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Hipotesie: Por sor un estudio epidemiol6gico de tipo en­
cuesta .no requiere hipotesis. 

Objetivos1.l.-Conocer lae infecciones asociadas a SIDA­
e·n.~·.1os -pacientes hoepi talizadoe en nuestl.:fl 

Unidad. 
-2 .- ~onecer loe aspectos epidemiológicos de -

_loe pacientes VIH positivos en estadio Iyc 
3~- Correlacionar infecciones y neoplasias. 



l 

I~'THODt!CCIO~ 

La infecci6n por el virus· de la inmunodeficienci3 hamana­
(VIH) se ha constituido desde la décado de los 80 en la in­
fecr.i6n más grave del siglo .XX, por las repercucionts eobrR 
le inmunided celular~ alc~nzando ya proporCiones de pandemia. 

El espectro clínico de la infección por el virus de la i~ 
munodeficiencia h~ms.na va ·desde el portado~ asintomático -­

hasta el paciente ,c.:;;;, e.l Síndrome de Inmunodeficiencia AdQ:!;!i 

riáa (tilD11.) ó etapa IV del Center foz: Dieeasee Control (CUl) 
de Atlanta Georgia en U.S.A., la cual ee subclasifica en: 
A; Enfermedad orgdnica 6 constitucional. 
B; Enfermedad neurológica. 
C; Enfermed~dee infecciosas secundarias, aubdividiendose a­

su vez en c
1 

y c 2 • 

D; Neoplasias secundarias. 

Et Otras situaciones asociadas a Ja infecci6n por VIH. 

Es la subclase C la presentaci6n clínica más frecuente-­
del SIDA y la cauea ndmero 1 de ingresos hospital~rios y -

defunciones. 

En nuestro Hospital Ignacio Zaragoza del I.S.S.S.T.E. (Ha~ 

pitel Re~ional de concent.raci6n zona Oriente) se ha incre­
mentado notablemente el ingrEso de pacientes con infecciÓQ 

por el VII!. Desáe le creación de la subdivisión de Infect_2 
logía del servicio de Medicina Interna, han aumentado las­

oportunidades de estos pacientes para recibir una mejor a­

tenci6r. en base a diagnósticos oportunos y tratamientos -­

más a:iecuados. 



Se de.ciai6 rtalizar el presente estudio para conocer la -
si tuaci.6n,. .e.pidemiol6gica de nuestros pacientes e on rea pee-­

to a la ~eport~de en el resto del país. 
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_MATEllIAL Y ME'l'ODOS 

Se eetudieron·, todc:>s :~·os;·p}~.c~e.,tes co'~ ~~feccf6n pp~ yirus­
de la inmun.odefi:cienÓÍ.a··.huma.na ·c 1rrH) qUe_ r"ueron ingre~adoa -

al servi.ciá_·.~~j~ed.icina· In:terna: de ryú~S:tr-ó J:IO.B.PJ~~í_t<ª~.arÍt~ 
el periodo _comprendido del mes _de Ener,o"dé 1999: a_:Octubre d~ 
1991. .:·.::·.CL' •··. 

Los· ci·i terios dE di&.gnóstico fueron; -·eoSplú::ha--:clíni_c-S 
con±irllll<ción con les pruebas de EHSA y _vi.,_st."ernbiot. 

y --

Se seleccionaron aquellos pacientes con clínica y exámene~ 

de laboratorio CO'l\patibles con el estadio IV de la ero y de­
este la subclasificación e (1 y 2): 

c1 ; FnferT.edad sintom~tica ó invasión debida a uno de los l~ 

tipos de infecciones considerados en l~ definición de SIDA -

a los efectos de le vigilancia epidemiol6gica por el r.:x:; 
"'Teumonía por Pneum'Jcistis carinii, criptosporidiaAis cró"li­

ca, toxoplasmosis del S"'lC, estrongi 1 oidiaets extrai ntc;sti n~l, 

Ieosporidiasis, candidiasis (esófago ó pulmón), criptococo­

sie diseminada, infEcci6n por el complejo Mycobacterium a-­
vium-intr·ace:llulare 6 M. kansaii, i:ifección ror cit·n1egalo­

vir'.ls, infección por virus d.:.l Herpes simple (mucocutanea -

crónica 6 de patrón ciiseminaao), leucoencefalopatía multif.2 

cal progresiva. 

