo e'ita pn·­

SL•ntt? 1.>n el suero pr;)bJernn se for\'!'rir.í un precipitado, el cual S'-' sediF.tent.i por -­

centrifug;ti.-:il>n, c(t?ctu.::ín<ltl:>c l<1s cucnta.4 r.1dioactiVas en un ccin!:aJor dt! ccntoille,..,, 

1:--:MUNOFLUOltESCENCIA INDIRECTA 

Para esta prueba se utilizan linfocitos T in[cctndo!l con el VlH los cuales fi­

jan .:!n una laminill.1, se incuban con t!l suero problcm::i, se lavan y se incuban nu~ 

varncnce con antiglobulina hui:::ina conjugad.i con fluorescencia, list..1 se dctect¡¡ por 

ex.ír:i'!n microscópico dt! !:J. prt!p.,rnciúa b~1jo luz ultr.1violeta, si es pos!tiVil, es -

indic.itiva de la presencia de ant icucrpo~ contr.1 el ant Ig.Jno v!r.:il de 1.1 r.:t:rnbr.:J.na 

(p41). 

RAOIOINMU:-:OENSAYO 

La base de esta prueba es la cm:i¡H~tenci.:i .~ntre el .:mticu~rpo nnci-\1111 t:iarcndo CO.!!_ 

tra el anticuerpo no marc.'.1.dú (en el suero problema) par.1. unirse al antígeno VIH -

de fase sólida. En cstn prueb.'.I el antígeno et:tplcado se: obtiene por con¡;clación y 

dcsc1...,ngelnción de linfocitos infectados con VIH. 

Algunas de la!; nlteraciones posibles de detl!ctnr en el laboratorio son: 

l. iHsminuciiín t!ll ci mír.wr1.1 .wsuluto de liniucitos r c1rculm1t:cs 

2. Disminución en el númern de linfocitos T4 coopel'ndores 

J. Súmt!ro norrn:il o aumt!ntndo de células TH supresoras o citotóxicas 

l+. Valores invt!rt idM; dt: c\;lul~1:; Tl+/TB 

5. :Hvt.!lt!S .'.1Ull\Cllt.iJon di.! lgG, ig,\ e lgD 

6. Prt!~l!nci.i dt! complejos im1uncs circul.1ntcs 

7. RespnC',1tt1 dlr.mlnttid;1 de 1~1-' hncJa l<•'.l pntcí¡;enos causantes dl' ln infcccl..311 
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J-: \' 1 D E X 1 O L O C 1 A 

INTRODIJCCI O!'i 

Hasta lwcl! poco se e.mcjab.1 nficl:1lr:icntc t.il tlÍÚ) de l98l Cll~O ul momento en q11e el 

SID.\ hi20 su .1parición en los Est:idos Unidos, $Ln cmbJr¡;o, r-ccit.intcmcnte nt~unos 

invostlgadl1r.i,; sorp1·cndicrnn n 1.:1 conunldad mé.dica cle1 vecino pa!s, pues cu.::::i.tan 

con C'Jidcncias qtie parecen lndicar qué la cpldcml.• d1.il i-;{ndro;:;t.l de lnt<unodafiCi.:!!,!_ 

cln adqub- lda en rl!.1 l t,lad hizo trn d.:::hut continental quince años nntt.ls, 

U11 cuso r.:!port.:i.do dt.l un adolescente negro, quien hncu suponer, mur iú J.; 510,\ C:-! -

el atlo de 1969. Este case-, si rcc!bc tod.."?s las aprobncioncs, put.ide ser t.!l priC".l!r 

~rn.cic:itc c0n .._.-;,'"\ cnfcrnednd en !">ortear.iéric.1, .anterior ul de G.1et.'1n UuGas, sobre-­

cargo canadicnst!. Oul~as, quien cantrnjo el. SH>,\ .Hites '1c !~PjfJ ;· mur!..1 por cst::i -

infección en 198!., fu\! "oficialeientc señalado en octubre de 1987 como el paciente 

cero." 

