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CAPITULO I

RESUMEN

Sabre pocos temas ¢ ha ®S0rito tanic y en tan pace tiempo, comw €l 3in

drome de Inmuncdefic: convertids ya en el

nombre comin de una enfermedad: crimental v estaiisci-

<o de este trabajn, pretende ser uns “puesta al 2fa™ respeste a lx situacién

3¢ Esre problema de salud pltlica, en una poblacidn de donadores y no donado

res de sangre rreone habs

na norie del Dstade de Mmixico y ciudad

da 3 anns (de osctubre Se )

sngulneas (ponlacidn

lag cuales 215 fueron repetidamente

asdefizien

7
“
w
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b
|4
S
1
3
o]
5
[
=
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o

nadares d2 sangre, de
&1 VIN, Teopresentands
de 6.5 posativos por
res con pricticas de
236 fueran positivas al VI v ogue

de



1a razdn ge rissgc 3 la infeccifn por £l VIH es 5 veces mayor en {ste Clii-

mo grupo gue en el de donascres de sangre.



CAPITULO 1T

INTRODUOCION ¥ ANTECEDENTES
£} sindrame de irmunodeficiencia adguirida (SIDA} es considerado, prac-
ticaments, enh tatods 1os palses del mundc, om0 un seric prodlema de salud pi

bliza,

La informasiln disponiltlc permite

casss de 510

5 llamaroa mayormente 1y aten
Jatesiaro ~ de heumanid por
uh

Rarcoma de Ronress:,

vArsnes homoasexaales

TiOMMente Cran [AndS (%, 12, 13, 13).

s CATalierilash oo un R_B_

foe denaminads AV {Lymphadeno~

£l Tr. Loz Montagnier en ma



yo <e 1983, y a mediados de 1984 HTLV-III (Human-T LyDphotropis Virus) por
&) Lr. Rabert Gallo. A partir de 1987 por acuerdd Internacicnal se decide

nonhrarlo VIH {(Virus de la Inmunadeficiencia

(4, 6. >

las personas o tadas con el VIN, puedsn presentarse COR una variedasd

importante de manifestaciones, gue pueden ser desde la infecc:fn asintomdtie

<a hasta la inmunodeficiencia severd, con frave amenaza de la vida del pacien

e por la presencia de coeplisacionca neracio-

nes cancerf{geras.i{l’)

El wirun de 1 toxaal

vaginal conta-

minados

al VIH por

use sohrriente son do bziz sensibi-

cansumen Bache tiempo., La detes-



tioa, ¥ e nd siempre enduentrs

ismo las particulas antigénicas, y la deteccidn de an-

ituerpos contra el VIN en la cual se

Inked Inmuno-3orbent 18 Yy examon

la t&cnica de inmunotrarsferenciz Western Slot). (6, 50)

En el presente traha)o tememcs por objetivos encontrar la incidencia v
prevalencia de seropasitividad al ViIH, tanto en la zZona nerte del estado de

Mexico como en la ciudad

donadores Se sangre Con

£ de gran importans
Jonadores se capta un gra
transfusidn, para diversos paciercer

el astudis S8l grups de no

to. Para estd es n2otasario

nimerc de cascs 2




2.1 Aspectos Epidemioldgicos
2.1.1 Pefinicidn del SIDA.

Con fines e wizsilancia epidemioldgica se adoptaror dos fefinicic-

nes para poder BSeurar gue un

-~ la prim2ra, €5 una adaptacidn de

certros de santrol de enfe
ofrivs {3, 1)

interpretacién

titucianes hospitalarias en naestre pafs,

ndsticos som limstadoes,

nossicada




Semanas de

cefaliopa
s mis de
Jitomeszalovirus, Nocardia,

pasientes mehares 3

definiciSn de SIDN

de enfermedades (XD

dascartar

a}

w
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padecimientce linforreticular maligno o desnutrici

En ausercia de 2lguna de lac infecciones opoeriunistas mern-—

cionadas anterisrmente, se considerard ooms un posible czss de SIDA al pa~

ciente gue tenga una prueha serclégica o vareldgica positia para el VIH y

para alguna Jde las siguientes afecsionas:

1. Histeplasmosis diseminada (no confinada a pulmores o ganglios

aistologia o detes

linfdtiros}

2. Isosporidiasis, que produzca diarrea crdnizz {de duraciln meyor

ree hiseclagia

a un mes), diagnosticaza

heces) .
3, Candidiasis bronzaial ¢ pulmorar, diagnosticada mediante micros
copfa © por i presencia de placas blanjueninas caracteristicas

en la mucosa bronguial (no exclusivamente xmediante cultivol.

5. BDacteremia recurrente por Salmorella no typhi

6, Linfoma no Hodkin (@ifuso, indiferenciado)! de cflulas 3 o de fe

oo descanecido, diagnosticado mediante biopsia,

notipe immuncllg




seafirmads, en menores de

B. Pacientes pedjitric afos) gue presgnten neumo

nitis linformatesa § irmadas histaldaica

mente.,

Se excluirdn coms casas, aguellos pacientes gue tengan sc-

anti-ViH, nc tengan ninguna otra prueba

rologia negativa para ant

Srodel nimers de linforitos

radcres & un codiente disminuidd de linfocitos T-cooperadores/linfocitos

Supresares,

Definicidn de SIBA recamendada por la Organizacifa Mundial

de la Salud {OMS).

Suna de las anterior

te padece por 1o

w
4

k|
0
w
g
o
K
n
"




I

Herpes er recidivante

a) Jandid:asis arofaringea
e} Infecciln por Herpes simple crdnica progresiva y diseminada.

f

Linfoadenopatia gencralizada,

Signos mayores:

a} Pérdida del 10% o wmds de peso corporal (sin causa aparenta).

b

Diarrea crénica mayor &€ un m=s

c} Fiebre prolongada con Guraci w mes (intermitente ©

onatante) o

a3 presencia de Sarcoma de Kaposii o meningitis criptod

ccica son suficientes por si mismas para el diaandstice de SIDA.

Doefinicidn de SIDA en nifios propiesta por la Crganizacidn

Mundial de 1a sSalud (OM3).

Signos menores:

a) Linfazdenopatia generalizada
T ¢
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CUADHRO 1
POSICION

1 ESTADOS UNIDOS 137,385 50,2 530

2 UGANDA 12,712 4.5 821

3 ZAIRD 11,732 4.1 385

4 BRASIL 11,080 4.0 83

5 FRANCIA 9,718 3.5 177

3 MALAWI 7,160 2.6 1c43

7 TANTANIA 6,251 2.3 295

8 ITALIA 6,474 2.4 113

) KENIA 6,004 2.1 307

12 ESPARA 5,295 1. 135

11 REP. FEDERAL &,002 1.8 80
ALEMANA

12 MEXICO 4,722 1.7 &0

13 CANADA 3,950 1.4 53

1 CASTA DE MARFIL 3,647 1.3 385

15 REINOD UNIDO 3,247 1.1 58

RESTO 33,324 15.4 3

TOTAL: 273,425 3.0 &7




Tundencia de SIDA en Méxizo.

En e} cusdro 2 s presentan ios casos de $ibk por ahe, se cbsirva
que el crecimients Qe los casos es c‘x}‘anen‘:ia!, pera en lor dos ltimos ados,
ge observa un feondmens epidemiaifgice de desaceleracidn, descritc come Tex-

ponencial amoriiguads®. Durante 1os oche primeros meses del afs s@ han no-

tificade 1,409 casos nuevos de SIDA (5.9 casos por dfal.  La predicordn de
la tendencia de 166 CASCS en mujeres ¢§ mis ACelerads ¥ s¢ espeta QUe eh 185

présimas ahos la proporcidn de ostos ,cases rebase el 208,

CUOADRO 2 CASOS NUEVDS DE SIDA POR ANG, MENISD 1983-1990 {Hasta el
31 de agasto dp 1991 (T}

a0 casos ufz’;ii;,iia‘iii‘?iiiis) A
1983 17 0. 17 : 2
1234 6 Q.3 28 1
1985 €9 .8 1€ ;1
tess 133 1.6 15 : 1
1957 BO4 9.6 14 ¢ 1
1388 doa 11.3 & : 1
1935 14508 17 5:1
19080 2210 - 4:1

4941 €3.4 € 1

2.1.4 vistribucidn Geogréfica del SIDA en México.

s enridades gue acumelan el mayor nimere de casos de SIDA son



[
(5

;uellas Jue concentran las &reas urbanas del pals, coma el DL F. (1893 ca-
sos), Jalisco (608), Estade de Mixicn {015), Nuevo Ledn (224) y Coahuila

{115 casas).

Turante los 4ltimos 1D meses el ndmero de casos de SIDA se han
ihtremahtadd eh 15 extadosg y en las quince entidades restantes desrendid el
nlmery de casos en Somparacidn con 1988, dos entidades se mantuvieron sin

os casos obedezca a la sub

4]
i
~
™

cambia. Es posible que ¢l aparente descens

notificazidn y a2l retraso en la notificacidn oportuna de 1os huevos en

mas de SIDA (cuadre 3). (7}

2.1.5 Distribucidn del SIDA por edad y scxo ou MExico.
La reiacidn de casos de SIDA acumulados en 1930 por sexo es de
b:l casos en hombres par cada casd en mujer (cuadro §), el periodo previo a
los Gltimns 12 wmeses (soptiemnre de 18892 a agos:d de 1990} la relacidn fue

de 3:1.

La distribuciSn parcentnal de los casos de edad ind

]

. sonvenes, 12.73

68.3% se presents en la pablacidn de 25 a <4 ahos, 13.3% e

en alllios enzre 35 3 65 2o, 2053 Taycres
L3 tasz 3= infadensis acumalisda

Litliicadd oon este padesin




CUADRO 2

JASQS DE SI0A PCDl REGICN GECGRAFICA
MEXICO, HASTA EL 31 DE AGOSTC Df 19%0
0 tx caxn O ACGaa% O I Canm mcaxs  aotecavs rosces
T mlane mormate e e -
ESTADO : T T S N
REGION CENTRO
DF .24
SUBTOTAL [}
[}
1
1
1
T TAMALLIPAS 1
SONORA L]
RCS. [
SUBTOTAL 4
JIALNSCO 2] & pax) 3 S R SO 51
MICHOACAN 7 N [ £ 5 [ 13
REFO 2 [ 37 2 __ U 2
- 0 ] R Iy )
NAVARIT 17 7 6
DURANGO 4 s 4
A 13 ) b L3
COUIMA = 1 [y 2
AGUASCALIENTES. 2 7 1 B
____ZACATECAS 2 ki 4 1
SUBTOTAL 7 (3] ke I an i N4
REGION CENTRO ORIENTE
[ MEXKO 1 29 Ex.) 1M FIv] [T 0.
T _PUEBLA 1 1 4 = oo B¢ £
VERACRUZ ) 313 1 18 183 23
MORELOS 1 2 _- [N i 3058 o
CUANAJUATO 1. 17 7 K 7 A4
HIDALGO 3 1 2 S 3837
£ I3 2 JRNRGERT S
2 3 s 5 1% 170
72 &0 53 ] 12X G4
RECION SUR
g ] 30 Ty R b A -1
CAYACS 1 2 11 10 42 162 Qf
CITATAS 1 B 10 1 34 - 158 03
Tanac ) 1 [ ) _16 el 219 05
o \'rLQ" b [ ] 2 b -2 315 03
Q 3 7 1 k_¥4
[ 1 = Q& & By x7 {
1 " ] 1 4 N 2 8
[ - £ 3 = ]
55 EEa i 1391 iz [ TaT il

* TASA FOR 1,000,000 DE HABITANTES.
Boletin mansuil CONASIDA. Septiambre de 1990,



TABLA 4

CASQS DE SIDA POR EDAD Y SEXD EN MEXICS
HASTA EL 3) DE AGOSTO DE 1990.

N DE CASOS NQ DR CASOS NQL DE CASCE ACUBRRAADCS

NO. Di CAXS NQ DE CASCR NOTIHC ADCE NOTUICADOS NG DE CASS HASTA EL 3: 05 ACCETO O 190
NOTIRCADOS NOTIRGADOS  § SEPTUMMRS 0% 1w | Srmmasoms De 1w | ainntADoSs wazom
WAD | ovacosroime | mvaAcOSTO 1we | A ACOSTODR 1m0 | AGOSTO O teee N 1 WA MM TOTAL Tasa tazomy
MASC. FEM TOTALIMASC FEM TOTAL] MASC. FEW TOTAL MASC FOM TOTAL [MASC FEM TOTA! NO & ND® NO 8 o ¥ T o
<15 |ed-v4 -3] 3 3 6] B 2 N} B X B) 0 2 61]1% 32 61.88 15 35| &4 39 63| /1)
e R L R e R et R kX
Bow (180287 9% [T 12 10 fin? a0 667 18 7w | 410 15 968 om0 673 416 60.0 38 663 3054 waizssl
cs-s |3 03 mlm o1 nlo o ww oz o) T o] smur v s 13 oo o
@] 05|31 4@ B 13 6 | w0 30B[ 1121522 & 13] B 02 nrf 3
cNomaDos| 3 0 3 [ [} o 9 X 6 3 3 [ 4 10§ 57 13 11 16 B 14 - . ~} 5/t
TOTAL|te 3820|102 18 1601665 39 W0MN007 19001201 1m0 26 1429|4248 100650 100 80 300] 1086178 63.4] 671

* TASA POR 1 (00 000 DE HABITANTES
Boletin mensual CONASIDA, septiembre de 1990,

(¥}
"
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INA POR C\:’JPRC!O.\'J’

CTUADRO § CASGS DE 8 EX MENICO HASTA EL 31 DE
AGOSTO DE EQQJ.Z
NUM. DE CA  CASGS ACUMULADOS HASTA RGOSTO
SO NOTIFY DB 1930
:.f:s;og?aéc . ThER?
tmpleados AQMIBISLIALIVOS 41 615 17.2 325
Trab. de Serv. piblice y Priv. 12 615 13.7 230
Frofesionales 10 9.1 las
Téznicos 14 11 3.1 218
Trabajadores de la Educacién 19 235 6.5 139
runcianariss piblicos 0 € 0.1 82
funsionarios Privados 2 30 0.8 85
Comersiantes € 282 7.9 26
Operadores Ac Transparte 3 30 2.2 73
Ohrerps 31 419 11.7 77
Degampleadas 4 70 1.9 a3
Trabajadar Asricola o Campo 7 129 3.6 I1.3
Ama de casa 18 338 9.5 27
Estudjante 14 108 3.0 10
OLras ocupavicones 25 klord 4.1 143
Sub-Total 1as 3571 100.0 64
Se Jdesconoce ocupziidn 32 1ITH -
TOTAL 21¢ 4740 132.3 B&
+