c2 ; Aquellos peciEnt€S con enfermedadts infecciosas invasi­
vas 1 sintomáticas comprendidas entrt una de las 6 siguientes; 

leucoplaauia oral vellosa, Herpes zoster que afecte a varios­

der-7.atomas o rccurrE:-ntc:, ba.ctEremia recurrentE. por salmonela 

sp. , nocardi~sis, tuberculosis y candidiesie orof~ringea. 



Se excluyeron ~quellos pacientes con infección por VIH en­
estadio dif•r•nte al IV y los de estadio IV diferente al C -
(no presentaban infeccione e asociadas). 

No ee eliminó ningún paciente una vez incluido en el estu­
dio. 

Se preet6 atención a la edad, sexo, estado civil, escolaPt 

dad, factor de riesgo, tiempo de diagnóstico deede la infe-­
cci6n por el virus de la inrnu.,odefi.ciencia humana y entidad.!:_e 

clínicas asociadas, así corr.o al estado actual de los pacien!,ee 

l·os diagn6sticoe de infecciones asociadae ee llevaron a e~ 
bo en base a sospecha clínica y busqueda intencionada,según­
el caso, empleendose los auxiliares de diagnóstico dieponi-­

bles en nuestro Hospital, a saber; 

Tinci6n dé Giémsa, búsqueda de BAAR, coproparaeitosc6picos,­
coprocultivoe, hemocultivos, mielocultivos, an~lisis de LCR­

(citoquímico, cultivo, serología y tinciones), Serología (-­
TORCE), biopsia de piel, Endoscopía de tubo digestivo alto -
y/o bajo según el coso, Radiografias simples de tórax y abd~ 

men y Tomografia axial computada de craneo. 

Se analizaron los resultados en porcentajes para compara-­
ci6n con los datos epidemiol6gicos reportados en el resto d!;_l 

país. 
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RFSU!Ti,lJOS 

Se capt&.ron 37 pacientes {varios rt:i ngresos) con diagn6s­
tico rlf i '1fecci6n por VIH, de· los cuales se excluyeron 6 -

pacie:ntí:S por preae:ntar estadio diferente al IVC de la ero. 

De los 31 paci<ntes restentes 26 fueron hombres (83.87%1 

y 5 fueron r!'Uju·es (16.13%), con una Raz6n de 5:1 • (tabla 
y gráfica 1). 

La edad promedio de lo$ hombres fue de 42.5 aBoa y ran­
gos de 17 a 68 años. 

Le. edad promedio de las mujeres fué de 30 e.ñas cam ran­

gos de 25-35 años. 

Se presentaron 3 casos (11.15%) en el grupo de edad de-

15 a 24 sñoe, 19 casos (73%) en el grupo de edad de 25-44 

años, 3 caeos (11.15%) en el grupo de edad de 45-64 años, 

y 1 caso en el grupo de edad de 65 6 més anos (3.8~). lo­
anterior en los casos masculinos. (tabla y gráfica 2). 

Fn las mujeres el 100% de los casos se presentaron en el 

grupo dt edi¡,d de 25-44 años (5 casos). (tabla y gráfica 3). 

En cuanto al estado civil; en el grupo de los hombres 6 
fueron casados (23.07%), 19 fueron solteros (73.07%) y 1-

caeo en uni6n libre (J.84%). (gráfica 4). 
En el grupo de mujeres 4 fueron casa.das (80%) y una soltera 

(20%). (gráiica 5). 