Dos invcstigadorl!s, la ~icrobiólo¿;;i }j, El.vin Lc•.:ir. y el clrujano !'lnrlys iHttc -la 

primera de ln Universidad d1.2 \..'oshinbton, de San Luis Missouri, y el segundo de la 

Universidad de Arizon.'1-, rcpor::nron el cnso de un ndolescentc negro qut?. se prcse.!l 

tó al St. Louis City Hogpit.:il, \!n 1968, con cscurri!t'ilcnta urctr:il crOnico. Los -

exámenes dl! l.ibornto::"io indicnron la presencia di.! unn infección por clar.ildi.i en -

el joven, entonces de 15 ai;os de cd,1d y quien era y.1 sc:-:.unlr::cnte .1.ctivo. Siguic.!]. 

do las rutinas terapGutica;. habitu.Jl!!s se le prc!lcribicron .:intibióticos y dicta -

hipos6dicn, sin obtener ningún resultado positivo. Pronto se hl::o np.:i.rentc 

grave est.ado de emaciación, con derrames plcuralcb bil.1.tcrales, murió ..:!l 15 de m!!. 

yo de 1969 y en la aut:lpsia se vcrl(icó ln prc:;cncia de las caracter!5tic.ls t..::si~ 

ncs púrpuras del sarcom.:l dt> Knpnsi, cntidnd frccucntC! i1SlicL1da ,1 510,\. 

Confiando en quc con el tiempo los nv.:inc:cb 1:1úJ,;.._.,.; p".:~i".'C'l'1 ':"•'~olver el mi:;tcrlo 

del cuadro del p.:;ci~:itc, r:lvin Lewis y \attc congelar•m rnul!stras de s.J.n¡;re. c:cre­

bro y otros órganos d~l paciente. Cuatro ~dios después de que el virus del 510.\ -

fue .:iislndo por VC7. primer.a, Wittc envió :ilgllnas 1:1uestr.1s ,1. la Universidad de Tu­

lanc, donde fueron nnali2~'das por el vlrúl.:ir,o Robcrt G¡irry. L.1 rc~;pucsta fue co~ 

cluycnt~: lafi muestr.'.ls fueron positl'.'m; par.:1 el virus del SlDA. Ln snn¡;re 

cionú positlvnir.entc pnr•1 L1:; pniebn;; frie ""IHltitlJVl!n el ex.'.imcn Wcst.::rn. 

Tnl pnrl!l!c que l!St.1.n cmurgiend-.1 dt.!sdc el pa~;oulo ("";\sl~~ sospechosos. l'lH. L'jcmplo.­

en 1959 un haitiano du 1,9 aiíos de edad mt1rlú dt.' neumonía por PncumocyHtis carlnii, 

quu urn l:inst:antc rara en n.qucl tiempo. Al¡;unos cspeci:1llst;1:• S"on de l;1 ot>inHin -

de que ci;c cuso bien \mllrta tr<ltarse de .Slll1\, •Hmr¡ue 110 hay pruuhn~ cmwluyentes. 
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Con cHte criccrl(! se .1<lhicrt.• el '.'irlilo¡.;" Gar1-_y, r¡uicn i11c:lt1>;U c~ipcculn •¡uc l!l vi­

rus pudo haber 5u(rido .'ll¡;unns rnut:1c:ionc!> por lo qu.: se volvió 111.ís letal ;1 p.1rtlr 

de los años '70. Parn probar esta posibilid¿ul, '-'l csp.:!cL~lli;t;1 pl:inca rtJcons-­

truir los ~1.incs Vlrah•s a p:1rtir de l<ls muestras de tejido obtcnidns del p.:i.ciclHl' 

que fallcclú en l969. Ue cstn (<:rm:1 es poslhlc qu.:! so.i identifiquen l<J~ c,1:;;bio:; -

r¡ue tuvi.:irot\ lu;.',<lr en tíl y e"tn.blcc~r quo fltL' lo que hl::n que se dlscndn."lra. 