Racio-



Am@rica del Norte, Curopa y A alta, al nenns el 0% del total 2e Casos se

ha detectadn en “hombros homasexuales y bisoxuales®™, Bl SIDA tarkién se bka

observado en "farmacodepoerdientes™ gue se apglican dArieas por via intravenssa

"remafflicos™, pacicntes gque recibern “iransfusiones saraufncas® e "hijcs de

pacientes © PErsonas expuestas al riesga”,

2.1.9 rormas de transmisifn del VIH.

fBasSndose eon los grupos de riesgo en que se han identificads el

* rruebas firmes Que sugieren que ¢l viyus del SIDA se transmite por:
a) Contacto Sexual, donde ¢xiste intercambic de 113uidos corporaies isan
gre v semenl, en relaciones homosexuales masculinas ¥ netsrosexuales,

tantd de hombire a muier comd Jde muler a hombreo.

b} Por trapsferencia parenteral en sangre © productos rematclégicos de

personas infectadas.

transmits por ocontacid fa-

sual oon o alauna pe
Tite POT CompArIiy

DAY LomaY ef. el das




través de la saliva. (18}

a) Transmisidn sexual.- Durante el contactd sexual ocurre transferencia
de 1fguidns corporales e intercambio de microorjanismos, dependiends del ti-
po de contacto de que se trate, los fleidos transferidos pueden ser: sedre-
siones vaginales, heces fecales, sangre, moco rectal, somen, orina y saliva.
E! VIH ha sido aislado en fstas flufdos corporales, sin embargo solamente la
sangre, ol semen ¥ secresiones vagainales han sido particularmente implicados
en la transmisidn del mismo.

El hecho de aislar al VIM con wn {luldo corporal no significa necesa-~

riamente gue ©

te sea importante en la transmisidn. (58

A la fecha existen miltiples estudios acerca de la eficacia de trans

®isidn se3ln el tipo 3o practica sexual utiliZada y la via de entrads del wi

rus, demostrandoss gue la eficacia 3o wransmisidn no es igual en todos los

-~ Coitd anal.~ la relacidn sexual en la gue existe penetracidn por el

que con Irecucnhsia sufre laceraciones durante el coite recial.  Por
otro lado, el penetradar puedc tener lacgrariones en el Dene, zue al
poners2 er fontacto oo

las de su sompaners permiten la entrada Jel vires a ia circulacidn,




wal,

es la aplicac:idn 28 epemas Teltales pre y [OS-oD:to, Y QU2 S5 as5C1d

Lambifin & un riess

Caite Vaginal.- En la wraps i38n pmiedc ser menns efas

tiva que ¢l coito apal, Uste st dede s las caracterfsticzs anatomo-fi

si1018Q1cas de la mucesa vagipal,

By muy pradakle qui el rliesgs de infescils audmente durante el 13 530
Y 3

manstrual, v 4l parese: wRifte mavar riesge Je transwisidn por oito

&540, 3 que el semen

fovorertan la trans

I en forma exclusi-

de algunos mie

frecuentes

virus oc la




hepatitis wipe # vy ol

de cranamisidn aexual (14, 151, Cofactores-sustancias Gquimicas, ail

Funas sustancias Guimicas coame 1os nitritos “poppers” v

travendsas, al VIH, aungque en gerg

ral guienes ductuales gue eonlle-

unA mAVDAT expOSs 1o T i8n por o gque es Jiflsil

estudiarlas < oS ) crte. 1231, 4T}

3¢ desConace £} Nimero exacio Je eXpoSividnes nelfsarias para uha tr

misidn par via sexual efectiva par

£o8 Atrihushles 2 un mals Contacta, v 54 aabe e &1 YICSTS almmenta J

wha & VArias persanas infestad

b} Transmisisn Tarenteral par sangre o productss hematoldgicos de perso~
tas infootadas,

a3 apariciSns de

la insidencia de inlecoid

primeras {ndicadores 3o

rosepeidn de

de

cuadamedie esteril

Ae transmisidn son



la sanmgye total, 1os paguetes celulares, e) plasma v los factorss ae oagula

Sidn ao ke ha Ancumentade transmisson

SOTPOREntes SOmS S0 Lnauno-
alabulinas, albldmina o vacund para hepatisis B obhterndda 32 plasma nusnans.

{15, 553

¢} Trapmmisida perinatal.-  Este mecanisnd tiere pxrticalar importancia

debido Al srups de odad que afecta, ya que s 1)egado 3 comstatalr un prohle

ma e £alad materno-anfantil on alsunas vealone:s 3¢ Africa v del Caride.

¢ JUC emjEeIATOnL A dar ios pramer

A0R Ao MAlPes Lerapn

de transmisi

sidn del Vin ée una madre x sa Pacde |

TIntag:

sospeahd Se53c gue empora-

ntes, delist a2l periods re-

IDh, naciends>

3, Speaner y ool (B4,

Te metern2 con la del

Zue dp trensmisile




Pudc haber ocurnido 4 tra de la placenta. (11, 39

Por 1o que se refiere a la transmis:dn part-parte el primer informe
en que se formuld la haipStesis de transmisidn a través de leche ma-
terna fue publicado en 13385 por Zaegler y col (5%9). Desde entonces
han seguido apareciendo informes gue documentan esta via de transmi-

$10N.

El curso de €sta nueva enfermedad no s¢ SOpdle par ~ompleto v menos

ain en los nifos, lo que s¢ ha observado es Jue si la infeczidn se
lleva a calo en etapas muwy tempranas del embarazo, puede ocurTir la
péraida del producic, mediante un aborto expontdnev, sioel cmbarass
llegara a su térmaino, el producto puede padecer aigunas alteraciones
desde Su nacimienio comd son:  talla pejueia, arritmia cardiaca, coa
drog febriles ¢ infecciones Oportunistas, por Gltims, a posar de ha-
ber adquirido la infeccadn durante el patrto © el emparazo, el hine na
ce con una apariensia normal, pero alrededor de los 7 a2 12 peses desa

rellz la enfermedad. (8, 11, &



2.2 Caracteristicas, Estructuras y Propisdades del virus de la Inmunodefi-
ciencix Bumana,

2.2.1 Antocedentes Etioldgicus del Virus de la lmmunodeficiencia Huma-
na.

Los retrovirus fueron identificadcs come agentes infecciosos a
principios del si1glo XX, inicialmente fuerorn 3escritdos —umd agentes etiold-
gicos de algunae leutemias y sarcomas en pollos, desde entonces e Lan iden
tificado como la causa de muchds otros padecimientos en yna amplia variedad

de animales. (42}

No fue hasta gue en 1930 se logrd aislar el primer retrovirus res-
ponsable de unz enfermeda’ numana; un Lipo poco frecuerte 8¢ levcemia &2 pf-

lulas-T {38}, éste retrivaiyus humano fue denaminado Virus

& e

lulas-T Humanas Tipe L (HTLV-I}, Postericrmesunte se aszsld un vires ddstinto,
aungue Telacionado al HTLV-I de una persona Son otrd upe de leucemiz (leccs

mia de células "peiudas® o reticuloendote

ales leucémicas) denomaranicenles

MTIN=-12 {27) {\irus liforr

pico de cflulas T humanas tipo II).

Bl virus Jde la innunodeficiencsia humana (inscialmente LAV, HTLV-TIX

& ARV} fue el tercer taipe de retxovirus aislade de pacientes con SIDh. (27)

Este varus fue 2ielads por prim 1953 en Franciz por el

Grupd de Lus Montagnier del Instlluiol Tat

Y}, » er 1983 por el eguipo

4el Dr. Gallo en el Imstituta Wasisnal 2e Jincer on Estados lnidos. (3)



a aislar el virus en pacientes ~on SIDA v de portadeores sangs en diversos

pafsas del munds. Los virus aislados en Africa, Amérira y Europa, mdstra-

ban propiedades biolSyicas v seralBgicas indist
Gue, a pesar de prosentar una alta variabilidad gendtica posefan regiones
antigénicas altamente conservadas, y que podisn considerarse como erntidades

d:ferentes, aislados del mismo virus.

Sin embargo, algunos pac:ientes de Africa Occidental con SIDA, re-
ultaron repetidamente negativos a pruebas de detecciln de anticuerpos contra
£ VIH, {4} CEste hecho hizo sospechar 1a existencia de OLro retrovirus pro-

ductores de inmunodeficiencia humana.

Azf en 1285 Essex y Kanki, arslavon en el moan verde afrizanc en

una zona gue inol sridenzal, um virus empaventado

T de simiv nipd IIT (STLV-

son el Vik, denomi

ninguna patologla.  Poste

AGM}, 103 moncs Je
riormente se desfud: producia un surdrd muy

parszids al SIDA en

oo T de simias tips 11T en macacos (STLV-III MADN . {23F)

= myma Tran
un o prups Iy

11T ASK pero en Sujerds Iands.

HIIV-IV




denotrdpica tipe 23, (14) Fer 31timo, un §rupe de investigadores suecos
41835 ourd virus pradastor de immunodefiziencia humans, tastifn en Africa

Occidental, al gue se le ilamS SRL-G863, (1)

£n 6l cuadrd & se muesura ol orden cronolfzice del aislamiento de

loa retrovitus mendionadoas. (5, 40)

2.2.2 ClasificaciSn y Nomenclatura de los Retrovirus.

Lhg rety g orsideran 14 exceprifn al dogma central de la

duplicac:iém Sal genpralmente no matan 2 la oflula huésped,
P a

SANS QUE pardch y

e sendtics inteavada al Sraos
somA el hadsped. L3108 varus conticnen un pequedic tifmers de genes goe son

LYARSPST Dad0R poOT

RNR, que en

4
+ pod

PORCSD unk ellima dRbal



CUADRD 6 GRDDN CRONQLOGICO DEL AISLS
¥ DE ALOGUNOS RETARCVIRUS

DENOMINACION PATOLOGIA
5 s
e DEL VIRUS LUSAR ASOCIADA
1880 HTLA-1 Hombre EuA leucemia de
de adulto.
1982 HTLV-2 Hoombre EUA Leucemia de
céilulas T
de adulto,
1983 LAV
1384 RTLV-IN1 Hombre Francia SIDA
ARV EUA CRS
VIH-T
1945 STILV-I1I1 AGM Mano wver- Ninguna
de A{Iies
noe
1485 STLV-II1 MAC Mazacos en S
cactiverio Gociden-
tal
1988 YrLv-Iy Homere Africa Ninzuna
(¢ 2 Occiden~
tal
1985 Hombre Ninguna
1937 Hombre 5Ina

a3 naman

€l mane verde africand.

£:pd tres en




CABEZA (GLICOPROTEINA
PRINCIPAL)

5-5-0

NOCLECPROTEINA

PUNTA (TRANS-
MEMBRANAL ) PROTEINA DE RECU-
BRIMIENTC INTERNC

PROTEINA ASOCIADH AL
NOTLED

PROTEINA NUCLEAR
PRINCIPAL
FIGURA 1
DIAGRAMA ESCUIMATICC FARA EL MOCANISMG DE ENSAMBLAJE POSTULADC PARA EL VIRUS

Vid. 137}



Los rerrawvirus & (lasiti

IS

virus endlizenos s¢ trananiten 3¢ padres a hijos & través de oalulas

nies, no provivan enfermedad alguna ¥y parecern participar an

normales de

tacto seaual, por sangre y sus derivadios,
la familia zewroviridac y de acsuerdo 3 sus

can en tres sub-familias:

retro
FeITIng

oS

les iptegrantes son e} HTLV-I v el HTLV-IZ

&) Bspamaviriiae .

G-& LeTRiSlen en 5as hufspodes sin producir pa

VIE-1 y el VIH-Z,

te matozenecidad.



3 Caracterfsticas Estructurales del Virus de ia Iazuncdeficiencia
Humana 1.

"

-

las célulae nfes-

a; Genes extrulturales

arc™:

wguladores

v
I}
&
3
]
h
*

) Genes son funcidn desconozida (Tsor® y "iforit)

La estructura genftica del VId-I (figura 2, cuadrc 7} es completa-

mente noev: y 2istinta a

Tsort gue separs 108 genes TpalT oy “env”:
las proceinas de la enveliura, cos m2ymr que en el rects de lop rerrovimus.

El oen

protefinas naluras

P48 y pI-pe que Fon las e emvuelven ol RNAL




33

5‘--[1.?12 lgag lpol lscr Ltat Lar: [env [a-orf‘lLTR l._r

FIGURA 2 REPRESENTACION ESOUEMATICA DEL VIH Y DE SU ESTRUCTIURA GENETICA. (4)



In

CuADRD 7 ESTRUCTURA GENETICA DEL VIH. (4}
CENES SIGNIFICAND MARCADORES
LTR Long Terminal Repeat
Secuencia repetida de Termina-
cifn Larga.
gag Group Specific Core Antigens P 2 ~pb
Antfgenos de Nucleocdpside Gra p53/585 p;z“‘;ig
po Especifico. B -
p34
pol DNA Polymerase P1160
Polimerasa de DNA pé6/ 51
sor Short Open Reading Frame
p23
Secuencia Corta de Inicio de leg
rura.
env Envelope gpal
5pléod
Envoltura gpllo/i20
tat Transactivatoer
pia
Transactivador
art {TR3) Anti-Repressicn Transactivator
rlé
Trancacttivador Anti-represivo
3torf 3'Cpen Reading Frame
p27

Secuencia de Inicio de lLectura
3t




ne 3 dondinios funcionales Cons cias analizadas has

ta el momento en los Sistintos re fanciones son cruliav

les para la replicacidn viral,

Estas secuencias han permitido elabosrar um &vbol filogenfiico para

los retrovirus.