5 

En relr:.ci6n al grado de escolarid&d, en el gru-po de hom­

bres; sin ninguna preperaci6n l caso (3.84%), educación -­

primaria 6 casos (<J.07%), secundaria 6 cesas (23.07%), ¡ir~ 

paratoria 1 cae o { 3.841") y profesional 12 casos (46.15¡¡), { 

gráfica 6). 

Mujeres; escolaridad nula 1 caso (20%), primaria 2 cesas -

40'lt), e•u~a~i6n secundaria 1 caso (20%), educación de pre-
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paratorie 1 caso (20')1:). (gráfic& 7). 

En-rcle:.ci6n al fEctor de ri<:.sgo; en el grupo de los hombres 

12 fuer~n homosexuales (46.15%}, 8 fueron heterosexuales en -

contccto fr.cuente con prostitutas (30.76%), 5 bisexuales ( -

19.2~) y l caso asociado a hemoderivados (factor VIII por he­

:!!Ofilia) (3.84%) • ..:n 4 casos se registraron 2 factores de ri.§_S 
go (ho~osexual y cont&cto con prostitutas), no hubo usuarios­

de drogas IV. (gráfica 8). 
En el grupo de las mujert:s se presentaron 2 casos asociados­

ª transfuai6n de hemoderivados (40%), 1 caso a exdonadora r~ 

muner&da (20%), 1 caso con factor de riesgo de hemotransfu-­
si6n y promiscuidad sexual (20%) y 1 caso con factor de rie~ 
go no identificado (entecedente quirúrgico 4 años antes), -­

constituyendo el otro 20%. (gráfica 9). 

F.n rclaci6n al tiempo de evoluci6n desde el diagn6stico d.§_ 

infecci6n por VIH hasta el estadio IVc1 
Hombres; ~enos de 1 año 13 casos (50%), 1 a 3 años 13 casos 

(50%). (gráfica 10). 
Mujeres; meno.; de 1 año 4 casos (80%), 1 a 3 años· un caeo (2o%) 

( grúrica 11) • 

F.n relaci6n a defunciones y tiempo de evoluci6n desde el -

diagn6stico de infección por VIH1 
Hombres; menos de 1 año 7 casos (77.77%), uno a 3 años 2 ca­

sos (22.22')1:). 
Mujeres; menos de un año, 3 defunciones (100%). 



La si tuaci6n actual de los P(:,c~·entes:.:~aS'~á ',i~<'.-~~.c~B. -~.e.,_c.~n­
clusión de esto estudio; el 38.70% de--fos- ca~ciá'-!lan- fall'eéido 

(l<: mas) j el 61.29% do loe pacie,_n}_.i!,,;.~e~~~fü.::t¡:~n vivos -

(19 cesas). (gr!!iicel2). '',;,:;\\i.;;'·J_;;:•:;,.:> 

En relación a les infecciones ,y ·entidades-'ciúíi.cas 'iÍétecte­
dae, los resultados se-mue~e-tre_n'_é-~·~18:a;tablas·4·, 5

1
_6-_y 7. 

En relaci6n a la d~tecci6n de poliinfecciones; 
Hombrea; 18 casos (72%). 
Mujeres; caso~ (100%). 

Eo el 28% de los casos (7 pacientes) 0610 se detect6 infe-­
cci6n única, de estos 7 pacientes en el 42.85% (3 pacienteo)­
ee detectó neoplasia asociada, que en le 100% de los caeos -­
fué Sarcoma de Kaposi (las infecciones asociadas al SK fueron 
neumocietosie pulmonar, tuberculosis gang1ionar y Herpes z.). 

De los 37 pacientes ingresados se detectaron las siguientes 

ne oplacias; 

Sarcoma de Kaposi 8 casos (21.62% 
li nfome no Hodgkin l caao ( 2.10% 
Cáncer testicular l caso ( 2.10% 

del total 
del total 
del total 

de 
de 
de 

ingresos). 
i ngreeos). 
ingresos). 

