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INTRODUCCTION

Desde que =e informaron los primeros casos de SIDA en
1981 se han notificado més de 220 000 casos en Estados
Unidos ¥y mads del 65% ya han muerto. Sin embargo, la OMS
calcula que en todo el mundo se han presentado mas de 500
000 casos de SIDA y 300 000 muertos durante este periddo .

Se calcula en base a estudios serolbgicos que de 5 a 10
millones de personas estan infectadas por el VIH en todo el
mundo y que la transmisidén continuar& a otras personas, de
tal manera que en los proéximos afios habrd casi un millén de
casos de SIDA (1).

En 1la actualidad, este enfermedad es una de las
principales causas de muerte entre varones y mujeres j6venes
asi como en nifios (2). Conforme la epidemia ha evolucionado
y se ha diseminado, han sido afectados diferentes grupos de
poblacién. Al principio, &sta fué una enfermedad de varones
homosexuales y bisexuales (3).

En Estados Unidos y Europa occidental, la mayor parte de
los casos afin ocurren en este tipo de poblacib6n, sin embargo
est& aumentando la proporcién en usuarios de drogas. La
infeccién por el VIH en paises en vias de desarrollo sigue
un patrén muy distinto al descrito originalmente, el modo de
transmisién que predomina es la heterosexual (4).

La incidencia de casos nuevos de SIDA addquiridos por
transfusién de sangre y hemoderivados se ha estabilizado
como resultado de las pruebas de detecciédn del VIH aplicadas
a donadores. Los casos de SIDA en lactantes nacidos de
madres infectadas por el VIH ha aumentado, lo cual refleja
la diseminacién de la infecci6tn en mujeres, que forma hoy
m&s del 15% de los casos (1,5).

Los individuos infectados por el VIH pueden permanecer
asintomidticos o pueden desarrollar manifestaciones clinicas
diversas y no es raro que un mismo individuo presente dos o
mas problemas clinicos de forma simulténea.



Las manifestaciones clinicas iniciales en los pacientes
infectados por el VIH son principalmente fiebre, pé&rdida de
peso y sindrome diarreico.

- Las enfermedades oportunistas informadas con mas
frecuencia entre los adultos con SIDA son principalmente 1la
neumonia por Pneumocistis carinii seguida de candidiasis
oral y esofégica, tuberculosis pulmonar y diseminada,
infecciones del sistema nervioso central por Toxoplasma,
criptococo y tuberculosis, retinitis por citomegalovirus,
infecciones intestinales por Criptosporidium y de 1las
neoplasias las m&s frecuentes son el Sarcoma de Kaposi y el
linfoma (6).

Las principales causas de internamiento reportadas hasta
el momento 3on las neumonias por Pneumocistis carinii., los
cuadros diarreicos., las infecciones a nivel del sistema
nervioso central y la retinitis por citomegalovirus (7).

En Mé&xico, se han reportado 15 404 casos de SIDA hasta
Agosto de 1993; el grupo de edad m&s afectado es entre los
20 y 44 afios de edad, los hombres son sSeis veces m&sa
afectados que las mujeres y el 85 - 90% de los casos se debe
a transmisién sexual. De los 15 404 casos de SIDA, 12 845
son hombres adultos: 4 112 (39.8%) son homosexuales;2841
(27.5%) son bisexuales y 2 123 heterosexuales.

2095 casos se reportan en mujeres adultas: 425 se
atribuyen a transmisibén sexual: 55% a transmisién sanguinea:;
2.3% en ex-donadoras remuneradas y O0.7% por otras vias de
transmisién. -

Existen 464 casos de S1IDA en menores de 15 afios de edad:
el 548 se transmitié por via perinatal: el 26.5% por
transfusidn sanguinea: 18.1% en hemofilicos y 2% por abuso
sexual. Se desconoce la categoria de transmisibn en 55
casos.



En el HECMN SIGLO XXI no se conocen con precisiédn estos
datos por lo cual el objetivo de este estudio es realizar un
diagnéstico situacional del sida en nuestros pacientes:

1.- Determinar qué grupos de poblacién son los m&s afectados
por el VIH en el HECMN SIGLO XXI.

2.~ Determinar 1los factores de riesgo para adquirir 1la
infeccidn por el VIH en los pacientes con SIDA en
el HECMN SIGLO XXI

3.- Determinar culles son las manifestaciones clinicas
iniciales en los pacientes infectados por el VIH en el HECMN
SIGLO XXI.