£l gen "env® codifiza 1a si{ntesis de las glicoproteinas de la mem-

Drana de

na de la

portadoras deli marcador

peradores efostares v oen

2.2.4 Diferencias entre ¢l VIR-I ¥ ¢l VIE-2.




encontradsy cierta complementaridad en 138 regicnes de los Jenesa

o
B
&
e
2
v
L]

{que son los mis conservados del genoma). (14}

Esto cancuerds can un estudic de antigeni2idad con el VIH-I y ViH-2

en suwros Je pacientes de los que se habfa aislads el VIN-D. las fnicas reac

ini
ciones oruradas que s& enrontraran fuerdn pava las proteinas del nlszleo p2S y
F16 (todificadas por el gen "3ag") y para la protelna p3d codificada por el

gan "pal®.

Al parecer el VIH-I o3 mis virwslento in-vitro gae Jos VIH-IIZ {2),

sin ambarno, los estuldioss de nLesior:iE nxlural del) VIH-2 no son concluyentes

.

=3

PAYa predecsirt oou Sompartarien

son presisadn lo gue ocurre cuandc el virus re

netrs or el srgan:imd de un andividus, ni cuales =on las oflulas gue primers
se infectan. Es muy pofible gus €ste varfe dependiende de la via de entrada

La intaraccidn virus-sflula hufsped se puede Tesumir e la siguiente mang

TAY
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T ! DIFFRENCIACION 20y \—-
CONPTRANR / DOUCTOR : =™ s =

PALLATINGENTY SLIAL
1
'L

,,_

mreeioas NEOFLASIAS MANIFESTAZIONES
OFORTUNIRTAS SEONDARTAS NEURDLOGICAS

caroulan-
ranerTa-

21ey

137
2
i
B
:
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o1dn proareRrva Je estos

rasteristaca 3 1S posion

AASEs posteriammenie otras Selolis



b

o

a

£}

i

A
e

Reconocimtentar £ Virus reconade a la molécula C¥ 3 través de la

gliooprotsina gplios 120,

Adhereénsis:  EL VIN se adhiere a la membrana de la 26lula en una unidn

ds tipo receptor-ligando.

Entrada: DUna ves adherido el virus penetra por un mecanisme de endoci

1o&is mediada par receptares al interior de la oflula hufsped.
rmtivasids Jde la titha transSriptasa veversd: la enlimy se activa y

wransaridbe la informacisn de su RNA en DNA de dobie cadena.

IntegraciGn 30l DNA viral: Bl D8A viral se integra al genooa de la o8
1ula hodaped, quedanda cntandes oome proviras.  Rste provirus puede per

mahesst latente [or mushd LLempu.

£ INA wital o5 manscrite

TrAnMGG
PAT 1A mAGUINAYIA Orlular Iovmands RRAR viral., Este RNAT mediante oo
plejai meraniemos de regulscifn serd procesads para 12 traduccide v osin

Lesis & proteinas virales, ¢ haen pars los noevas viriones.

Ensamdhiaie:  Las

¥ el RNX vizal se ersamblan unililando la

patie iniexma S la memhirany Selular.

F2l:32:  la £alidx da nuevos YITIdNes aCuITe pOr pemacidn.  Ia menhrana

Trinlar ervuelve 2 3as proteinas y 2l RKA viral gueands libres loF virid

i

s en el extersan de la Solula.



2.3 Aspectos lnmunoldgicos.

£l virus del s{ndrame de inmunddefitiencia asquizada (VIH} manifiesta su
infeccibn mediante el blogueo del aparato wrmunoldgiss, 1o gue trae cony son

secvencia el cuadro clinico que caracterina a la enfermedad. Resulita por lo

tanto Opartuns Tevisar como actfa el sistema inmune en condiciones normales,

2.3.1 B Sistema Inmune en Condiciones Normales.

El Sistens Inmune eF un compleje mecanispo de defensa que el arga-~

nispd posee para defenserse do 1os agentes nOCIVES que encuenira on su medio

ambiente, 1a resistencia de un inpdividus ante el atague de un antigenos, poede

ser de grado variasle y va desde una sonpleja su

8

tititiZad, hasta una fuer

e resist

 ¥-

Sistema Inmune ©5 Altamente especializado, conserva la individoa

Jidad boallaica de cada iadivid

modiante ol recontcimiento de moldéculas de

la slage T O(HI&A-A, B, ) ds}

'
w
b
I3
i
g
R4
3
%
i
1
o
e

isradarpatibilidad, presentes

an la superfacie de iondas las oflnlas nuzleadas,

Tl sistema immune del nuamans estd constizuide

dande surgen

izenas. 1a




a5

)msum DE il.:J P MASTOCITO

MASTOCI TGS
GM=CS1 ;PR[‘:\JKR_'Y.? or il-4 > MGATRRIOCITO
MEGACARIOCITICO

PROURSOR G-CSF 3 NEUTROF 1LOS

GRRALOCITIO| 113 sostnoeiLos

? > BASGFILDS

£ o PRARKR @e-0SF

MIELDIDE
PREQRSOR _CSE o MONOCITC CSF=l.y Mo
MONOCITICS >

PREGRSOR O > LINFOCITO T

LINFOIDE

EQUIVALENTE DE

LA BURSA ——LINFOCITO B

;‘QB:. URSOR FRITROPOYETTRA » SERIE ROJA

ERTTROIDE

FIARA 4 MIELOPCYES]S DE LOS INTUSRANTES OF EL SISTEMA INMEE (37)

M la midula Ssea existe un prevursor multipotencial, que grazias al estum
1o 32 las catacinas {I1-1) se transfarman en Otras o81ulas presursdras gue-
dan origen a las diferances cdlulas de el sistaza 1nmane y a la satie roja.
It-1 = Interlewcima 3, JL-2 = Isterieosina 2, IL-3 = Interieocina 3

M<CSE = Factar csuimaladar 3¢ las aolonias eranulacinico-monoe$zico.

osF = Pactar estumaladar 3¢ aalonias, OSF-1 = Factor estamulaedar de colo

niss tipd 1, 3-0Sf Factor estimelador de colonias granulociticas.



3¢

terndos y &rgancs. Los Sr3anos linfoides contienes numerosos

a

d:ferenc.acidn, y o5 ak¥ donde se lleva gv

diferentes estadios d

la producci@n de lirnfocitds. En la sangre periférica los (infocitps pueden

ser de Jdos grandes clases: Lo 1 madureaas ern ol Timo,

rados en el higade fetal v en la méaula Ssez. Fn

c&lulas T comd las B adjeieren los reseptores especif.cos para

los antigenos. maduran en su papel de cilula efers

poder descriminar entre 1o propie y lo ajeno.

Durante su maz2uracifn, les linfocitos adguieren un gran nitmerc de

moléculas en se superficie (receptores) gue les perm:te reconocer 2 ios an-

s

faeros, cada

de antigens med

vamente peguesa de genes, produd

Recanphinasidn Genftica, que se lleva

regzladoras dJentro

o facilitan la aco-



ticuerpos.

reguladoras

Pos gua se unen al antfgens en

los antfgenss extrahos =210 ¢

presentes en la suyperficie de
del Sistema Principal dc ulas propias
pueden ser de dos grandes clases; Clase 1 o HLA-A, B, T; v la clase I1 01

HLA-DR. Précticamente iodas las cflulas inmunes tienen en su membrana cflu-

lar clase I del 3MH, y r o

"

anto, pueden intervenir en la presencia de an
tigenos gue reconozcarn dentrd del contexto de wsias moléculas., De la clase

II se encuentrar s81lo en loe linfocitas B y en las células provententes de

Las cfliuylas T gue han reconos:do a wn ant




B

destruir a la eflula infectads. La estimulac:dn del linfocite T por parte
b B
de los macrGfagos se cumple gracias a Aos sefiales: La primera e establece
F F
por contacto directo entye MF y Linfocites T, una ver que ¢l masrdfago ha

procesado el antigenc v ha extraide de €1 los racicales mis inmanogénicos

arle al LT cn forma crdenada. beta

IURple AR SLIp

tagos compatibles desde el puntc de vista

sistena HLA-1Z

que induce en el linfiozitc a la aparicién de reccptores para antiger

a5 HLA~

DR. De este modo, los macrifagos y.los linfocitos T histocompatibles se
pueden comunicar entre sf. La sequnda sehal la da el macrdfago por medio de
una linfocina, la Interleucina-1 {IL-1), gue induce el Crecimients v Frolife

racifn de los linfocitos T. (18, 59) (Faigura 3)

£l macrSfage ademAs de tener estas funciones secreta el interfercn

alfa {IFN- &} + el factor Nefroataxico tumersl- alfa (FNT-97 ) v ctros

w

Fro-

u

ductos solubles Jue avuda

A su ven, van oa

efecto darect forna especial

wos B (LB} . (8n del linfosi




LINFOCTIO O LINFOCITO ¢
£ REPOS ACTIVADD
ENPRECIN
CLCNAL
1L-2 @ —— @ 3
— CELULAS T
2
i | -2
PV /

LINFOCITO B
N REFORO CEUNA PLASMANTICA

FIARA 5

Las oflalas T gue had roamacidd 2 un antigend deben tomar A5 caminos Siferntes:
Bl de activacidn celular v el de adquirir la capac:dad de destruir a la cbélala -
infectada, D=te provess & Je astivasidn se inicia al secretar el maxdfazo un —
factnr llamads interlensina 1, esta malécula induse 12 espresidn 3& receptor -
prra interlsumine D {11-2) en los lindoac:itos v la sintesas Se 10-I , poincipel=en
te poar Linfacitos D4,



cina~% (JL-5), fomentando la reproducsidn Se los LB aciivados, para produs
cir una clona, gue a! transformarsc en c&lula plasmitica. e iniciara la pro

duccibn de Anticuerpos. Por otra parte, el interferon gama, es an factor

que ayuda a la maduracibn de los linfocitos B.

La produccidn.de estos distintcs factores ©std a cargo do diferen

tes subpodlaciones de linfocitos T.

Ermpiezan a individualizarse en dos tipas: E1 tipa 1 o linfocito
T4-1, secretan interleucina 2 (11~2) ¢ intevferon gama (INF-T' } pero ne ip

terlsucina & (IL-4}, mientras los tipe 13 o linfocitos T4-2 secrevan inter-

loucina 4, pere no la irnterlescina & {Ib-5) es secre

"
W
L
®

o
4
B

las linfocitas {LT4=-1 vy linfocitos T4-I2. (Figura o)

ty

lulas prefentaderas de antigens, las oflulas asesinas rnatara

respuesta dnmune.  Tambi

piel vy otrds tes:dos,

ticas Sk lx osansie. n sides vy baza,

szeptes virales ten .a figav:




ACTIVACION DE MACROFAGCS

IRDUCCION DY LA FIRCION DE
CELULAS T-CLTOTOXICAS

SECRECION DE FACTORES DE CRECT
MIENTO Y DIFERENCIACION DE
CELULAS LINFOIDES

SECRECIONES DE FACTORES ESTIMD DROUCCION DE LA FUNCION DE
LADOR DE COLONIAS DE CEIULAS CFLULAS 3K
HEMATORWETICAS

SECRECION GE FACTORES CUT, INDUCCION DE LA FUNCION DE
INDUCEN LA FUNCION DE CELU CELLLAS T-SUPRESCRAS

IAS NG LINFOIDES

INDUCCION DE LA FUNCION DE CELULAS E

FIGURA 6 FUNCIOR DE LOS LIKFOCITOS T,,

1as principales funciones de los linfocitos t3 son:activar macrdfagos; inducir las funciones de los-—-
linfocitos B, de los linfocitos T-suprescres, de 1os linfocitos T-citotoxicos y de las células I
secretar factares solubles oo las linfocinas, los factores Je crecimient> v de &iferenciacidn de ~-
celulas linfoides, los factores de estizolasidn de olinias de cdlulas hematopopéticas y algunos fac-
tores que inducen el funcicnamiento de las células no linfcides.

1§
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sistoma inmune nediants la secresidn de faciares solukles.

2.3.2 Papel de los Factores Solubles en la Comunicacitn Celular en el
Sistema Inmune.

La formac:ids de anticuerpos,una ver gue el indrvidus se

to a un antigens, reguiere de miltiples interasviones ceillires. Por prinfy
pio, el antfgeno procesads por el macrdfacs es reconocide por el rerepior de
iinfocat> 7; finalmente, las cflulas B producten anticerpos Gue tienen 1a &3
pacidad de recondcer al antfzenc gue provosd su formaci&in.  En medis de és-

SILCLD L0 anta=

funciones de las linfo—

lo producen. (i, 3§,

2,3.3 Regulazidn en el Sistema Immune.

suiren una sexie de cambios

. mitdgens, o2 trae como



COADRO 8 FUNCIONDS INMUNOLOGICAS DE LAS CITOCINAS (38).
DENONINACION M -
SECRETADS N 3 "
1987 Daltons ECRETADS POR F U N C Q0 N E §
Interieucina -~ hotavar sintesis de HoH por PMN
1L 1- = N} Ambas por Me futrictizticac para PON) monocitos (M), LT y posiblemente LB
L \—F B ¥ ogueratino= - mmplifican la proliferacidn de LT en respuesta a Ag
citacos
Interleucina - hctuan solre RIL I en LT aumentands su ndmero
IL < ~ Faoter do e

Flucoproteina

Interferon
INT tipo 3
{2y B3

IFN tipo 0
[ 30 R}

Interferan

17560

1600

a
26000
20000

3
2B

Linfocite Té-1
tinfocito cite
taxico CDS (+)

INY- PO M
y B

INF-8 por {:i-
broblasto:
INT- 2 po

acLivos

s

amiento de LT

a la diferenciacidn ae

Necesav:ia células citoténicas especificas.
3 avtivaszdn de células antigens inespecificas: NK y LAN
mients vy diferenciacidn de IB previc cantactd con alguna

¥, & 1L-4) o LB de memoria.