Todas las neoplasias se presentaron en hombreo (10 casos), -

constituyendo el 27.02% del total de ingresos. 
El Sarcoma de Kaposi ocupo el 8o% de los casos y el linfoma -
no Hodgkin y el Cáncer testicular 10% ceda uno. 

7 



(l.) '.i!Al:ILA DE FRECUENCIA CASOS DE SIDA IV0 

SEGUN SEXO 

25 

20 

l.5 

l.0 

5 

M 

!!' 

T 

# 

26 

5 

31. 

B 

1 ~ j Razón 

83.87 

l.6 .l.3 5:1 

l.00 

(1) GRAFICA DE FRECUENCIA CASOS DE SIDA IV0 

SEGUN SEXO 
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(2) Tabla de fre.cuencta de casos SIDAci 
segun grupos de edad hombres 

clase f fac 1' 

15-24 11.15 1LÍ5 

25-44 19 22 73.07 

4~-6 3 25 1Ll5 

65 + l 26 3.84 99.21 

20 

15 

10 

15-24 25-44 45-64 65 6 + 

(2) Grdfica de distribución segun grupos de edad 

casos SIDAc Hombres 

9 



( 3) Tabla de frecuencia de C'"S.sos SIDA e 
segun grupos de edad 'mujeres 

clél.se f 

15-24 o o 

25-44 5 5 100 100 

45-64 o o o 100 

65 + o o -o - 100 

4 

2 

1 

15-24 25-44 45-64 65 + 

(3) Gráfica de distribución casos SIDAc 
segun grupos de edad mujeres 

10 



CASADOS = 23.07~ c::I 
SOLTEROS= 73.07~ 1118 
U. Libre= 3.84~ c::::J 

·' 

· ... ·-··· . ..,. --· 

' . 
' 

{4) GRAPICA PACIENTES CON SIDA IV
0 

SEGUN 

ESTADO CIVIL HOMBRES 

CASADAS = 80~ 91111 
SOLTERAS= 20~ 1l:3 

(5) GRAFICA PACIENTES CON SIDA IV
0 

SEGUN 

ESTADO CIVIL MUJERES 

II 
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6 

2 

N P S Pre Prof 
(6) Gráfica de distribuci6n pacientes con SIDAc 

segun grado de escolaridad hombree 

N= nula P= primaria S= secundaria Pre= preparatoria Prof= profesio 
nal 

1 

N p s Pre Prof 
(7) Gráfica de distribución pacientes con SIDAc 

segun gr~do de escolaridad mujeres 

N= nula P= prim&ria S= secundaria Pre= preparatoria 



HMS= 46.15,: 

HTS= 30.76,: 
BSX= 19.23:' 
HEM= 3.84" 

HEM= 40" U 
EDR= 20" t::J 
HEM= 80" !llD 
PSX 

NOI= 20" aB 

l!MS=HOMSEXUAlES 

HTS=HETEROSEXUALES 
PROSTITUTAS 

BSX=BISEXUALES 

HEM=HEMODERIVADOS 

(8) G!!AFICA SEGUN FACTOR DE RIESGO HOMBRES 

PACIENTES ca~ SIDA IV e 

HEM= HEMODERIVADOS 

EllR= E'XDONADORA I 
HEM Hemoderivadoe 

+ = y 
PSX Proro.iscuidad 

sexual 
NOI= RO IDENTIFICADO 

{ 9) GllAFICA SEGUN FACTOR DE RIESGO MUJERES 

PACIENTES CON SIDA IV
0 



- DE l ARO = 50~ -

1-3 AROS 50~ \IIlD 

(10) GRAFICA DE TIEMPO EVOLUCION DESDE DIAGNOSTICO 

INFFXlCIOll POR VIH FACIENTES SIDA IV 0 HOMBRl!S 

• DE l ARO= 80~ -

1-3 al10• = 20~ líS:1 

I4 

(11) Gl<AFICA DE TIEMJ.'0 EVOLUCION DESDE DIAG~OSTICO 

INPB'.lCION I'OR VIH PACIENTES CON SIDA IV0 MUJERES 



VIVOS= 61.29\< 

'MUERTOS= 38. 70\< 

(l~) GHAPICA DE SITUACION ACTUAL DE PACIENTES 

CON SIDA IV
0 

ATENDIDOS EN NUESTRO HOSPITAL 

!5 
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-B 

6 

4 

2 

Hombres Mujeres. 