EPlDEfüOLOGlA EN MEXlCO 

En lv~ Est.'.ldos l!:,idC"s !-IP:-:lcrin,1s :,;.: noti(ic;m los c.1aos ;1 ¡w.rttr de l•l techa. del -

inicio del pndcclr:ilcnto pt•r ¡:iart':! de l.n Utr ... cción Gcncrnl di? Epldcrniolnr,1.1. 

Tenl?mos que l!n 1980 .t>C registró l ca:;;o, en 1981 (ucr\m :! c.:i1w:~. en l982 ll ca . .;os, 

Ju ..:d:"'"' <.!li l..'JSJ, 72 en ¡e;.~· .. lCJr.) ~ZO c.,sc;;, 1986 f,"J2, \~n 1987 769 casos y hasta 

d 31 de Dicil?mbre de 1958 fut! ..!..:: ::.51 Lo cu.Jl arrojn una cifr<-1 rnt<:ll has-

t.:i esa fl?clrn (1988), de Z013 casos. 

Haciendo un an5lisis co~p.:1r'1t.!VL' por .1ño tcncr.ios qu~ en 1987, h'1st¡¡ el 5 Ce ::iarzo, 

habían sido notificndús 3li-4 caso<.; ~Sto oJ-n 30 t!ntid;ides federativas, Tunemos -­

que por (actor de rics¡~o, ho::ia~;t!::u:iles cra1: 202 c;1sos (73'.':), bi~uxualcs r.:.:isculi-­

nos ernn. 56 casos (:~O::), por tr;insfusión :l.'.l.ngu!nu.1 7 C.'.lsO:; (~.5~), lwmoHlicos 6 

casos (~.J.::) drogadictos int:.:-ó'.'.'Cn..:iso~- 2 .:J:->O.<; (0.i~). hctcr<,scxuales 7 cnsos -­

(2.5~) se ignoran 64 casos. 

Hast.i el l" de julio de !98i uran ya 334 caso~:; notifk.1do.s, h1Jr.10S1?~:ual1?S m.::isculi­

no~ 325 casos (68.IZ), bisc:-;unl rr.'3.sculino 97 c;ui..Js (20.:+~). por transfusión san-­

su!nea. 20 casos (li.27.), hemofílicos 15 c<Js~-.;; (3.l~). drogi'ldictoi; inc:r.wer.osos 2 -

casos (O,l+Z) • hetcrose:-:ualcs 18 casos (3,8:':), se ignoran 107 casos. 

Hasta el lª de dicl.:!nhre de 1987, hor.:l'scx.ualL's m•1sculinos L.98 c.:tsos (61.07.), bi--

sexuales mnsculinos 2UJ cases \:.J. o:;, ¡,..;;::.- :-::.-:~:-.;,!°•!"'i<°; .... r,.-.n!•fnca 48 cns~1s (5.9Z) ,­

hcr.'lof!'.licos 26 casos (J, ¡;:) • dro¡;;Hlictos intr.,vcnosos !, c•u:>.1s (0.6::), hcteroscxu~ 

les 40 casos (4.0h). se ignoran 198 CilSOS (ver t.1bla 71). 

Hasta el l" de febrero de !988 el. total de casos era de 108J. 

Por [actor de ril?sgo l•n pobl.,ciún gencr;1l rcnllmoi-; que horno!jc:<u'11 r::nsculino 527 C.!!_ 

~n!-l (57.8./,'), blse;H1al m;isculino .::14 i;.1sos (2"3.5;:), por transfunión snnguíni?n 6i -

casos (7,l+i:), hcmofíllco:; 28 c.inú~ {).17.), dr'-1¡~;1Uicto:; intr¡¡veno~os .'.+ Cdt.'''" (O • .'+:':), 

111.~terosexualcs 51 c.t~O!-i (5.6--;), ;•crinatall':-. 7 c.1tan; (0.8;:), hc::in:H'Xnnl/dr<l~;Hlicto 

intrnvcnoso 13 Cliso~ ( 1.4%). no Jocmwnt1Hlns 215 caso$. 