INF~ fniesis de Igs por 1B en respursta a mitbuenns a do-
R y a dosis altas es inhikitorio (10 UI/Ri}

iy a dosis muy elevadas (> } :n2ugen astivac.im de
Mo i3 de INF- T gue actua sas como (AT Ul il

1a (= y F) es inducida gen viral, polimerss
EH del mosmo ademds productos Je cterias y alaunos
Pe sos.

by

spesial lpera oo




CONT. CUADRD B

DENOMINACTON ™

Py
1987 SECRETADO POR

Daltons

F U N CI ONES

Factares de ne
crosls tumaral

FNT

FNT- & 17000 ¢ ] por Me

T 8 16000 ) per LT

Interleucina « 15230 linfocitos
T{-11

It-4

La mayoria de sus efestos harn sido estu-
A1adds en ratones. Las functiones de IL<
podrian ser similares perd no nesesarias
mente iddénticas alas de su eguival
murina.

Interlewusina 5
L5

Antes llamadcs factor de
linfocitos B-1 (BOSE-2)

13500 Td-17, TE-L

Interleudina ©

- EPNT-of particzips en la lisis tumcral llevada a caba por Mg y es media-
dor de 1a cizetoxicidad per células citotbxicas naturales en ratén gui
eguivalertes a las células LAX humanas.

- r\'- ck\ i s0n ¢itocinas para células tumorales y otras células trang
~O para \eh.las ’wm)es.
= ¥ £ is hemozxds en algunos tumares.

actividad de 1B
sresidn de RIL 2 dc alta afinidad y la secresidn de
la 1L-1, mientras que el INF~ 7 es antagonista con
teociastas,

ce508 inflam,

2t , a través 3de
al favered

adhesién de

qaurm\'.nxxs 22 mo-
fstos a las células

CPH por LB on reposa y
ciclo celular en ausencia

de LT :mvigcie

respuesta & IL <
mjuntivo en sintergl

a con

-1 linfodhlastes E activados in vive

- ¥ bE de eosinffiles a par:zir de Sus DreCuLIsSures,
85 e al aAn3 &3 desconocido.

- Favorece 13 Jaferensiasiln Jde LT coioidxacos en presencia d¢ IL 2.

B aztrvadne

aeer



CONT. CUADRO B

DENOMINACION M SECRETS u .
1987 Laltons SECRETADO POR F U ¥ C I 0 N E §
Factor estimu- Linfosites T - Secretada en ferma anormal por alguna células tumsrales, (mixomas car

lador de lin-
focitos B-2

BSF-2

Neuroleusi Linfocitos T

Hemopoyetina Linfocitos T
pluripetencial Mg, = odflulas
GM-~TSF

diaces y carcinomas cérvico-uterines).

Es igual ura variante del IFN- 3 (IFN- P ), secretada por diversas
células neoplfsicas, -
Tiene actividad antivi
tos, asf{ ramo aumente

liferacibn de fibroblay
irmunsglobulinas,

dantiere la viabiligdad
Fuede inducir activaci
ferencian on respuesta
£u secuencia tienc
teina externa del

UNaE Neurcnas.

te proliferan y se di-

muy conservadz de la pro-

Actua sobre las fases e
inducen primordialnente e
citicas.
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ha sido fnvestigada par Wels y Col. y por un grupo irndependiente ensabezado
por 1 Br. Flatzman del Instituto Fasteur (38}, elles muestran que la regidn

32 13 mesmhr

& colular asociada a un marcador gunfrice Jdel linfocito T4, es
una glicoproteina (CD4l, con PM de €700D zZaiters v gue Jietinzue A estis cé
iulas Se ctros lintocites,

tura® del VIH

120 kilsdaltonsi, encontréndose ésta dasinyhuids e

membyana viral.

Estudins recient

manacitos porifdrioas (Me), asf rams fiertas células presentadoras de artl-

zeptor de saperficie of safifiense pavs iz infescifn por o3 VIE.

un oambio oen

de Ofra prote

debara de la



59

bien a sf misma en una membrana celular en vez de permanecer expuesta a la S0
lucifn acuosa gue rodea a la célula. Una ver gue esti descubjerta, la regibn
nidrefSeica de gpil interaztla oor 1A memhrana selular adyacente o induce a
1la membrana viral v la membrana celular a fusionarse, no estd claro si aigin

receptor scbre la superfigie celular dilerente al I se una a la godl © sz

ia gpdl sc e

2,3.5 Anommatidades Immunolégicas Secundarias a la Infeccidn por el VIH,
{82

moiss Se obgservan en la produccid

o
o
t
[

asi coms en la movilizacidn y replica~

que la falla en la respuesta

virus sabre 1os linfocitos

s ny s8lc la poblaciln




TELULA

araws

£L RECEPTOR CB4 Y EL VIH. (4%}

Ze wircs a uns &lula Rlance depends da uas
lécula  en la superficie del virus y la molé-
cula en la membrana de ia cglula blanco.

Conforme @) varus se aproxima a la cBlula (1), una proteins viral, -
denoninada gr 120, s2 une 2 la mdlecula de ls superficie celular cono
Tida como {D# 2V, Esta intesaccidn descubre otra proteina denaminada
Sr 41.0n extrame de 1z oGlovala g al &DChe LoD 51 Masnd el la --
mermbrana celular {33, llevando a la final fusidn de la mextwana viral
¥y 1a smxmdrana o
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ta capacidad de las células plasmiticas para generar anticuerpas

nuevos tambi&n se encuentra disminuida. Estos Jdefecres asravan mis el cuadrs

clfnico de un suieto

AnCiCUerpoOs v SRS pPrelursaras

dicion manles faveores

noglobulinas. (43)

Efectos en los linfocitos T por &l VIH,
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células es secundaria 2 13 formasifn de sincitios o0 conglomerades celulares

gue acaban per favorerer la muwerce celularc, Jtro mecanisme responsable de 12

-

infcides se ha

Desde el pumts Sc vista funcional, en las oflulac



m
[

ohservado numerasas alteraciones como son: La incapacidad de transfocrmacidn
bléstica, es decir la falta de proliferacién de ésta linea celular alin en pre
sencia de igentes promotores de la miasma, la disminuciSn en la produceidn de
rinfocinag, SuStaAncias importantes en la comunicacidn intercelular, ademis de

.y activasidu ge otras lineas celulares, mis-

Ser promotoras de praliferaci
mas que se introducen camd falia de funcidn cooperadoras por las oflulas o4,
(37, 38). La funcadn citotdaxica natural (NK)} también es dcfectunsa ya gue

los linforitos de sujetas Infectados par €1 VIH no muos

cuando en forma experimental vy oen aondisiones Sptimar o

Que eapresan ned-antigenos pos eitar infeltad

tein Baar, 5 a ceiulas derivadas de algunas neoplasias malignas. {43}

presencia Jde ectimulacidn apropiada. La incapacidad de lisis de parisitos O

e Giardia lamblia  en preSenzia dée interlencina-l, tamdién muestra sraves do

disminusiln en la produstidn de

w
L
14
L
v
)
v
#
"
,.
5

festos v

tambidn se ha Jessrats gue el mach

prostanglandinas. F

ensid para la eladsracids

dx muestra una Frave

wimelios y el seyunda. pudiera ser la sovredemand: de funcidn fagositiza sesun



daria a la muerte do cflulas irfectadas por el VIHL
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esoritos son las responsables en gran par

te del grave dete dr los mecarisnas de defen

3a Jel organisme. Estos tie
nen implicaciones no sflo come traduccifin tlfnicza, como es la presencia de ny
mersnas irfecciones o la predisposiciln para el desarrello de neoplasias ma-

tivne

diraciones terapduticas, ya qgue l&s mecanis-
mos d2 defensa de un su)eto infestado st encuentran afectades en puntos tan

importantes gue la produccidn de anticuerpos inhihidores o de células g res-
puesta esperifsca. no tienen lugar, Por elle puede docirce gue hacta el mo-

MERLS DS pusads Sontarse oon el sistema inmune de ecr2 infectadd por el

VIg

38, 43

2.4 Aspectns Clinioas.

Para llevar a zahy estudios zlinizos v de ladsrauario adecuadss, gue permi

tan arzibar a el pcdasd v el gaimaioo 2lindce Jebon




1a definici3n Je caso de 3I0A {3, 12, 43}, tal come fue acufiada por el
Centro de Control de Enfermedades de E.U.A., en 1981, permitid en su momento
una eficiente vigilancia epidemicldgica gue a la fecha ha dado nimerssos fru-
tos. Sin embargo, en los Qltinos 2hcs se ha observado, particularmente en
los Estados Unidos de América, una fuerte tendenzia a tratar a los pacientes
infectados por el VIH sobre la base de la m3s armplia comprensidn del sadeci-
miento. Por ello, numcrosos grupos emplean actualmente un sistema de clasi-
ficacidn desarrollade en el Centro M82ico Walter Redd, gue permite agrupar a
los pacientes de acuerdo a la etapa de la infeccifin en gque se entueniren, en

funcidn de algunss indizadores gel grads

[
"

unolfgice gue presen

ten.

2.4.1 Sistema Walter Reed

Conforme el padecimients progresa, el patiente pasa a través de ©

etapas, la Gltima e las ctuales es5 el 3IBA. E] parfmetro bisico sobre el cua

I

se fundamenta e} esguema do Walter Reed ez la oflula T4 o linfocito oooperader,

qua es considerada la

10088, TOOS 5003

severs grads de detericre inmundl3si




dad y/o cantidad de sus oflulas Td se ve alterada. La pdrdida de c€lulas T4
dafia seriamente la natilidad del individus para contrarrestar A id maydy par
e de MICTOOTJLnISMOS 1raassres, observindose gue este dads o8 particularmern-

te Severo sobre o Jdef

sa ¢n contra de vindg:, honges, parisitas ¥ crertas

bacterias.

1a disminncidn del nimerc de células 74 ocurre como consciuencia del

cicle invasive del virus (d): #8ste se inicia cuande la proteins gp 1.¢ de la
envoltura viral se una a los receptores denomiradss P4, hasta la formacién de
nuevos viriones.

Inicialmente e pensd Jue la

les a partir de la c@lula infectada daba lugar eventualmente a su destruccidng
sin embargs se ba visto gque &ste fendmend 2islado no justifica el cradc de

disfunsadn Ohservindose que

presentan replicaciin del BIV. Consecuentemen

o
"
n
o
B2
-
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e
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tir otros wmecanismos de daho a las células T4 tales como:

lznte Jue pOErd unirse a receplores

éstas oflulas para si destruce




Todos fstos mecanismos posiblemente participan er aiguna medida pa
ra dar lugar a la disminucion gradual del anlmers de oflulas T4 y con ells a
1a declinacidn general de la funcidn inmunclésica, constituyéndoss como el

factor primario gue determina el cursa cifnico del raciente.

Reconotiendo W importancia de la funcidn de éstas cflulas el siste

ma Walter Reed 8tiliza conteo de clulau T4 y medicidn de su estado funzional,

conjuntamente ©on otros parfmetras pera clasificar el estado del paciente. Los

otros parfme:Tos gur- Se taman €0 cuenmta san:

— Linfadenopatia crénica
= Pruebas cutdneas anormales de inmenidad mediada por células y pre=-

sencia de infesciones oportunistas.

Las etapas © estadios del sistema Walter Reed {WR) se denominan y ca

racterizan camo Sé rasume a continuacidn:

WR-O (Exposicidn) .~ Etapa de exposicidn del VIH a través de cualquie-
ra de los mecanismos de transeisidn, en &stas etapds no se ha podido demostrar
atin &) estano inlectads dvl pavicute.  So 3ok toner prosents fTue es factible
que a un individuc infectads no se 1o detecten anticuerpos por los métodos ha-
tituales 3urante un periodo que pusden ser de € semanas

Rivel de o8lulas Té: Normal

WR-I (Infeccidn aguda).- los pacientes se ubican

]

N es5ta etapa una

ver que se ha demostrado la presencia ée VIH por algin oftod> confiable, siem-



pre ¥ cuands no sumplan ook el craterio 3¢ una £tapa posterisr,  S: bien la ma

yorfa Jde los pacientes no presentan ningfn sintoma al principio, algunos mues-—

tran un Suadro semejante a la mononuclessis, Ton
flazados, Son o sin eritema

Adicionalmente en

viess central gua van desde

“

sas Jde Fstos slntomas, gue tienden a desapareser en poT3s semanac.

Duracidn pramedio de esta etapa: 6-8 sexanas. Nivel de oflulas T4:

En promedio 833 ~Flulas m=>.

WR-2 (Linfadenopatia crémical.-~ Un paciente es clasificade en esta
etapa ctands presente inflasmatidh crdnica e gcangliss limfimicos (34, D€}

Esto es causa

constante presencia de
activacidn crdnica.

Duracidn promedio de la etapa: 3-3 2dcs.

Nivel de

radamente

WR-4 (Disfuncids Inmunoifgica subslinica con alergia cutdsea parciall.,



la etapa 4 se caracteriza por falta de respuesta en 3 de 4 pruehbas cutlineas
de hapersichsaililidad taradfa.

Nivel de células T4: Se mantiene atajo de 400 células,‘ma.

WR-5 (Anergfa cutSnea total).- Lsta elapa s caracteriza por total
ausencia de hipersensibslidad tardia, se inicia la aparicidn de infecciones
fingicas persistentes. (96) Frecuente presencia de algodoncillo en membra-
nas mucosas de lengua y cavidad oral, Puede también presentarse candidiasis
vaginal crdnica. Aparicidn de infecciones particularmente severas y persis-

mamhranac mucosas, tales Came Herpes simplex.

[

tentes de Lipo © en piel

- - 3
Nivel de oflulas T4: Menor de 200 cflulas/ms’ ., {cuadro 9)

WR-6 (lnmunodeficiencia sistémica).- Después de entrar on la etapa
S muchos pacientes desarrollan :nfecciones oportunistas ordnicas o diseminadas
en un lapss de 1 a » ahos. Esto es reflejo de una declinaciln extremadamente
de la funcidn inmunalSgica v constituye el Sriterio de pass a Walter Reed. la
mayorfa de 1os pacientes entran en es51a oLapad con conted de oflulas T4 de 100/

2

O Denos desaforiunadamente fallesen en un lapso no maysr de I 2hos. Al

qunas Jde las infeccaanes que frecucntemente afecran a los palientes en esta

erapa s50n:
- Tubersulosis
Taxoplasmosis
Criptasporilios:e (frecuente causa de diarrea crfnica)

Criprocoms

Histoplasmasis

par Citomesalovirus

— Lenaianella v Salmanella.