(13) Grdfica de incidencia de Sarcoma de 
Kaposi de acuerdo al sexo. 

7 

3 
2 

SK SK 

(+)(-) 

H H M 

(14) Grdfica d€ mortalidad en SIDA con relación a 
sexo y presencia 6 no de Sarcoma de Kaposi 

16 
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TABLA 4 INFEOCIONES EN SUECIA.SE o1 

IllFEOOION # CASOS .,, 

Neumonía por P. carinii 9 casos 14.75 
Toxoplasmosis del S.'N.C. 2 caeos 3.27 
Estrongiloidosis 1 caso 1.63 

Isosporidiasis 1 caso 1.63 

Oandidi.asis ( es6fago/pulm6n) 5 casos 8.19 
(4 y l caso resp.) 

Oriptococosis ::i.N.C. 1 caso l.6J 

Ci tomegalovirus 3 casos 4.91 

Herpes Simple 4 casos 6.55 

TABLA 5 Il'IFEOCIONllS Ell SU:OOLASE C2 

Il'IFECCIOl'I #CASOS .,, 

Leucoplaquia oral vellosa 2 casos 3.27 

Herpes 2",oeter 4 casan 6.55 

Salmo ne la 2 caeos 3.27 

Tuberculosis 7 casos 11.47 

Candidiasia orofari ngea 14 casos 22.95 

,ata: el p~rcentaje rep0rtbdo es dE acuerdo al # de infeccio­

nes diar:nó::-ticadas. 

17 



'l'AElA 6 OTRAS INFECCIONES NO I'lCLUIDAS 

EN EL ESTADIO !Ve DE LA CJX: 

l"FECCIO"I # CASOS 

Asee.ria lumbricoidee 1 cae o 
Gaetro~nteri tis i nes¡:.ecífica 6 casos 
Shigella (soneii y flcxnerii) 2 caeoe 
Condilomatoeia anal 3 casca 
Varicela dieeminada 1 caso 
Gi!frd ia lá'llblia 2 caeos 
Entamoeba hyetalítica 1 caso 
Molusco contagioeo 2 casoe 

Endolinax nana 1 cae o 
Eecabib.sis 1 cae o 
Dermatomicosis 1 caso 

% 

6.66 
9.83 

13.33 
9,57 
6.66 

13-33 
6.66 

13.33 
6.66 
6.66 
6.66 

~ata; los porcentajes reportados son en relación a la frecuen~ 
cia de estas infecciones. 

TABLA 7 l"FECCIO'lES EN PACIE"'TF.S CON ESTADIO 

!Ve EN ORDEN DE FRECUE~CIA 

INFECCION # CASOS 'f. 

Candidiaei~ orofari ngea 14 caaoe 22.95% 
Neumocistosis pulmonar 9 caeos 14.75'f. 
Tuberculosis 7 caeos 11.47% 
Gastroe~teritis inespecífica 6 caeoe 9.B3'f. 
Candidiaeis ( •sófogo y pulmón) 5 casos 8.19;; 
Herpes ~aster 4 CBBO!!I 6.55'f. 
Herpes simple 4 caeos 6.55% 

C i t ame gal ovirus 3 casoe 4.91'(. 
Toxopla'2mOBis s1\:c 2 caeoe 3.21'1> 

Leuc opláq uia oral velloea 2 casos 3.21% 

Salmonela 2 casos 3.21% 

IB 



INFFX:C!ON 

Eetrongiloidoeis 
Ieosporidiaeie 

Criptococosie 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

# CASOS 

cae o 

l caso 

l caso 

t!O UEBE 
BIBLIOTEGA 

l.63% 
l.ó3% 
l.63% 

~ata; I.a gaetroenteritis inespecífica fué incluida en esta 

tabla debido a que loe poeiblee agentes cau~ales son tan­

variables co~o;citomegalovirus, el mismo VIH, el S.K. etc. 