li<JSt.i el 1° du Junio de 1988 en .:tdulto$, hor:ioiwxiiitl ma¡¡cul 1110 690 caso~ (53. 7Z) ,-
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ANALISIS COMPARATIVO CORRESPONDIENTE Al. A~U DE l987 

5 DF. MARZO J 0 DE Jl/Lto l" DE DfCIEMDRf. 1 
1'G~R~U~P~O-------------r--N-o-.--------+---,-.-------1.·---- N --~i 

1---------------+------------1--·-"_'_· ____ ________:____ _ ___:_'_'· ______ . .::_ ! 

HOMOSEXUAL MASCUl.JNO 202 72. 1 325 6t(, J 

BISEXUAL MASCULINO 56 20,0 97 

TRANSFUSION S.\NGUINEA 2. 7 20 

HEMOFI 1.1 COS ].J 26 ).! 

DROGADJ CTOS l '\;. 0.6 0.4 0.4 
>------------------· ----------- -------------1------------

2. í 1.'l ·¡ H ¡,O 

SE IGNDR..:\N 64 02 ~ 195 

HETEROSEXllAJ.F.S "·º 

cr_o_r_''_·_º_'_c_;_,s_o_s __________ ,__ __ 3_4_4 _________ _.._ __ sJ_'_· ______ =-=-===i ___ _,__ __ '_·º._"_9 ______ ~¡ 

ANALISIS COMPAHATIVO CORRESPONDIENTE Al. A:~o UE llJ88 

,. 
01~ l'EllltEH<g Iº Dl: JUNIO ,. DE OCTUll!H: 

! No. No, No, -7. 

IHONOSEXUAL !-IASCULINO 527 57 .8 690 53. 7 786 50. i 

BISEXUAL l'L\SCULlNO 2 l4 13.5 310 24.1 )73 !J1. I 

TRANSFUSION SANGUINEA 67 7.11 12) 9. 6 ló2 10.5 i 
HE!-IOFILICOS 28 3.1 14 J. 2 17 J.! 

1 
HETEROSEXUALES SI 5. ú 12(1 9.8 ltl9 I:!.2 

1 
DROGAD 1 CTO IV • 0.4 o. 3 ) 0.4 1 

~--------1 

13 l-4 17 1. J 17 J.I 

1 
215 153 219 ,., 69 p~diat. 

liQ:0-10/DROGADlCTü lV. 

NO DOCUMENTADOS 

TOTAL DE CASOS 1,083 1. 502 l ,8J7 
1 



hiscXlWl masculino JlO Cll.S~f· (24.lJ.). hctc.roHc~u;ll l:!o .:aims (9.B%}, por trnn<:fu­

sión !lansuínea 123 ca~os (9.() ;!) • hcmo(fllcos 111 c;Hws (1.27,), droi.;adlctos intn1-

vcnosos 4 cnsos (0. JZ), homof>exualcs/dri•gadictos intravenosos 17 ca.<>0$ (l. 31), no 

documentados 15"3 casos, pt!dliítrlcc1s 56 1..·•rno1'>. 

\Insto. el 1 ° clci octubre de l!J8B en adulLos, homnsl!xualcs masculinos 786 c¿isos ---­

(S0. 7i:), bi:;e~:u.ilus mnsc11li:10:; 37) c.:isos (:.'i.1.!), hct~~roHt:XtHllus l81J cn•rn:. (12.2%), 

trnnsfuslún snng11~ncn lfí:.! casos (I0.5;;), hemoftlicos \i cnS;)~; (t.1;:), drogadict..os 

intra•Jl!OOSüs; c~1~us (Q,t,;".), h0mo~w>u1ah·~/Jro¡'.J.dlctoo intril\'1..•noso.s 17 casos (l.lí':), 

no documentados 2i9 casos, pccli.•ítric.os ti9 ca.•a•s, (\"cr ¡;.r.íílca 7-1). 