2.4.2 Afectacifn del Sistema Nervioso Cemtral y CAnceres asociados a In-
feccifn por VIH.

Otros datDs imPOTaAntes respacts & la infecciSa por VIH son los re-
ferentes a la afectacifin del sistams nervioss cextral y 3 la aparicids de di-

forantes tipas de chncer. Estrictamente sg Jesoonoden 1as zausas directas y

los eatudins sontindan intensivamente. Algunos hallasges ncurnldgicos anclu-
yen aliteraciones satiles de funficnes cognoscitivas tales zams la nemoria y

el juicico. Se postuls gue tal ver el VIH pueds causar 2asd al replicarse en
cBlulas cerebrales. o por madis de 1; inducsidn de l2 secrecifin de citecinas

reurstdxicas,

Bn las etapas terminales ae la

demensia el SIDA gue s& Caralteriza par

SAT y mOwerse 1o cual les impide saminmar

Asszian al SIDR son tambhifn pasd camprendidss por Suants a su cassa.

se pastula que el degericre Jdel mocanisme de vigilancia
a Fu desartoilo.  ios mis frecuentes son:  Sarcoma de Kaposi, linfomas, cAncer

del resta, cAncer e la Isngua.

2.4.3 Prom8stico de la Bvalucisn de la Enfermedad.
Tl pronSstics para 1as pacientes infectados por VIH es desaforianada

™ente wuy malo. &1 oNien en 1os primerss afios del SINA surcieron a2lgunos d3atos

SIn 3e 32 a un 40% 3e las In2iviZoas infectadss evdlucd




los estadfos finales del padecimiento y moriran prematuramente. (36)

2.4.4 Caracteristicas clinicas del SIDA.

los signos y sintomas que se observan en un paciente con SIDA son:

-~ Fatiga intensa persistents por varias semanas sin causa aparente.

— Ganglias linfiticos tumefactas, por lo general en ambos lados de
la regidn cervical, axilar e inguinal.

— PEridida inexplicable ae peso, mayor de 4 a 5 kilos en dos meses,
fiebre persistente o sudoracidn nocrurna durante varias semanas,
los gérmenes que oon mayor frecuencia 10 causan son: Citomegalo-

virus, Mycobacterium tuderrulosis o Mycobacterias atipicas (Ver

cuadro 9). (56)

~ Acartamiento persistente de la respiracidn y cuadros de wos pro-
langados no productiva, de varias semanas de Quracidn.

— Afeccidn cutdnea (sarcoma de kaposi) gue pueden encontrarse en
cualquier parte de la piel incluyendo boca o pirpados, también son
camitnes varias alteraciones coamd son infecciones micSticas, foli-
culitis vy eccema,  El herpes canhifs o5 omln v ocurre en un 25%
de los pacientes.

— Tuho 2igestivo:

&) Algodancillo: E1 SIGA puede presentarse con candidiasis bu
cal o esoffgica.

b) Diarvea: Por lo general profusa y crdnifa gue puede ser can
sada par citomegalovirus, cripiosperidiosis o miccbacierias

atinicas (Ver cuadro 3)



~ Sistema rervioso central: letargo, depresidn y en las etapas fi=-
nales demencia. Se piensa que el VIH puede afectar dirsctamente
tejido nervioso (neurotrdpico y causar encefalitis aguda o subagh
da (en cefalopatia del SIDA, &sto tal ver explica los trastornos
del sistema nervioso central gue se observan en el SIDa, y afecia

un {0% de los pacientes con la enfermedad.

Los efectos neurolSgicos de la infeccidn por el VIH son: Encefa-
lopatia, cambio de parsonalidad, falta de concentracién, deso-
rientacién, deterioro del habla, detericro de la visidn, demencia.

Asi mismo, los patSocnos oportunistas son: toxoplasma, corip

cos, citomegalovirus. {cuadro 9). (23, 56)

2.4.5 N fa par Pne ystis carinii.

E}l Pneumocystis carinii ocasiona una neumonitis frecuentemente mor—

tal en diferentes grupos de pacientes con ihmunosupresidn. Se reconocid ini-
cialmente Com> causa de neumonitis en nifios desnutridos en Europa Central v
Asia, pero mis recientamente, Su frecuencia aumentE en pafses desarrollados

en poblaciones pedifitricas bajo tratamients oin sorticoestercides, con inmuand

deficiencias cong@nitas, necplasias hematoldsisas v transplantados.

TE Tasos

sentacidn cra esporddica hasza 1980 cuando se descubrieron los primer

de SIDA en E.U.A.

El organismo fue descrito en 1317 en el Instiguto Pasteur comd un

pProtozoario que se denomind Pnewmotystis carinii. En 1952 en Checoeslovaguia,



73

Vanek lo asocid con la neumon{a intersticial de cflulas plasmiticas en infan

tes que ocurrid en forma epirdfrica después de la segunda guerra mundial.

Pnewmocystis carinii: Se presenta en forma guistica y extraguisti-
ca. E1 guiste e 22 paredes aqruesas er fogma esférica, cval, o en forma de
taza y tiene un didmetro entre 4-G micras; contiene hasta B [#lulas intraguis
ticas llamadas esporozoitos que cuando se encuentran libres se¢ dencminan tro-

fozoitos gque son pleamSrficos y con ndcleos excéntricos.

Cuadre clinico:

La presentacidn cliniza de la neumonfa por Pheumorystis carinii en

pacientes con 5IDA se caracteriza por un cuadro prodrimico con fiebre cotidia
na elevada continud © en agujas, e OCASLENES Intermitente v 105 en accesos
no productiva, de intensidad y frecuencia que aumenta en el curso de dizs o
semanas, postariormente el paciente no:a polipnes y disnea. en la maycria de
los casos en presencia del cuadro sehalado no sc encuentran hallasgas en la
suscultacidn de los campos pulmonares. lLa presenta’idn en otro tipo de pacien
tes o5 habitualmente xpuda mientras goe en 10s pacaentes Jou 3104 g2 gibeatu-

da. Es sible Jemostrar su presentia €h MUESLYAs por expesioracidn o per
o F ¥ 3 b
punibn transtragueal, las puestras debeh ser tefiilas con las tinsiones apro-

piadas {metenamina e plata, Gimsa, Gram O Wright} v gran esxperiencia para sa

identaficacidn.

£l tratamienta de elescilin para Paeunmaoystis cavinii es la combina-

cifn de sulfametaxasol-irimetrapin en 3osis muy supericres a las habituales.
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INFECCIUNES OPORTINISTAS COMUNES EN EL SIDR (56)

ACERTES

SITISE DE INFEQCION

MANIFESTACIONES CLINICAS
MAS COMUNES BN EL SIDA.

Protoznarios

Prnewmocvslis ¢
Pl krais LA R4

Taxdnlasma rondi:

Rerpes simnla

Citomesalovay

Epsiain-Barr

Bacterias

Salmanella
ivarias)
Shigela flexner:
PR LS A
rCahactey e
ubersulosis
Mysohasisyium avigme
intxacellviarea

HomOs:
Cryprosostus neo-

formans

Aspergilosis

"

igtoplammdsis

Candida sliicans

Fulmon
Cersheo

SaAncs

Cerebra

ulmanes

Sanciioe linfdtisos,higa-
3o, sangre

dyos

Intesti

Sangre, :e:ebro. hezade
ganglios lwﬁinﬂas

Intestand
Sangre
inteszing
Tulmda

HY3ad>, ganglios, linfé~
ticas, dazo, nfdula osea.

Ceretro

Fulmones

Piel
ulmdn .

Jerebrs

lesiones ulcerisas

Infecciones d:isepanadast
Newmonfa
Infecciones diseminadas*

iones diseminadas*

Daarrea
Septicenia
Diarrea
Tabersulosis

Linfadencpatia zn.e:-i_c_
nes Sisexinalas®

Mrodingitis

Newmonia

Infecciones disemuinadas®
Neumania e infecziones
diserinalas®

teumonia e infecciones
direxinadas®
Alsodonciilo bozal vy

Fdanci
esofagitis.

cianes Jiseminadas indican

afecsziln

Ianfdtior y otros Srganas internos.

de pulmomes, miltiples ganglic

o5



2.4.6 Linfanas y otras Neoplasias Malignas en el SIDA.
De las rneoplasias asociadas al SIDA, las mds frecuentes son: E1

sarcoma de kaposi (3K} y los linfamas no Hodgkin (LNH).

Otras neoplasias que taxmbién se han reportado en estos pacientes
son: La enfermedad de Hodgkin, el carcinoma escamoso de corofaringe y el car-

cinama cloacogénico del recto.

Sarccoa 3¢ Kaposi.

El sarcoma de kaposi ¢s un clncer de la piel y tejidos conuntivos.
¥o se conoce la c2lula exacta de origen, aunque se piensa que surge de las en
doteljas. La transformacidn maligna causa graneado en las paredes internas
de los vasos sangufineos peguefios con células timeralee en forma de huso, E1
crecimiento continue del tumor puede producir ohstruecidn linfitica y como re
sultado, los miembros afectados se tornan tumefactes y los &rganocs pueden con
gestionarse y crecer. El tunor no da metdstasis, es multifocal y afecta nume
rosas sitios, con predileccidn por el aparato digestivo (la boca del aro), en
consecuencia, en ruchos Casos el numor permanece logalizadc y no constituye un

problema para el paciente. (17, 48)

drs tipes

Serooma de Kaposi clisico.

Ocurre en varones 3¢ edad avanzada, mayores de 50 afics, de ascenden-



ca. £ sarcima de Xaposi se icenzificd

cia arguenasita, judia o medsterry
POr primera we: en este §rupo en 1872, por an dermatfloge Austriaco, el Dr.

Moritz Kohn Kaposi, gui&n 1o describid como urn

pigmentada de la piel™. (17, 56}

Sarcama de kapos] Africano.

En Africa, en particular Zaire, Kenla y Tanzania, gde son palses

predominantemente ©On montahas y matorral abicrto, el sarcoma de kaposi €5 en

démico. ¥ Cdusa un 16V

for 1o comian afecta nifos africanos en la primera cécade e la vica,

Te Sada ven m €1, va-

con igual frecuenc

rones mayores de 25 ahos.

235 agresivo y mortal

table LransTursc

que el tipo

apraximads de 3 ahos Qespuds 3¢ su SiagnSstico.
i3 '3

Linfomas no Hadgkin (InH) .

Aungae ol riesgys v




En términos gencrales se puede decir gue los LNH asociade:
presentan algunas caracter{sticas que las distinguen de los demis linforas:

en primer lugar, la pablacidn afectada es de un promedio 3de edad de 37 afos.

POr atro lado éste linfoma frecuentamernte

extranodal de un 8% Jde los paciente

te porcentaje 42% presentan anfiltzacidn del sisterz nervioss central, I3% do

la médula osea y el 17% del tracto gastrointestinal,

Una localizac:dn cere-

bral primar

ferentes es5tulias han Jdemas

do un proedom

S1hA col ouln

arads de maliconidad.

Aurklue Mo se ha practicado sistemdsiiamente sarcaiores celalares, en

la mayoria de casos se ha demostradc un origen en lzs cdlelas B > preé-3. (32,

5.

Enfermedad e Hodghin (ER).

Varies rerortes han descrito el desarrelio de enfeipedad 3o Hodskin




Tisnes oportynistas, podiendo ser las infocciones por el VIH una de ellas.

Otras Neoplisias,

Se han dessrito en sujetos can infesciones por VIH tumores malignos

poco frecuventes ¢n 1a poklacidn goneral, representande Gnicamente el 5% de

Jos al SIDA.

los canceres asoc

se encuatitran: carcinoma epidermoide de cabeza

cavidad oval y ¢! zarsinoma gloacogfnich anorectal. De

recuentemente reportade ha sids el tarcinoma

Le ha: planteads Que ol

Sividuas infectados, von el VIH faciiitard su desarrollo en un telido compra-

metiad por trauma loval e lnisociones venéress.

el noma anarectal

2.4.7 Avances sahre Vacunas y poasidles Tratamientos oontsz ol VIR

La menor

sunasidn ¢s la forma mis & vaTunas
tienaln €3 antetedenit

fermedades vira

tasas de fiebre

bhién par la vacunacidnm.



renta, L) lograr una vac

na para esta enfermedad es tal ve2 el rets was fo

midable v urgente al que se enfrentan los virflogos en ja actual:dad,

sar de las investigaciones eh €s5te $oR1dc S espera gue Re se disponga

upa vacuna antes de Iin

tas &rfacultades a las que se enctuentra el derarriile de una vatuna

contrs el VIR son diversas. Una de ollas es la vanab:jadad

rus es capa:z de modificzar la estructyra de su seperficie, ©Oira rarac:erissica

es 1a de 1Riefrar sus deiws ax 8 Asf mismo, la

ta de un buen modelc animal de la enfermedad dificulta la estrategia de pro-
duccifin de una vacuna, v finalmente las dificultades para llevar a cabo ensa-

yos slinicos en humanos

Avances en la

Los resultados o

ta de Sxta natcraleza,

ISH O CLIes Vo

preozeinas
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En el cuadre 11 se muestran los medicamentes antivirales utilizados

en el tratamiento contra el VIH. {8, 50)
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2.5 K1 STDA camo un Problema de Salud Pdblica.

Todav{a se escuchan voces de incredulidad que niegan importancia al SIDA
comd problema de salud pidblica y aln otras que esperan que surgiera una migi

ca s0lucién al mismo.

La definicidn de una enfermedad como problema de salud piblica se hace,
entre otros parSmetros por su frecuencia su letalidad, su costo y su veloci=
dad de expansidn. El s{nldrome de inmunodeficiencia adguirida canstituye, por
sus caracter{sticas en cuantd a esos parfmetros, un problema de la nfs alca

prioridad nacional. S$on varias las razones de &sta afirmacidn contundente:

1. El 5IDA es una enfermedad noeva, producida por un reurovirus conolidsa

oomo virus de la inmunodeficiencia humana.