!9 



ANALISIS 

Aunque nuestra casu{etica es pequeaa, la relación hombree/mu­
jeree ea igual a la reportada en el país con una Razón de 5:1 

20 

Bl mayor porcent~je de presentaci6n de caeos con respecto a la 

edad st identific6 en el grupo de edad de 25-44 afioe (73%), al : 

igual que el r•porte •n el resto del pa{e (66.1%). En las mujeree 

el 100% de loe caeos ee present6 en este miemo grupo de edad. -

En los grupos de 15-24 y 45-64 nuestros resultados fueron eimila 

a lo~ obtenidos en el resto del país (11.15%, 11.15%, contra ---

13.5% y 14.4% en el país). En el grupo de edad de 65 6 máe a~o~ 

identificamos un 3.8% contra 2.8% en el pa{e. 

En cuanto al e~tado civil en loe hombrea el mayor número de -

casos se presentó en solteros (73.07%), el segundo lugar lo oc~ 

paran los casados (23.07%) y en uni6n libre el tercer lugar con 

3.84%. En las mujeres el 80% fueron casadas y el 20% eolterae. 

En cuanto al grado de escolaridad, en loa hombre.e el mayor -

porcentaje se presentó en profesionalee (46-15%), el eegundo -

lugar los pacientes con educaci6n prillllÍria y eecunddria (23.07%) 
y el ~ltimo lugar loe pacientes con escolaridad preparat6ria y 
escolarinad nula (3.84%). Aunque no ee realizó andlisie de tip2 

laboral, estos datos van de acuerdo a loB reportado& en el ~aí~ 

en donde la mayor incidencia ea en personal adminietrativo. 
En las mujeree el mayor porcentaje (40%) se preeent6 en pacien­

tes con educaci6n primaria y el resto de los grupas con un 20~, 
a excepción de que na ee presentaron caeae con nivel profesional. 

Da.tos que tambien ison eimilaree a los obtenido~ en el paÍl!!I, ye. -

que nuestrae pacientee la ma.voría fueron amae de caea y en el -­

paíe ocu~an un lugar bajo como preeentaci6n de caeol!!I. 



En re:laci6n al factor de riesgo, en hombres el m0,yor núme­

ro de Cb.Bos se presentó En homos•xuales (46.15'.I), segu,do lu 

gar los heteroscxu9.les En conteicto con prostitutas (30.76%)~ 
el tercer lugar los bisexuelee (19.2%) y el último luger en­

asocic:1ción con hemoderivadoe (3.84%), no hubo usuarios de rJ.r.o 

gas IV. Lu estE-dística dtl país reporta result~cio5 seme.ia!'l.t~e 

con tenrle'"!cia a disminución de los homosexuales y aur.lento a~ 

l~s heterosexueles en los 2 últimos anos, muy probabltmente­
detido al aumento en el núme1·0 de bisexuales que no admiten­

ho'Tlosexualismo (nota del I"-1DHE). En las m:ljere:s nuestros re­

S'.1lta·1as son sern1:,jentes a los reportados e~ el país, ocupan­

do el primer lugar la asociaci6n a hemo<-lerivados (40%), con­

tra 62 .6% tn el país, la transmisión he:terosexual .Y exdonad_g, 
rae remuneradas en nuestro estudio fué del 20% en cada caso­

el país reporta segundo lugar por heterosexueles (33.6%) y -
tercer lugar por exdonadoras., la discrepancia posiblemente­

sea debido al número de casos que nosotros anE:Jlizamos., Fn -
nuestro estudio se presentó un caso con factor de riesgo oo­

identifi C'eno, sólo antecedc.nte quirúrgico 4 años antes, des­

conociendose la actividad sexual de su compañero. 