Hnstu el 1 <>de \.!Oero de 1989 se h:m notific.:1do :.!OlJ caSlHl de SlllA; durante novic!!! 

hre y dici<..?rnbr,_. de \~lH8 se noti[1c;1rLin 176 ca!'u:-< T\11<..?V.:Js, la mayorí.:i se inició su 

¡1ildcc1:Ricntr:i durt:nt•• el scf;undo scnl!stre de 1987 el prir.:...,r t;,_.~1..·strc de 1988. -

En el Distrito Fcdcr<1l se concentra:-: 673 c;1s0s con 11113 til;,;1 1k i:1ci¿cnr:i;i th• ú7.13 

casos por :nillí'n dti habitante~. el ¡wrccntajc Ja c.1..süs en c!:lta ciudad e:; de J3.6i'.. 

l.us esta.Jos de la región nortu dí!l pa!b conccnt.r,1n el 15,J:::'. dl! lo.'l ca~os, con una 

presentan el :!4.SZ, con un,1 tasn d\~ 25.7, la región ccntrci oriente h.'.1 notlfic:ido 

390 casos f1111.! 0s el IG.5:"., .:::on tl!HI ta,;.¡ del \1,9, l'l ~:st."ldo rJ¡¡ :-:lir:ico reporta 184 

castis con una tasa de 18.1, lo.s cstadu~ de la rcgió11 •;11r h;rn reportado 1.20 C.:150~ 

6.Qí:, con una tasa de 14.5, 

Del totnl de caso:; notifi.:;idos en ;:iJ11lto~ t:l!ncmos q!I•' 1530 ¡;.::in del f;CXo masculino 

represen tnndo e 1 89. g;:. y ,_.n el sexo f cr:wnino tcncmon un t0tnl de 1 71 c,1sos rcpr~ 

scntnnilo l!l 10.1~ del t0tnl, nu se hnn docm:icntn<los 237 c~1sos. ?or transmisión -

en casos ped:.5.tricos tenc:no:; 75 c.:'.lsos. 

Par catc¡.~or!a di! transmisión en .:1d11ltos tcncmo~; íjlll! ho:noi.;cxual 1nnsc:11lino !:12:. ca­

sm; (48. 4Z), .. rn bisc-xua.l masc::ul ino t. l 4 car; os (24. 37.), hctcro:;cxuales 227 casos -­

(13.J:t), tro.nsfusión 190 t.:.:'.lsos (1L27.), hemo(ílicos 17 casos ( 1.0i;), drogadictos­

intrnvcnosos 8 cnsos (O.S::J. hnmoscxt1.:ilcs/dro¡;.:'.ldic::to.!; iv. 17 casos (l,0~), no do­

cununtados 237 en sos. 

En Ca!?los pecliiitricus ti.rncr..os un tot<1l de 75 cnsos. Hcmoi lli~u'°' :~ C.J::'C'~ ('l1.H7:), 

tram;fusión !l.:rnguíncn Zó c.1~u:; (36.fi":), tr:rnsrnis:ll'in sexual ] .;:a;;os l4.lL".), pi!rin~ 

till 18 (24.07.), 110 documt.!ntados 4 (5. 3/.). 

El nnálisis di.! l:w cntcbor!.:i!i dt~ tr.:111t>misiún por grupo de cdud y sexo mucstron -­

los dntos siguientes: l!ll hombres memores de 15 mios ln rn:1.yor proporción de casos 

HU h.Hl. ;li.;ociado ll rPc~pctlin de m111r,rc y :->UH productO!i. El 19. )~ de loH en sos se-
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proporción tic c:1sos se risocfn. ,, pr,ictil".is hmnust.~xualcs (117.6;:) y bihex11nlcs ---­

{:!O.Ji.) 1:1 proporción du casn;; asucl.1da .:1 rel'cpción de s.:mgrc •l sus productci:; -­

(4.31': en trnnsfundidos y J.57: .. rn hcmoí!licos) c~ rncnt~r que ln asoci{1d;1 ,1 trmuil':I! 