2. Bl VIH es up virss transmisible por tres vias comprobadas:

a] Sexual
)

Sanguinea

c} Perinatal

3, Practisamente en todns 1os pafses del munds, existe evidencia de circu-

laciéa del VIH, 1o gue hace del 5ID\ una enfermedad pandémica.

4. Por cala caso recowociday clinizamente de SIDA se ha calculado que exis-

ten de 53 a 100 perssnas infaztadas agirtomfticas pera infectantes.

5. Bf una enfermedad e muy alza lezalidad,



6.

Tiene un crecimianto de tipo exponencial. Es decir, el nimerc de ca-
508 sumenta romo funcidn multiplicativa por unidad de timmps. En ME-

xico el nimero de casos de SIDA se duplica cada 7 a B meses.

El SIDA es una enfermedad muy costosa. LOs gastos directos son eleva-

dos por lo prolonjado de la hospitalizacin y por las onerosas interven
ciones gue durante ella se realiran. Ademis, el SIDA se presenta prin-
cipalmente en persconas de edad productiva, lo gue aumenta los costos in

directos.

Finalmente, lo que confiere al SIDA su cardcter distintive es gue, ana
vaz adquirids el virus permanece en el individuo de por vida. No exig
ten, ni existirdn en un future irmediars, racursos inmunopreventives o

terapéuticos efectivos.

2.5.1 Bstxategias para enfrentar el SIDA.

El SINA es un padecimients ton cierzas caracteristicas que lo zon-

vierten en un verdaders desafie para la salud piblica. Entre las caracteris-—

wicas es ipmportante mencionar las siguientes:

irn se carece de medidas fundamenta-

Comd problemas de salud plblica,
das cientfficamente para la prevenciSn especifica vy para el tratamien-
to., En consecuencia general para su control, se apoya principalmente
en la modificacidn de hdbitos profundamente arraigados en los indiwi-

2ucs, Somo son: 105 sexuales y 1a drogadizciSa. En segundo tdrmino e
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igualmente importante se encuentran las medidas de vigilancia y control
sanitario, cuya aplicacién también implica un jrade considerable de di-

ficultad.

2. Camo enfermedad, el SIDA tiene un largo perfodo asintomitico en el que
el sujeto que lo experimenta es infectante. De ahf la nccesidad de
asignar gran importancia a la vigilancia epidemioldgica encaminacda a

1a deteccifin y sequimients de sujetos seropositivos y enfermos.

w

Para el paciente, padecer SIDA, representa un estigma. Esta situvacibn
determina wna frecuente descriminacidn social ¥ familiar. TPara enfren
tarlo se requiere de una estrategia apoyada en un sustento jurfdico y
&tico coherente con las posturas del Estado y de la sociedad ante los

dilemas que se presentan.

las estrategias de lucha estin dirigidas a: la poblacidn general, los gru-
pos de riesgo ¥ los enfermos. Respecto a la poblacidn general: el objetivo de
3a mxdificacién de las pricticas riesgosas y el control de los productos rela-
cionadoes con la transmisidn del SIDA. la intencifn es disminuir el nimaro de
sujetos expuestos al riesgo y tambi&n las probabilidades de circulacidn del wi

rus wi 1a paklazife en general.

Con relacién a los grupoes de riesgo, el propSsito de las acciones, es la

prevensifn de la infecciln en los sujetss gae alin no estin infectados.
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Para elle se recurre a la esducacidn, orientada a les sujetos identifica-
dos a través de la deteccifin. la investigacifin epidemioldgica también es ne

cesaria a ¢ste nivel.

£l tratamiento de enfermos plantea otro tipo de probhlemas tales como el
casto de los servicios, ya sea en un esguema hospitalario o ambulatoric, asi
comy los apoyos psicasoriales gue daben ser proporcionados pava ayudar a les

sujetos a enfrentar las consecuencias de la enfermedad.

2.5.2 oomsideraciones gencrales para la locha contra el SIDA.

1. Para el desarrollo de un programa pacional eg Imprescindible el
establecimienta de ona estancia nacional de planeacidn, informacida, contrel,
integracidn de fundamentos cientificos y programas, coordinacifn entre Federa
wiGn-estado € Institucicnes de los seciores gpiblicas, social y privado, ade-

mis de normatividad ds programas. En 8ste sentido en fehrerp de 1356 en Méxi

co, se comstituyd el Comité Nacional de Prevanciln del SIDA {TORASILAY .

g

Los objetivas de TONASIDA son: Ewvaluar Ja situaciGn nacional en

1o gue consierne ail SID& v a la anfecsifn par VIE, asl com> establiecer crite-
Tiss para al diazmistico, tratamienze, prevenmadn y conirol; coardinar la dim—
Plantazidn v evaluasidn 32 nosmas, pautas v astiviiades de contral apropiadas,

zeniendo en cuernta piros problemas prieritarios ¥y 1os recurscs Ze la salad del

pals.
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Los integrantes pertenecen a las diferentes institucieres del
sector Salud y otras extra sectoriales (SSA, IMSS, ISSSTE, Sabihete de Salud,
Secretarfa de Marina, UNAM, DDF, Instituto Nacional de S:iud y PEMEX) asi co-

mo diversas Instituciones Privadas.

Las acciones de Este Comitd se distridbuyen en seis puntos:

A

Educacifin para la Salud

b

Bancos de Sangre

¢l Clinico Terapéuticos

a

Partieipacidn Camunjtaria

2

Aspectos Jurfdicos

f} Epidemiologfa & Inw igazisn.

2. Hay gue asegurar recursos econfmices, administratives v operatis
vos para el desarrello de los programas, En México se le ha dads alia prioxi

dad al control d¢ SIDA, por considerarlo un mroblema grave de salul piblica.

3. AL ser el 31L& Gia pandemis s lmprescandible la oolrdinacidn de

esfuerzos Internasianales. In fste sentidc MaNIss forma rarte Jel Jomitd Ase

sor de la




4. Se debe contar con un Sistema permanente de vigilancia epidemio
163ica del 51DA, ya que constituye una herramienta fundamental para el control
de la enfermedad. 1os objetivos principales de la vigilancia epideziolSgica
del SIDA son 1a recolaccidn, andlisis y difusidn de la informacidn relevante
para que se tomen medidas preventivas y de control apropiadas, fundamentalmen

te¢ sobres

a} Las donadores de sangre, Srganos, tejidos y semen,
b} Individuos que pertenecen a algquno de los grupos de riesgo iden~-

tificados.

2.5.3 Bancos de Sangre.

En el mundc se ha establecido la necesidad impostergable de contro-

lar la presentia del viras praducior del 3IDA en 1a sangre v los hemoderivados.

La Secretarfa de S3lud realizd estudios gue demostraron una signifi-
cativa produccidn de sangre contaminada por VIH en provesdores remunerados
{7.2%)}, en contraste &on la sangre obtenida de voluntarios gue la aportan gra-

tuitamente.

de la Ley Gene-

padri obienerse de vo-

caso podri ser objeto
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Estas 3isposi

iones legales hacen que en MExico sea obligatorio exa
minar sistemSticamente todas las unidades de sangre. A la podlaciSn en gehe-
ral se le infarma sobre el riesqo de transmisiGn @e SIDA por sangre y hemode-

rivadas. Se promueve sutoexcluside de danacién altruista y familijar.

Se hizo tambifn un diagnéstico preciso de la infrsestrustura Opera-
cianal para la captacidn y proresamiento 3e sangre, sc fortalecid la capacidad
instalads, y an cada estads 3r Ja Replblica se ha establecido ua Ceniro de Seb

vicios de Homoterapia.

Tas medidas enfocaldds hacia o) personal de salud se han orientadc
racia la uwtilizacidn racional d¢ los homaderivades, el conciimicnto de las fop

mas Aa transmisidn a traves

anticueipes A todo praducia

tiva a la prueba de BLISA se Jdesccha, Para evaluar al doraier, la prueba ELI-

2.5.4 Campafia Educativa.

Adtualm

te las esirateaias preventivas san ¢l principal reftirgs soo

Qhe 54 SuCTTA PavA evitar 1a exuensidan de la enfermedad. Dnire ellas, §os son
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las mAs importantes: El control sanitario y la educacidn a la comunidad. La
bilsqueda del virus en sangre y hemoderivados es responsabilidad del estado.
Esto es una medida costosa pero factible y adem3s la uUnica de la que cabe es-

perar resultados a corto plazo.

En M8xico se han tamado las disposiciones jurfdicas, operativas y £1

nancieras que permiten el control total de &sta via de transmisién.

Como medida preventjva c¢on resultados a large plazo, lo8 programas
educativos dirigidos a la poblacidn en genesral son de la mayor importancia.
Las campafias a través de 10s medios masivos de comunicaci3n deben ser pasifi-
cas, directas y claras. Su contenido debe incluir la importancia del SIDA oo
mo problema de salud pGblica, vias 3@ transmisidn, pricticas de sexo segurs,
en eSpecial el uso del conddin y peligros derivados del uso compartido e Je-
ringas.

En México la dificulzad inhierente al idiosincracia de nues

tra sociedad, han hecho reComendable 2isefar un programs de comuniczacidn so-

cial de aproximasiones susesivas. Ya se conocen 1o0s primeros mensiies g

cos, radiales v televisivos de una serie gus, en forma orogresiva, i

2 lus temas a 105 que hemos hed!

2i8n sea tlara » cojetivae para lograr por uni parte, un impacio eductativo y

evitar par otra, una alarma generalizada.  Aldends de &stas campadas para la g

blacifn an gemeral, Son necesar:es tambifn programas e3ucativos dirigidos al

persanal d¢ salud de instituciones.
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servicios de urgencia, téenicos de lahoratorio, quiricos, odonidlogos, FeIsn
nag que realizan necropsias o laboren en funerarias. Estos trabajadores si
bien enfrentan un méximo de riesge de Sontagio, deben conoser perfectamente
las medidas para evitario. Adem3s de su propia proteccidn, el conorimiento
de los trabajadores de 1a salud contribuyen a difundir las mzdidas educativas.
E)l subcomit€ de Educaci8n para la Salud y Comunicacibn Social del CONASIDA.
Ha elaborado normas muy detalladas para los trabajadores a 1los gue se ha he-

cho referencia.

Un &mbito adicional que amerita esfucrsos cducativos es la familia
del individuo seropositive, FEn estos casos o5 importante sehalar que la con-
vivencia 3onEstica (O representa riesgo, por lo gue no se justifica ninclrn tf

po de marginacibn.

2.6 Deteccidn Seraldgica por el Laboratorio.

Late teRma resalia de paruliialny

estamns

invalucreades Jolectamentz e ol trabaje de iaborataric.  Todemos emperar por

Teesr3AY Gud Ui Ve Goe la inforcils ha ocarrido, el individuo podrd permang
I

130 RELNEERLiCY Seranld e lapal gque puele flortuar desde 12 a 12

oesas hasta 5 a & ahos, por Lo quo Se oonode hasta el moaenid.

Esto iuplicx gque en muchos 2asos, sed par aparente auserncia de factores @a

riesgo, por e) hecho Je sentirse perfectamernte hien, por igntrancia, 5 por sim

rle o &x rencia wn indavidue infestado o infectante tontiruard su
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conducta habitual, con el consiguiente riesgo para si y para otro.

A lo largo de €ste lapso asintomStico, la dnica manera de saber si una
persona estd o no infectada es wediante la bisgueda de los antigenos virales
o los anticuerpos producidos en respuesta a ajuellos, en su suero sanguineo,

o bien el aislamiento viral a partir de alglin tejido.

las prucbas de laboratorio disponibles y en mayor uso, son las gue permi-
ten detectar anticuerpos contra VIE. Estas se dividen en dos grandes catego-

rias:

-

. Pruebas de tamizaje o escrutinio inicial {consideradas de tipo

presuntavol.

2, Pruebas Confirmatorias.

2.6.1 Azturlmente, existen varias nrueb3s pars

cantra VIH. Estac pruekas 2ifieren de cu principic funciozal, lo tusl da luga:

a considerables difecrencias en tiempe de proceso, necesidad de wnstinmentzcidn

ereonal ANl
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Prueba de ELISXN {Ensywme Linked Inmuno Sorbent Assay). Se trata de

imdt

wn anAlisis inmunoen:

citive, hace use de una

de VIH. S5i el suero prodlema contiene anticuerpes contra el VIH, estos reac-
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cionan con el antigeno quedando por lo tanto unidos a la fase sdlida. El re
velado de la presencia de €stos anticuerpos unidos se hace mediante un conju

gado, formado por un anticuerpo anti-IgG 8 anti~IgM unido a una enzima.

L2 uridn del conjuzado se pone de manifiesto adicionando el sustra-

to de la enzima. (36}

En los ELISR de tipo no campetitivo la preduccidn de color es direc
tamente proporcional a la cantidad de anticuerpos contra ol VIH presentes en
el suero problema, dentro de ciertos limites. En los ELISA de tipo competiti

vo la produccién de color es inversamente proporcional. {36)

El tiempo de proceso de ELISA competitivo es de aproximadamente 2.5

horas ¥ el ELISA no competitivo es de 4 horas.

Aglutinacién: £stos a8todos hacen uso de particulas ya sea de la-
tex, gelatina, o bien hemat{es sensibilizados con anticeros de VIH. El con-
tacto COn un suero gue contenga anticuerpos contra VIH produce aglutinacidn
indirecta de las particulas cbgervables a simple vista. E1 tiempo de proceso
©on par:iculAs de latex es de 5 minutes, eh particular de gelatina es de 2 hg

ras y en hemat{es 2.3 horas.

Citoinmunocenzimitica.- Este mftodo hace uso de células infectadas
por VIH, colecadas en pozos de un portaobjetss. Al reaccionar con un suero

que contenga anticuerpos contra VIH, estos se unirfn a los ant{gencs del VIH
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presentss en las cdlulas, dicha unifn sc porne de manifiesto mediante un con-
jugado enrlma-protelna "A™ estafilocozcica vy el sustrato correspondiente, pro

Aucidndose coloracifn en la membrana v citeoplasma celular.