Con respt.cto a la prí:sentaci6n del SIDA subclase C y el 

tiemp0 de evolución dEl dü .. gnóstico d<:: infección por VIH¡ e!! 

loe hombres se desarrolló en el 50% de los cesas en menoE d~ 

un año y el otro 50~ en uno a tres años. En las mujeres el -

80% lo desarrollaron e:n menos de un año y el resto en uno a-

tres años. 
La ei tuaci6n e.ctun1 '1e 1 os pecicnteE con SI~A, en nuestro 

estudio el 61.291' aun se encuE:ntran vivos Y el 38.?ot. han -­

fe11ecido. ne 1a::> defur:ciones el 77-77% fe.llccieron en meno~ 

de 1 ano ~el diegn6stlc0 de infección por VIP y el 22.22' en 
uno a tre años. Lac mu~cres el 100% de los casos falleciera~ 

en me;noc de un año del diagn6f:tico de infección por YIP.. 

En el na!e la situación actu;;:.l de los pi:J.cientes es 43.3% s~ 

encur.ntran vivos. Lo anterior probablemente ses debido al -
rE::tr~sa E:O e;l óiugn6stico dé infecciones oportunistas asoci!!_ 

das. 
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En cuanto a las infecciones 6 entidades clínicas asociadas -
a l~ infocci6n por VIH nuestro estudio report6: 

El primer lugar la candidiasis, acumulando un porcentaje de -

31.14, muy similar al re:portado en el r~eto del país en donde 
tambien ocupa el primer lugar con 32.88%. -

El segundo lugar lo ocup6 el Pneumocietie carinii con 14.75%­
y en el país tambien ocupa el stgundo lugar con 10.80~. 

El tercer lugar lo ocupo'la tuberculoeis con 11.47~, 5iendo -

le re:portedo e:n el país de 11.21%, ocupando tambien el terceE_ 
lugar. 

El cuarto lugar en nueetro eetudio lo ocupa una entidad clíni 

ca, la gastroenteritis ine3pecífica (no se aiel6 agente cau-­

sal) con un 9.83%, en el país lo ocup6 tambien una entidad -­
clínica, la neu~onía ineepec{fica con un 8.25%. 

El quinto lugar en nuestro estudio lo ocup6 el Herpes zoeter 

con un 6.55% y en el resto del paíe igual lugar con 8.12%. -

Similaree datos ee encontraron en relaci6n a otras infectio­

nes como: 

Criptococoeis 1.63 en nuestro estudio y en el pai'.e 1.88\(.. 

Toxoplas~osi• 3.27 en nuestro e•tudio y en el país 1.56~. 

Citomegalovirue 4.91 en nuestro ostudio y en el país 1.05%. 
Eetos 2 dltimo• dato• probablemente tengan •u explicaci6n a­
que en el.paíe no en todos loe eetadoe ee cuenta con medioe­

de diagn6etico adecuados. 

Llama la atención que en la m.ayorl'.a de loe paciente• (72% -
de loe hombres y 100% de lae mujeres) se detectan poliinfeccio­
nes y cuando eon dnicae en el 42.85~ de loe caeos ee encuen-­

tra neoplaeia asociada que en el 100% de loe caeoe de nueetr.!:! 
estudio fué el Sarcoma óe Kapoei, como e{ el tener Sarcoma d~ 