4.~ Determinar cufles son las entidades clinicas més
frecuentes en los pacientes con sida del HECMN SIGLO XXI.

5.- Determinar cufles son 1las causas més frecuentes de
internamiento en los Pacientes con SIDA del HECMN SIGLO XXI.

MATERIAL Y METODOS:

Se revisaronlos expedientes de los pacientes sercpositivos
para el VIH y de los pacientes con SIDA, mayores de 15 afios
atendidos en 1la consulta externa del servicio de Medicina
Interna del HECMN Siglo XXI., gque -cumplieron con los
siguientes criterios de incluaibn:

a) pacientes mayores de 15 afios de edad de cualquier sexo.

b) pacientes sercpositivos para el VIH



Se conaiders seropositivo para el VIH cuando un paciente
presentd dos pruebas de ELISA positivos confirmado por la
prueba de Western blot.

Los pacientes con SIDA se consideraron a aquéllos que
presentaron seropositividad al VIH m&s manifestaciones
clinicas de infeccidn o neoplasias segQn la clasificacidén de

la CDC de 1992.

Se consideraron las siguientes variabless

Dentro del grupo de la poblacibéd4n se tomb6 en cuenta la edad,
sexo, escolaridad, ocupacién.

Se analizaron los factores de riesgos tendencia sexdéi
(homosexual, bisexual. heterosexual), antecedentes de
transfusiones sanguineas, hemofilicos, exposicién

ocupacional.

Se estudiaron adem&s las manifestaciones c¢linicas
iniciales, las principales entidades clinicas mas
frecuentemente asociadas, asi como las causas principales de
internamientos cuando asi lo requirieron, registrando todos
estos datos en una hoja especialmente disefiada para tal

efecto.

ANALISIS ESTADISTICO:

Se realizd estadistica descriptiva.



RESULTADOS .

Se revisaron 104 expedientes clinicos de los pacientes
con diagndstico de VIH positivo o SIDA que .acudieron a la
consulta externa del servicio de Medicina Interna del HECMN
Siglo XXI que reunieron los c¢riteries de inclusién ya
mencionados.

Il'e los 104 pacientes, 92 (88.4%) fueron del sexo
masculino; 12 (11.5%) del sexo femenino con relacién hombre-
mujer de 7.6 : 1. La edad varid de los 19 a los 65 afios.con
una media de 36. afios para el sexo masculino y de 37.6 para
el sexo femenino, siendo 1038 grupos mas afectados los
siquientes: el grupo de 25 a 29 afios de edad presentd 23
casos (22.1);: el grupo de 30 a 34 ahos de edad, 15 casos
(14.4%);: el grupo de 35 a 39 afios de edad presentb6 19 casos
(18.2%)., el grupo de 40 a 44 afos presentd 21 casos (20.1%).
En total, entre los 25 y 44 afios de edad se reportaron 78
casos (75.%) (Fig. 1), -

En cuanto a la escolaridad vari6 desde primaria hasta
licenciatura, encontrindose el 22.1% con primaria, 25% con
secundaria, 2.8% con carrera técnica, 18.2% con preparatoria
y 31.7% con licenciatura (Fig. 2). )

En relaci6n a 1la ocupacién también fué variable siendo
los mas frecuentemente afectados los profesionistas con el
25.9% (Fig.3)

Tomando en cuenta el mecanismo de transmisidén se
presentaron 100 casocs (96.1%) transmitidos por via sexual y
4 casos (3.84%) por via sanguinea. De los 92 pacientes del
sexo masculino, 46 (50%) son homosexuales, 34 (36.9%) son
bisexuales, 9 (9.7%) son heterosexuales.

De las 12 mujeres, 11 (91.6%) adquirieron la infeccién
por via sexual.



De 1los pacientes que adquirieron la infeccién por via
sanguinea. 3 (3.2%) fueron por transfusiétn y 1 hemofilico
(Figs. 4,5,6).

Las manifestaciones clinicas iniciales de los pacientes
con SIDA fueron las sigquientes: el 29.1% presentd diarrea -
fiebre - pérdida de peso, el 12.5% neumonia por Pneumocistis
carinii, 10.4% candidiasis, 10.4% manifestaciones
neuroldgicas diversas, 9.3% herpes zoater, 8.3% sarcoma de
Kaposi, 7.2% linfadenopatia, 5.2% herpes simple, 5.2%
retinitis por Citomegalovirus, 2% por tuberculosis pulmonar.
Haremos é&énfasis en que éstas manifestaciones clinicas se
presentaron como cuadro inicial, antes de saberse VIH
positivo, y que por los cunadros presentados y la existencia
de factores de riesgo se solicitd el VIH confirméndose
el diagnéstico (Fig.7).