siún hct:eroscxual (8.75:0. f.n Jos sujcUH; cntr~ ~5 .i ~4 ;11ios. l;¡ propurcii:in ¡j¡;, 

casos asoc L1dos n prñct icn!; hnr.w~u .. ~:unlcs (49, 5:7) y b L;1 .. x1uil es 24. ;;:) ocup<10 e 1 -

primer 1u~:lr; l,4 transr;:isión hcte!'."Of>c~:u:1l es proporcinnal::-.1.!nt•.' rn-1:1or {10.2:".) que 

ln as11cL1d;1 .:l tr;insf1wló:i (2.60) y !lt!n111fil {a (IJ.8~). En lu~; ho::i.brcs de 1,5 :1 6!. 

;1ños, 1:1 pn1porción de casoB a,-;oci;1dos ,1 las pr.'ictic;1!ooi IHlml.l y bisexual es 1:1 -­

principnl (39.1;: y 2.'.. 7:'. rer;pcctivamentt."), ::dt."nt:r~IH qui! la proporci.:ín di: caStl::l -

asociada a tr;:msmisi6n hetcrost."xual ( 11. l ;:) es ¡.;encrdlmcntt: mnyor .::i la aso e lada 

¡¡ tran::;fu~;ión y .:i hc~c>fftit:o~ (!;l,Q":' y C1.9: 1·cspcctiv,1::arntL•). En lu!> t!lltyo:-cs de 

6.5 aiio!-c>, t.d primt."r lugar lo \)Ct1p.:in !,1s casos ;1soeJa(hl:; .i tr.1nsfusiú:1 !•;mt,u!nen -

(Su;::), rnicntr.:1s que L1 pruporciún Jt." c.:isos .1so1.:iado.'i ,, pr;1cticas hono~;cxuales y 

bisc:-:u;iles (12.5/:' en :1m~e>s en.se_)¡.; y 11 hemofilia 6.3:t} es menor. En hor:ibres l{l -­

trnnsmisión sexunl tJCUl't'~ preferentt."mentc en el grupo ser.ualmcntc activo; la -­

transr:iisión s:m~u{nt."il St! observa pnrticu.larr:it!ntt! en los menores de 15 años y ma­

yores de 65 años. 

En 1.as t:mjeres 1.1 s!tu.1ci0n es r!ifcrente. En tudas loó: grupos de edades los ca­

.sos ¡¡saciados rl tr~insfusión ~;n.n~ufnca ocupnn el prim+..'l:" lur;.ir, de so;: en l.:is mcnE_ 

rc5 de 15 nños hasta del 100'"; en las mayores de 65 nños. F.n la¡; menores de 15 -

nños la tnmsnisi6n pcrinat,11 ocupél 1.d segundo lugar con el 38.9';'. En la¡; .ido--

Tunemos que 1;1 relación hombre/mujer t~\1 menores de 15 .'.lños us de 1/3, de 15 a 24 

años es de 1/7, de 25 a 411 n1io:; e,; de l/ll, d~ (15 n 64 e::; d1! 1/9 y de ¡¡¡fis de 65 

nños es de l/'!. todo esto Ja un tvt.11 de tOd.:1s las edades Je 1/9. 

Por edad y por i:1cxt1 tener.tos que menare~ du 15 aiios, 18 mujeres y Si hombres, con 

un total de 75 casos, de 15 :i. zt, años tenemos 35 1tujcrcs por :!JI hombres de un -

Lut..1.l .. !..: .'.!GG ::,:¡:;e:;, :.!~ ~5 .:i '•'t ~r,,.. f"Prwmn'• 114 mu\f!rl.!!l por 1:!35 hombres de un -

tot.11 de 1349 cas0s sJ.emhl +..'st.:is t.?d.:1dcs la:-. m:ís .1fect .. al;1s y que pcrtt."ncccn .:l l:i. 

poblriclón joven y +..'conórnica~cntc .1ctiv.:l, lh! l+S :i. ó4 nilo!> tencr.io~: 26 mujert..'s por 

235 hombrcr. dando un tot<il de 261 c..1~100., Je 65 n rnfü; ili1os tenernos 7 mujeres; por 

16 hombrcr. con un totril de 23 c;i:;o!:. 