Kaposi brindara protección a la infección, además loe pacien­

tes con SK tienen una mayor eobrevida, comparada con loe Sar­

coma de Vgpoei negativoe (gráfica 13 y 14), esto pudiera ~er­

en relaci6n a que los pacientes con SK (+) ee infectan menos­

ya que la~ infeccionéa son la causa número l de la! defuncio-

nes. 
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Final~ente y aunque no es motivo dr: este estudio, la frecuen­

cia de neoplasias en nuestro~ 37 casoe fu{ del 27.02<, ocupand2 

el Sarcoma de Kaposi el 80% de las neoplasias, el Linfoma N.H.­
lOc.' .V adenocarcinoma testicular 10%, comparado con el porcenta­

je del país de 73.5~. 12% y 0.3% de estas neoplasias respectiv~ 

mente. 



CONCLUSION 

Se eEtudiaron en forma prospectiva todos loe pecientee con­
Infecci 6n por VIH ingr~sadoe al servicio de Medicina Interna­

del Hoepttal Ignacio Zaragoza del I.S.S.S.T,E., durante el p~ 
riodo de tiempo de Enero del.90 a Octubre del 91, con el obj~ 
to de determinar la frecuencia de infecciooee asoctanae al e~ 

tadio I"
0 

de la clasificaci6n del ero de Atlanta, y analizar­
aeimie~D la Edúd,eExo, escolaridad, factor dE riesgo, estado­

civil, titmpo d€ diagn6stico de infección por VIH y situaci6~ 

act.ual de nutstros pe.cientes. Con el fin de obtener la epide­

miología y compararla con el resto del país. 
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Loe reeultados son ecmejantes a los reportados en el reeto­

del país, teniendo nuestra población de derechohabienten con-

SIDA(eetado IV
0

) un co~portamiento procticame~te igual en cu~n 
to incidencia de infeccionee, edad de preeenteci6n, eexo, fac­
tores de riesgo, sobrevida y mortalidad., a la reportada en -

la población Nacional, 

En cuaito aspecto~ particulares de nutetro eetudto encontra­

mos que hasta el 'll.ome•1to tcnc::ios¡ 
1.-~ayor ~obrevide a 3 años en nuestra población y que corree­

ponde a 61.29% y el reporte 'lacional ea de 43.3%, esto pro­

bablemtnte sea debido al contar con una área infectol6gica­

especÍ1ica y el diagnóstico y trat&miento oportunos. 
2.-La i~cidencia de Sarcoma de Kapoei asociada al estadio IVc­

en nuestra. población conllev!i a un menor número de infeccig, 
nes y c1¡aodo hay infección ésta es por gérmen único. 
lito s:..:.bemos si esto te:nga realmente una re1.aci6n cau~a-efec10 

en la cua1 el Sarcoma de Kapoei lleve por algun mecanismo -

a u:i estado de resistencia a la infección en estos pacient~s 

sin embargo el hacEr hipotesis a este respecto es prematurg, 

t.::niendo en cuenta el número de casos presentados. 



3.- La mortalidad ee mayor e" las •nujeres y a menor tif!rnpo­

de evoluci6n desd<: el diagnóstico de infecci6n p'1r VJH, 

.Y -tampoco sabc11os que releci6n gucn"::1e el sexo como fac­

tor que pueda prolongar la sobrE:vid~ y que pudiera pen­

sare.e E::l algun dE:termina.nie; de tipo hormonal regulador­

dt.penoicnt;~ dt. acciÓ:l androgénica, pero esto no deja d~ 

~er Más que una cJ.posici6n y requiert; dr: seguimiento a­

largo plazo ,y los estudios pE:rtinent1.;s. 

4 .-La r.iortalidad a 3 ar:m, eo menor en loe pacientE.:s con Sa.!: 

CO:Il9. de Kaposi que En los que~ no lo tienen (grbfica 14), 

y eeto probable:me:nte en relaci6n a las infecciones aso-­

ciadas en los pacientes Sarcoma de:- Kaposi negativos, ya­

que el curso de les mismas y/o su localización en mucha.!!_ 

ocaciones son de consecuencias fata lee. 
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