Prucba de membrana sensibilizeda en punto. - Tste tipo de anflisis

hace uso de wia membrara porssa sensibilizsda con antijanss de VIH. Al depo-

sitar ol suars problama sshre 1a monby

. 51 &ste conticnme antisuerpos con-
tra VIH, éstos 82 unirfa a los antfgzenss » por 19 tante queda adherido a la
mesbrana, Esta reacsidn ocurrs inastantincamente, drenindose répidamente e

1fquido.  Los anticuerpos unidos se pon

n de manifiesto mediante urn conjugado
que produce la aparieién de un ooler roje apreciable a simple vistalEl tiompo

de progaso es 3o aproximadamente 5 minutos.

De los métodos enlistados, el mis ampliamente utilizado es el de

ELISA, que con ‘e un wetods analftico muy confiadle y razcnallemente r&-

pido.  Los mitodss de azlutinacifn, en general pueden ser considerados ocame

brerna alternativa, parzisularnente aguel

POCOS mINULOS; SAn efbarge 0ins asuellos guedan sujesos a la subjetabilidad

de la leciura vasuwal Iel resultadc, particularmente relevante al tratarse de

un suerd 3ébilments pasitiva.
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e prusbas presuntivas un primer resulzadc posi-

Tivs Sederd verificarse repitiends el anilisis con 105 masmos rzactivos, o



preferentemente cor reactivos de otro tipo. FResaltados repetifamente jos:ti-

vos en pruebas de alta calidad, deberdn calificarse come "presuntivame
-

steivas® v procederse a su fonfirmecidn mediante la metodsleria

L.

Exist

ura praeha

tivag del VIH (antigener

1a infecoidn (2 a 4 semanas despufs d¢i contagio), cuands dun nd es pasible

detectar anticuerpos circulantes.

2.6.2 pPruebas Confirmatorias para detectar el virus de la Inmunodeficien-
cia Humana. {38)

Las pruebas de calidad confirthatoria actualmente en 455 509 las sa-

guientes:

1., western Blot

2. Inmunofluorescencia

3. Radio-Inmunc—Prec:pitazida.

Estos métodas reguieren de un adiestramiento y habil:dad del persomal

1. M8todo de Western Slor. {Inmunoelectrotransierenctiai.= Esle méio-

40 hazce uss de tiras de papel gue han s.do :impregnzdas con las difererntes

Fro-

teinas oconstitutivas del VIH, mediante un proceso previo de inmunotrznsferencia.



Las proteinas se encuentran gistribuidas a lo largs de la tira
de papel en orden decreciente de peso molecular. En espatios discretos y baen

definidos.

merge &N Una

pos contra VIH esios Se 2 la tira de papel en el puato correspondiente

a la localizacidn de la proteina para la cual sea especifica. idn se

pondyd de manifiesto mediante un conjugado entimdtico anti-inmunoglobulinico
y Su sustrato correspondiente, gue dard lugar a la apariciSn de bandas obscu-
ras sabre la tira,

Este método permite detectar la presensia de anticuerpos especffi
cos contra las siguientes proteinas de VIH:  gplel, 5pll2ld, phe, pSl, gpél,

P33, P23 v pl7.

2. Méoac & o Este mitddo tonsiste en utilizar

portaskbietos.  El suerc

problema se coloca encima de un poso oo feciadas y de oiro con cé-
1nlas no infesIadis.  In CASO 9@ SOnLener ALTICUERIDUS espedlllocs Cinira WIE,

¢

Lec

ST08 82 alas,

o

medio




el

de un antisuero anti-inmunoglebulinico conjugado con flucrescefra, al ser ob

servado en un microscopio de fluorestencia.

sensia de un

¥ osasianalim,

85 bien este métode es considerado de calidad confirmatorio es

mencs sensible Juc el Jde Wostern Blet.

3. ME1zds de Ralic-lnmuno-rreci
protefnas virales marcadas radiocactivamente

el suerw problena.

S1acias 4 la marve talivactive despufs &e an corri-

! nétodc es muy sensible v

mente campiezo. {(3o)



CAPITULO TII

OBJETIVOS

En base a la impartaniia 3

d@ danantes de aangre v

tes ohretaw

1. Enconurar la incidencia y prevaiencia
que acudieran al

tiembre da 19853,

3

Determinar cual es la re3idn con mayor seropositividad al VIH,

en la cona norte del Estado de Mixico y siudad de Toluca.
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Las Depecializaldas. L2as muastras fueron tomadas, etiguetadas y empajueta-

dsa por personal altamente capacitade, as{ como para su transporze.

i estuars & e

las sigue

CRIMO DE DONAIRES DE SANGRE . -

incipalmente famalsares de los paciente

LA, vA qut 1a nuevs Jdusg mays de 198€) Je la

cializaciBn de sangre en el pafs, evitando asl a los

Pibiica, promabe la o

& tres dfas anpter de que se vaya a efecstuar la donacidn.

Teneralnme

1o

se dan por esCrItD en el mamento de la pronmacifin para donar sangre 2 los famis-

liarves de erte las aiguie:

a7 mis de S kilvavamas, bo aer

Tn el momentc ae electuar la donaci se le realifa un eXamen médioo v Se

o,
o
5
E2
A
s
I

amnsesual, en Zaso

eredente de yolaftiosner de tips

vuslve a

i]

3p ser s reohaiad 12 3onacidn,  Ademds de estd, mineids previos a la

Zonaly LANSTE we I0R

PhT o2l lahorazar:o,

Ademis de estos reguiszitds v onaber sznirads al 2onador,  a mAs tavdar I4

BATAL, we les realiza a las holsas de Ranare determinafiomes de: AntiTuerpas



contra SBrycella abortus, antifuerpos contra Treponema palidam, antizene de

superficie de la Hepatitis tips B vy anticuerpas contra el Virus de la Inmung

deficiencia Mmmani tipo T,

GROMD DE B0 DORADORES OF SANORE . -

W ek sl derestotabientes gue acu

eror al 1

> S gruper de altso riesga (varones hamosexuales

ulilizan Jrogas v . opoiitransfundidos. compaieros hete-
e

ragexuales pacientes oon SIDA, lactantes de padres oo §IDA, cascos velacio-
rados oon Africa Central v hactiar Fue fun=ifn al criterie mEEics se soO-

licitd el estudic {(detectidn de anti

Suande una puestra reseltd posiliva, se

Sritd a2 la unidald e dande fue enviada, soli

TATA realirar rusvamerte 12 pruebz de LLISA

Ba caso 3o gue frix muestra, ses repetidamente positiva por la misma

ca, €813 e envia al Cenuro

1s téomiza 32 Western Rlot  (Inmundeleciro

=xia, nos fue enviada por via telefd-

wEs 3¢ gue les llegd la muestra.
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1. Toms de muestra v material hioldgico.

A tamr de mae

T Camprendida win

arups de do-

nadsres de sanave v el Srape de no Jonadores de sangre con pricticas de alms

tiesgx. Esta poblagsidn e estndid fueron derechahabientes gue actul:eron al

I M58, El total ¢ estudios realizadss fueron de: 12,6314, 2e loe zuales

73 corvesponsdicron al grupe 3¢ donadores de sinsre y 5,341 al

Se verzi1od gue sada una 32 las maestras (O a 3 mi. df suero lidre 3e gid

toe & relasisnarsn en unad liss 3o santrol Siaris.

Dads el pelisrs Tor implica manelair esio tipe J€ DUEsLIas, eF Lmpoitante

Teney siempre £1 mEYOY rangd Sad posikle de pre-

sIianes, de tal manera Toe ‘e pET2 ¢l mEne:st

2r2 al deseshs de ma-
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terial aaf come salu

iones Qque Dos sirven par: desinfectar el maver:al raar:z

lzabls (material de cristalerfal y equipo de trabajo diaric.

Para realizar et TAresaric

F2an

tea desechalies, lentec Jo idal v
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se deberd tocar la parte supericr de las tiras con los deodos.

¢] Reaczcidn en la fase sflida.
En cada une de los poros se pipetean 100 microlitros de cada una de las

suero

3as I:101 zon

muestras Zils

L1 cdiluyente 3e la muestra se prepara diluvendo la sol

dora concentrada 1:20 a una nueva diluzida 1:20 con agua desiar

&n amarzigusdora de dilueibn diluida

Ailucibn se 1o ilamard “ssluw

toxsan 24




d) Oparacida de lavado.

Despufis de la incubacifn, es nezesario llevar a tab> uns serie de tua-
tro lavados para eliminar el excedente de Suers gué no reacssiond con el anti
goeno. Para lo cual se dispone de un lavador automBtico que es parte del equi
po de ORGANON TEKNIXA, el cual dosifica volimenes de 0.3 ml para cada pozo de
la microplaca; tambiér clerta con un Jdispositiva asgairader v oun Sispositivo
adicionador de solucidn amortiguadora de fosfatos diluido con exactamente ol

nGbers de puntas eguivalentes al nlmero potos de una tira de la microplaca.

Para llevar 2 cabo el lavado se coloca la microplaca en la base del as
pirador, y se baja suavemente la punta de aspiracidn al fondo de cada pozo.
Despufs de la aspiraciba se llenan 108 pozos con 0.3 ml de la solucibn amor—
tigusdora de fasfatns Ailuldo y se vuelve a aspirar el 1igquido gespufs de 30
segundos de haberlo llenado, y se vepite el procedimiento hasta completar cua
tro lavados, por dltims despufs de la Gitida aspiracidn el procedimiento de
lavado se campleia volteando boca abajo ¢l portatizras sobre una gasa seca pa-

ra gue ests absorha la hwnedad 2e la parte supcrior de las

iras. Il amorei-

-

suador de eneg COnL O

eniraio, por esia Ia

331¢s, ya que s¢ almacena de 2-8°C.

o
n
4}
b
§
i
"
K]
-
“
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Tpltlamente poT fa
para su uss se diluye 1:35 con agua 32stilada.
e} Preparacifin dc la solucibdn de conjugads.

la solucidm de oot ~=neiste 32 un anticuerps producido en cabra




espec{ficamente dirigido a la glabulins bumapa, es desir una antiglobulina
humana de cabra, la cual estd marcada con la enzima percxidasa de ribano pi
cante. Los frascos de conlagads leofilizado se hidratan con 5.8 m! del di-

luyente de la

realiza mIientras se ectd llevarndc

fi1crente un ran dele
el pipetes recanst

de "v* y con la aydada 86 una pipeta mdltiple

s€ aspira ol conjugade del recipichte v 5 o

lucy’ . de conjugads

* e ireuka la rearzifa

te se cubren las tiras nuevamaate cob papel adhesivo
2 3¢ 30 minuros, De esta mapera la antiglobulipy humana de cabra marcada
con la enzima percxidasa de rabano pidante, se une al compless fase =dlida

antfgeno-antifurpo hiumano, formado previasente. Al t8rmipo de esta scounda

reaccifn se realiza nuevamente ia operacifn de lavado, ya gue £s heces2ric

eliminar los axcedentes de la reascidn inmunoldgica.

£} Reactivo de colorac

1 reactive de colorasidn sc prepara mientras == estd llevando a cabo
1a segunda incubacifin. Para 1o cual hasta este parento se abre el frasco gue
sontiens las 20 tabletas 3o O-fenilen-3iamina dioclerada (OPD) y una cipsula

2z £ilice

)

el com> agente desecante, El OFD es un azente irritante para la
Pifl v 1a mucdsa ¥ se ha repartads gue reacsiona positivamente a las praebas
de mutagenicidad. Por esto potivd las tablezas de OPD se sacan Son pinzas

de plistioco, una tabletz es sufisisnte para uma tira y cada tableza adicio—
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nal es para dos tiras wis. Las tabletas se colocan en uan frasco limpio,
preenjuagads con agua destilada y se agregan 2.5 ml de agua desionizada por
tableta, &sta solusidn se guarda en un lugar obscuro y Se espera a gue se di
subacisa) -

minuiss antes de gue Loimine 1o segunda

Nt

saelva (i 4 2

I
Primerd e
se disuelve 1a tableta de perdxids de

meacla.  La salucidn conten

mn

guarda de 1 oa C es csizble durante un aho,
Tanto la solufifn de perSxids de urez ooms la solusidn de OPD (inciso
anterior) no deben estar en Sontacts Son los metales o iones metilicos, ya

gue estos pueden dar lugar a formacidn falsa de color.

Para preparar la s5lncibn sustrats se agrezan 10U maicroliirss de perS-
xido de urea por cada 2.5 ml Je la solucidn de OPD. Esta splucidn debe estar
cas incalora cuando se utilise. Para fasilitar el pipeteo s vacfa la sclu-
=idn sustrato en un recipiente en forma de "V y con la ayuda de la pipeta
mAltiple de 12 puntas se adficionan 200 microlitros Jde la solucidn sustrato

Sn a la semperatura ambiente {20
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h) Tin de la xeaccidn y lectura fotomftrica.
Para detener la reaccidn se agregan 100 microlitros de Acido sulfdri
o {2 a 4N). Esto debe ser en la misma secuencia y en el mismo intervalo de

tiempo.,

Para resxlizar la Jeoiu

fotometriva sooutilica un i
topElrice de tires de GRGANON TEKNIKA, ¢l cual se encuontrn equipalo con un
filtro de 492 nm y un portatiras. Antes de empezar a leer la absorbancia de
cada poio, 5¢ realiza una calibracién en blanco sin ninguna tira deatro del
aparato, observdndose cero de absorbancia, mds meanos 0.0Gl. Procedemos a
realizar la lectura, colocando cada una de las tiras en el portatiras del es
pectrofotémetro y se registra cada una de las absorbancias, asi come los con

troles gue se utilizaron.

i) C&lculos de los resultados.
Antes de determinar los resultados, deben eliminarse los valores abe-

rrantes 3e los controles positivos bajos v negatrivos,

Abreviaturas:
9 = A la media de 1a absorbancia de los controles negativos.
P = La media d¢ la absorbanciz de los controles positivos.

s = La absorbancia de 12 muestra.

Mediante los siguientes cuatro pasos si no se cumple alguno podremos
eliminar 1os valores aberrantes (cuando solamente se utiliza vn contrcl nega-

tive y un control positivo bajo, este proceso de eliminacifn es despreciable].



b

1. Controles negativos con Una ansorbancia == 0.5 (5 §) .

»

Cantroles positivos bajos con una absorbancia = 1,40

3

Controles positivos Laj)os con una absorhancia o= 1.5F - D.SH.