En cuantn n lnstltucinne!~ notJ.[ic.:intes !>e 1·e(icre tenernos que el IMSS ha not:tfi-

cado 893 casos que et; el 44.l,::;, ln SSA fll¡/1 c.•smo 327.:, el tsssn: 233 cnso.s 

ll.6í: y por otr•rn ln!ititucimw~: 2113 catrn!> con el \2.1~. 
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En cum1to al l!Sti1tln :.11.:t:ual ,k lot; p~n: Í.•!llt.C!i t l'lll!r.lt.J!io r¡uc 1.: l 6::!, 97: tle el lo¡.;, <. t~611 

casos) nún continúan i:on •tltllJ y el 29.97. dó.! elloh ~(¡{)2 c.:i~us) h.1n (allccf<lv. -

Se <l~~;conucc el u:-ita<ln .uctuat de 155 pM;lcntcs (ver tahl{w d<.> cst;1drsticas). 

f.PIDF.~!l.Ol.OGL\ A NIVEL MIJ:\DlAl. POI< CON'flNE:-;TE 

Con rcr.pacco al inf(')rl1\c publicado 1.:l. 3 de nnrzo tlc t'J89 por Li\ Oq;:rnüaciíi-11 !lu_!! 

dial de l.i Salud (O~!S), t<'n1.::~, ... ,s el !i•im~ro Je casos por continente: 

AFRlCA con "" 
AMf.RICA 

ASIA COI\ "" 
El!ROPA 

OCE.ANlA 

total 

r.utal 

total 

tot;1l 

total 

•!•J 

de 

de 

di: 

de 

fJíJ. 7 52 caso:-; 

)38 CJSO!l 

l 9, 196 

1 .2.Sfl 

TOTAt. MUNDIAL 

de 1989. 

Ut! ,894 reportados )rnsca el 28 da fohrc:ro 

~ 
Tenemos que: en Airicn. ¡;e han rcprirtado un tot.-il de 2t.322 caso~. los .1'1garc.s -­

donde se loc.ali?.an el m.:lyor númcr•) de 

UGA~OA • 

REf'UBLICi\S UNIDAS DE. TA::z: ... :aA 

KEN'i,\ 

MALA\~'l 

BURUNDI 

ZMIB1A 

CO!\CO 

RE.STO 

AHER.LCA 

5, 508 

J,055 C·'lSOS 

2 • 732. casos 

2.S.86 C:<\505 

t,408 cnsos 

1.296 l;:.'lSOS 

1,250 

3,487 casos 

Se han raportndü c;!r. _..._,_¡;rica un cotnl de! 99.152 Ca$os, los lugares que rcpo"Ctan -

mayor número de casos son: 

ESTAOOS UNIDOS DE. NOR1'.tAHERtCA 

BRASIL 

11.\lTI 

MEXICO 

RF.STO 
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CASOS DE SIDA EN MEXICO HASTA EL I!?. ENERO DE 1989 
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CASOS DE SIDA EN MEXICO HASTA EL 12 DE ENERO DE 1989. 

POR REGION GEOGRAFICA 
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CASOS DE SIDA EN MEXICO HASTA EL I!! ENERO DE 1989 

POR CATEGORIA DE TRANSMISION Y SEXO EN ADULTOS 

:)3.9 
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CASOS DE SIDA EN MEXICO HASTA EL I~ DE ENERO DE 1989 

CATEGORIA DE TRANSMISION EN CASOS PEDIATRICOS 

>.3 
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~ TRANSFUSION 
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o SEXUAL 
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o 
o 

'36.6 



CASOS DE SIDA EN MEXICO HASTA EL 12 DE ENERO DE 198 9 

POR EDAD Y S E X O 
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~ 
En Asia tenemos un t~)tal di' J38 c;1soi-; los lug.ire,., con mayoría tlt! casos iwn: 

JAPON 

ISRAEL 

!:AT,\R 

FILlPlNAS 

RESTO 

EUROPA 

97 cm;os 

76 

2L 

20 

l25 

Se reportaron un total de 19, 196 casos en Europa, n saber son lo sl t ios con 

mayor número dc c.'lsos: 

FRANCIA 

lTAUA 

REPl'BLICA FEDERAL ALE:-!ANA 

ES!'MlA 

REINO UNIDO 

RE'STO 

OCE.\NIA 

En Ocl?:m!a se reportaron 1. 286 casos: 

AUSTRALl,\ 

!:UEVA ZELA:-IDA 

RESTO 

5, 655 casos 

J,008 casos 

2 ,885 casos 

2~165 c.1sos 

2,049 

J, 434 

1, 168 casos 

104 cason 

14 

Por número r.myor de casos y por continentes ul contincntc ,\rncricano es ul que más 

casos ha reportado, le sigue Africa, en tercer lug:1r se encuentra Europa, el --­

cuarto lugar lo ocupa Asia con J38 c;:isos solamente. 

Por paisus los clasificamos conforme nl de c.1sos reportad.os: 

l. ESTADOS UNIDOS DE };QRTEA.'IERICA 

-· FRANCIA 

3. UG.\!-;DA 

4. BRASIL 

5. !tf.l'UBLlCAS UNIIJAS DE TANZ,\NJ,\ 

ó. lTALI;\ 

,. H!::PUBJ,[CA FEDER.AL AJ.E!-lAN.\ 

8. KENYA 

9. MALAWI 

lO. CANADA 
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5,655 
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4, 709 

J,055 

J,008 

2,885 

2, 732 

2,586 

2.196 



TESJS 
FE U H8 .1JfBE 

·.;· > ... '~~ilf-CA 

,\ ln ciencia le falta mucho por s:1bcr y ~onoccr accn:a de cnt:t nueva cpidL'ni.1, ~;in 

~mbn.rgo ._•spcr.:in:os que con el p;iso del Liempo !'h.' lot;rc, prubablL'!':lCllt•!, el dcH.1rr,1-

l lo de una v.acun.1 y de nuev:1s t~cnlc."ls tcrapO:utJc~1s para ¡H.•dcr pri)Vcnir y contro­

l<1r ln cnfcrr.;cd.1d, c¡u\! por su m11gn1tud y extensión rC'pruscnta no 1;nln ua prohlci:ia 

de ~rnlud muy scvcro, sino t;mbién ~H.1ci¡ll c<m implicncioncs ..-conúr.iJcas accntuada,;. 

Como se ha observado, la pobL1ción mayormente ufccto1dJ es 1.1 Jo,,.·cn (d1: 15 ;:i !,S 

ilos), que por ende es ln sexual y i!con61:1ican:cntl! activa y obvLtmcntc ,~1 ~;opnrtc 

pre?sentc y futureo dc la socicditd. 

ClHtRldcrando L1 sim!lit11d dl! ln cnferr.ic<~a<l con un ii:chcn~. el nlÍml!ro dt! pt!r:;un.is -

que t!stan representados por la hasl.! m.1niíh~st11 ul mayor problur:ia de !'.1lud púhl lc.:i 

di!bido ., que se cmcuentrnn infectados )' son potcnci:tlr.iuntc infcctante<>, d'!.~cnnocié!! 

dosc su cst.:ido y por lo tanto, sin observar las mcdid;1s pi·ofiliictlc;J.s sugcridtts. -

Sobru esta base se dificultan aún n:ás l.:is pcrspectivns rlC? frenar l:1 cnfcrr:icclnd. 
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CASOS 
DE SI DA 

(identificados} 

Complejo 
relacianodos con 

el SIDA (CRS). 

Linfadenopotio oenerolizada 
persistente .( L G P) 

Portadores osintomoticos 

Grupos de riesgo alto 

ESPECTRO DE TRASTORNOS OBSERVADOS 
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Posibles cosos 
fuluros de SIDA 

EN EL SIDA 
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