4. Jortroles positivos DAYOs TOn una alsorbancia =

Tuevarente N

Dente calculados,

Evaluar s1 la daterminacifn de 1a pruebha es vilida:

Una prusba es solamante vilida si N« 0.4; F - K= 0.2

Despufs de eliminar los valores aberrantes y eviluar si la determinacidn
de 1z prueba es vilida procedemss analizar los resulsados de la wéonica, para

esto es necesaris hacer lo siguientes

Calcular el valor de corte:
£} valsr de carte es igual a 0.5 (P Ni:
Ura prueba o5 positiva si $3» al valor de corte.

Una prueda s negativa si  Se= al valor de corcte.

Interpretacién de los resultados.
Un resultadn negative signifiza gue la muestra no contiens anticuerpas
contra el VIM, o bien contiene antifuerpos anti-VIE par debajo del 1Imite de

detecciln del equipo.
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Un resultado positivo significa que la muestra probablemente copntiene an

ticuerpos anti-VIH.

Al igual que otras prueb

tivas pueden ocurrir, 1o cua

bles, es por o tants recomendable

los sueros qua lnlcialmente dierdh Aiiusidn

previamente preparada.

En caso de gue Una muestra sea Yepetidamente positiva por la téeonica de
ELISA &sta es enviada al Centro Médice La Raza con atencifn al Laboratoric
de Infectologfa del I.M.S.5., para que se le realice el examen Jonfirmatorio

por la técnica de Wester Blot. (Inmunoelectrotransferencial.



CAPITULO VI

RESULTADOS

el andlisis a ia zona hor-
te del Estado de

tiemire de

qre (Tuadre 13)

tizas de alwto rieszo (ouadrs 14,

De los 13,733 muestiras estudiad

3

s en el grupo de doradores de sangre se

eLOALLIATOD ¥ Casss pUSIIIves, 1o

tasa de insidencia atirmulada de c.

acudieran al I.M.E.3,

ViH, on el rasires in

3: observamos los 32atas par las diferentes fonas gue conforman el nors
del Estado de MEx:ioo v civdad de Toluca enfontramas:  ae la zona Soateped
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2,002 Jonadores y por fitimo la civdad de Toluca Méx., en 3onde no se de—
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pararlos, ahot

@ar al grupa de no danadores de tlalnepantla a la pablacidn total Je Naucal-

pan Bdn. de Méx,

mafdores enoesty




CUADRO 13 ANALISIS SEMESTRAL DE SEROPOSITIVIDAD AL VIK, DEL D1
DEL GRUPC DE DONADIRES DE SANGRE, W

2 DE OCTUBRRE DE 1967 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 1230,
EL ESTADO DE MEXICG ¥ CIUDAD DE TCLUCA.

nr
=)

Vsemestre 2Csemestre 3 semestre 4"semestre 5semestre ¢“serestre Sub-toral A Tasa" Totel

(R3] =1 {+) =) (R =) ) =1 i (=) i+} (S {+) =)
Noucalpan Ede, de Méx. 1 1342 o i8d3 IS 2482 3 PE-H < 1222 1 & 12134 0.06 .6.5 12140
Tlalnepantla Edo, de Méx. [ < 0 o <& Al N o [€ o N < 0 0.0 0.0 <
Ecatepet Edo. de Méx. ¢ 295 1 sar Q 231 ¢ ¢ g o a [ 1 1058 0,08 .9.4 1059
Ciudad de Taluca MEx, o RS Q 124 ¢ 35 o 103 Q & o T < 72 0.0 0.0 872
TOTAL: 1 1877 1 2459 o 2217 z 2837 4 1922 1 182 2 13764 0.06  .8.5 13773

. Tasa de incidencia acumulada por 18,000 donadores gue acudieron al IMSS.
(3] Kimero de casos positivos a VIH

i-} Rimero de casos npesatives a VIH

Al De frecuencia

17 aemestre  (ostubre  de 1987 a marzo de 198N
20 samosire {abril de 1938 a peprienbre g 1NSH)
3 semesire (octubre de 19H5 a maToo de 1983)
1° sepestre tabril de E)

5% semestre  (octubre  de 1982 a marzo de 1930
&7 sFomeEsIre {akril de 1820 a sepriembre de 12801,

(A1}



TASA®*
.4
6.5
Q.08
0.061 0.05%
0.0 <0
A B [~ bl £

DIAGRAMA 1 AMALIEIS TCTAL DE SEROPOSITIVIOAS AL VIH DI GRUPD DE DOAADO--
RES DE SANGRE IN LA 204 IOPTT DEL ESTADC DE MINISC v Qumel -
DE TOLUCA;

A= Raucalpan Eio, de M., B= Tlalpepantle 52, de MEx., (NO SE TRASAJD IN -

ISTE SRUPO), C= Ecatepes Edo. de Méx..D= Ciudad d2 Toluca., D= Toal de --

seropositivos en donadares de 1z sona namte gel Ddo. Of Mix. y Caudad Ge -

Teluca, " Tasa &2 incidencia acunalada por 10,000 donadsres d=l IMSS.
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CUADRO 14 ANALISIS SEMESTRAL 0D SEEOPOSITIVIDAD AL VIH, DEL DIA 2 DE OCTUBRE DE 19
1

s AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 1v30,
DEL GRUPS LE NO DONADORES DE SANGRE, EN LA ZONA NOKTE DEL ESTADD DE MiXi{ ¥ QX

JDAD DE TOLUCH.

Y]
Ay Tasa  Towal

[SE IS 4 (=) i) (=) (=) =3 (=) i) =} =)
Kaucalpan Edo. de MEx, 5 o 15 kN A Gl a0 1E 130 L2 2347 BS 460 22760 1760 $TAT
Tlalnepantla Edo. de MEX. 1 @ 1 pYY b L -3 e 14 3 13 EET 336 14.33 1493.6 258
Ecatepec Edo. de MIX. 1 N 7 pa3 K 4 3 i3 3 300 14 54 34 118 22,36 :236.% 152
Ciudad de Tolusa Méx. ful 3 3 & 3 @ © 40 11 340 2 123 518 5.3 530.1 547

TOTAL: 7 S 1 122 82 1033 4% 1786 51 2505 206 56135 3.32 2332.6 Sm4)
. Tasa de incidencia asumulada por 10,000 no donadores gue acudierun al IMSS
[8a} Nimera de zasss positivas s VIH
(= Nimers de casos negativos a VIH
Al De {recuencia
1% semestre {octubre
2 semasLre {abril
3° semestre {octubre
4® semestre tabril
5% semestre {octubre
&¥ semestre  (abril .




TASA*

2236.8_|

2Z.56%

14.934

S$30.1 _§

— 5.3%

1.76% 3.3%

A B < o E 200t NORTE EDC, DE
MEX. Y O. DE TOLUCA

DIASRAMA 2 ANALISIS TCOTAL D€ SERCPCSITIVIDAD AL VIH DEL GRUPC DE RO DONADC--
RES DE SANGRE EN LA IONA NORTE DI ESTADC DE MEXICO Y CJIUDAD DE -
TOLOCA .

A= Napcalpan Fdo. de Mex,, B Tlalpepantla Edo, de Méx,, O= Foatepes ESo. de

Méx., D= Jindad de Toluca MEx., E= Total de estudios de nc Jonadores en toda

13 cona del Sdn. de M3x vy ciudad de Toluca.

. -

Tasa &2 incidencia asumaladz por 10,000 no donadores cue acudieron 2l IMSS



CIATRO 15

ANALISIS SEMESTRAL DE SEROPOSITIVIDAD AL VI
G0L T0TAL DE USTUDIQS ABALIZADOS DN AMDDS O

3¢ DE SEPTIEMBRE DE 1990,
* BE MEXICO Y CIu-

o
1 semestre

> LQ
Femtstie T osemestie

tra Sub-total

(+1

()

Crydaa de

Haucalpan y Tlaloepantla
Estado de MExico

Ecatepec Edo. de

Talusa Més

£
&

s

151 17133

35

TOTAL:
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w
e

o

.
“

Tasa de infidendia acamulaeda poy
Nimero Se casds positivos a VIR

Nimers de

IS
sepestre

semesLre
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sepastre
semastre
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Cuencaa

Caias NOIALIVOS
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28%.0 .
259.0 —
2.8%9%
2.5%%
109.6
87.5
0.87% 1.08%
A B c - Cc 20NA NORTE DEL EDO. DE MEX.

DIASRANS 3 ANALISIS TOUML O SEROPDEITIVIONS

OCRES 3 NO DORANCRES DE SANGRE
MEXTIOO Y CIUDAD DE TOLUIA,
A= paucalpar v Tlalnepantla Tds. &2 Méx, D= Esateper BESo de Mex. O Cicdad de
Toluca Mix,, D= Total de estudiss de Scnadores v ne donzdores en ts lona nors
te dal BdD de Méxioo vy <iudad de Toluca Méx.
* Tasa de incidencia acumalada por 10,000 derecnobanientes al IMSS.



COADRD 16 CASOS NUEVOS DE SIDA POR AROS TOF NOTIFICACION IN LA
20RA NORTE DEL ESTADD OE MY SAY DE TOLUCA,
OSTULRE DT 1987 AL 30 SR TN
.
Octubre 1387 a septicmbre do 1968 35 16.2 2.2
Octubre 12332 a septlenbre Ts 34.8 e
Octuhre 1983 a septiombre de 1930 {Ied) 45.8 12.8

* Tasa de incidencia por 13,000 derechohabientes al IM33,
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DIAGRAMA &

30 DE SEPTIDMBRE DE 1930,
A= Ooruhre de 1857 a2 septiemoge Jo 100,

348
U3

16.2¢
(3%)

48.5¢
{105}

CASSS NURVOSE

o

OF 510 POR ANC DE
DEL ESTAN) DE MENIOOD Y QIUDA0 DF TOLCK, QOTUSRE O 1857 XL -

T

Iy

e

T

ore

Je 1333, O= Qotuboe 3 1388 a septiembre de 1230
* Tasa de inzidencaa por 10,000 derechohabientes al
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CAPITULO VIY

DISCUSION

la distribuciln v frecucncia de los infectados por el VIH v los enfermes

lucidn en el

de SINA en las pablac

anes v

tiempa, dependen de fasisres punicelSgicos v las caractes-

risticas de la interaccifn entre el wvirus y 21 nombre. (80}

feccions €5 nefesario Soooter; el niero de personas gue estin infectadas,
* 2

Sana noris

wrmitif determinar Ia maznitud de

hoy

s ley gue esiablece 13 odligaszifn




de practicar pruebas en todos los dopadores de sangre, ese mes cerrd con 134

casos de SIDA, (69)

Para diciemhre del m:smo afio, ya eran 220 cascs, el Cansejc de Zalubri-

ue el SIDA es una enfern

Aad Ceneral establece entonres J 323 objeto de vig:-
lancia epidesmiclSgica ¢ gque deberia ser nortificada en farma inmediata y obli

gatoria. {60}

BEn mayo de 1337, los casos sumaban %87, entonces se hicieron modifica~

Para finales

zasidn Mundial de

i

rizand y €1 &

el 33.7% {13a3

v,

4
v

i
1

Salpan B35, de MIx. expend A tradasar estas praebas \oilolre Ze 1IETD y se

shservd gue na nadanas a 3pnaddres era necesario realizarles la decerminacibn,




Ir vres ahos de Lrabays 21ATio ¥ haber rex

dics clarificados en cos Siandos grupos larupo de donadare

o de na donadores de sangre, todos ellos devechoh

tEE

encantrd que el grupe de donadores de sangre, ef Ia Detos

Frarn prorioms de salud Plliaca, come

En este Jrupd gue fuo sametids chrtrolada a una serie de cstuiios mE-

dicos y de laboratorio, ehcontrames que 1os 9 casns repetifamente positives

confirmados {de 13,772 esrudics), fueran todos haskres horosexusl

s entre

ins edades de 20 a &0 afios ¢ hio presentaban veadre <iinico alguna, izno-

rands sdemds Gue todos 0il0s entalan wnfestadas par el VIR

JIDNRE L da Gl ddneadsl oy &l peiody

Stuaron 1A donacids

FuE G

S oelinATadn, 2angus ol loSLiladd GC 1a

. 88 la gue ocupas &) primer lu-
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En esta poblacidn o donadures) no s6 pudo establecer ur centrel tan
estricta coma en ot grupd de donadores, puesto que a pesar de que oo rolici-

td por escrito los datos porsonales de cala imo de los pecientes (edad, se-

X0, §rupo dg riesgo vy cuadro clinicol), no fueron properoidnados €n Gran par

te, y solamunte pos

iterio médico fue clasificata oomo

descartar Siba®

MIATAN 44l n gue no P aveleli€TOR para

poder)os

tadad, sox

Tupe G0 orivnac, es §or es-—

o que selampente se clardficaron comd grupd e a0 donaderes de sansie

riesao. Al revisar lus datas v conparar Jos dos ogrupos

»30 de riesgo fue de S veces mavor en el zrupo de an 4o

nadares v oaunmis 1x poblacifn estudiada fue meror (&, o8] estudd

fes), w8 ancontrd cue D0t faeron repetidaments posithvss v ocenfirmads LTS

ras aavay

el {vne manFacARtan s 1 I 34 Feasian s s ura fars s intiden

tir da sceunroe de 1AA7 3 anmer

mhre de 1090 Froserta pahlamGn se encontrd

de soraprsitivg

12,0000, ol sevunde lugar lo

arupd Tlalnepantla (14.92% e fresuencia vy T.1.AL de 1423 por 10,0001, el

"3

tercers la civdal de Toluca M (5.3 de

{1.7¢% de frecucncia y T.1LA. de

Fara llies 20 oriudic estadistice se tuve la necesidad do separar el to

tal de esiudics toalirades en dor grupos (donaderes yvono donadk
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18,000 habitantes), el segundo, ciudad de Toluca MEx. (2.59% de frecucncia
y T.1.A. de 259.1 por 10,000 habitantes) y por {ltipo Naucalpan y Tlalnepan
tla, Edo. de Méx. (0.87% de frecuencia y T.l1.h. de E7.& por 10,000 habitan-

tes).
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