Los estadiog clinicos de 1los pacientes gsegGn la
clasificacién de la CDC de 1986 fueron los siguientes:

Estadio II: VIH positivo asintomatico, 8 casos (7.6%).

Estadio III: VIH positivo m&s linfadenopatia generalizada: 1
caso (.96%).

Estadio IV A: VIH positivo mAs sindrome de desgaste: 15
casos (14.4%).

Estadjo IV B: Encefalopatia relacionada al VIH: 1 caso
(.96%).

Estadio IV C: VIH positivo maAs infeccién oportunista: 60
casos (57.6%).

Estadio IV D: VIH positivo mas neoplasia: 19 casos (18.2%)
(Fig.8).

Tomando en cuenta la clasificaci6tn de la CDC de 1992
encontramog los siguientes resultados: (No completos por
falta de Cb4 en 22 pacientes) (Fig. 9)



Las patelogias clinicas mas frecuentes en esta serie de
casos fueron las siguientes: candidiasis en el 35.5%,
neumonia por Pneumocistis carinii en el 15.3%, sarcoma de
Kaposi en el 14.4%, herpes simple en el 13.4%,
coriorretinitis por Citomegaloviris en el 10.5%, herpes
zoster en el 10.5%, neuropatia periférica en el 8.6%,
tuberculosis pulmonar en el 7.6%, tuberculosis extrapulmonar
7.6%, molusco contagioso 5.7%, criptosporidiasis en el 5.7%,
toxoplasmosis cerebral en el 4.8%, linfoma del sistema
nervioso central en el 2.8% y criptococosis cerebral en el
1.9% (Fig.10).

La candidiasiis fué la infeccidn oportunista més frecuente
en este serie de casos presenténdose en el 35.5%, de éstos,
el 4.8% presentd candidiasis esofagica y el 1.9% candidiasis
cervico-vaginal.

El sindrome diarreico se encontré asociado en el 13.4%, 6

casos (5.7%) por Criptosporidium, 2 casos (1.9%) por
Isospora Belli, 1 caso (.96%) por Citomegalovirus, 1 caso
(.96%) por Clostridium difficile, 1 caso por Giardia

lamblia, 1 caso por Strongyloides stercolaris y 2 casos
(1.9%) asociados al VIH.

42 pacientes no requirieron internamiento, 62 si
requirieron internamiento, en total 114 internamientos, con
promedio de 1.8 internamientos por paciente. Las causas més
frecuentes de internamiento en esta serie fueron: neumonia,
retinitis por Citomegalovirus, alteraciones del sistema
nervioso central, sarcoma de Kaposi, diarrea, neutropenia y
tuberculosis pulmonar (Fig.1l1l).

Las manifestaciones cuténeas asocjiadas a los pacientes
con SIDA se presentaron en el 74% de los pacientes (Fig.12).
otras alteraciones que se presentaron fueron las
hematol6gicas: 48% presentd anemia, de las cuales el 14.4%
presentd anemia megaloblastica, el 9.6% anemia microcitica,
el 24% anemia normocitica. El1 27.8% de los pacientes
presenté leucopenia, el 25% neutropenia, 25% linfopenia,
11.5% trombocitopenia y el 1.9% presentd eosinofilia
(Fig.13).



Es importante mencionar que se presentaron alteraciones
hidroelectroliticas en el 80.7% de los 104 pacientes
estudiados;: de estas alteraciones las mAs frecuentes fueron
la hiponatremia 32 casos (38.1%), hipocalcemia 9 casos
(10.7%), hiperuricemia 14 casos (16.7%), hiperfosfatemia 10
casos (11.9%) (Fig. 14)

18 pacientes (17.3%) tienen pareja sexual seropositivé Yy
el 24% de los pacientes
tienen antecedente de hepatitis, todos éstos homosexuales.
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FIG1 CASOS DE SIDA PCR SEXQO Y EDAD
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FIG. 2 SIDA POR ESCOLARIDAD Y SEXO
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FIG 3 NUMERO DE CASOS DE SIDA POR OCUPACION
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FIG 4 SIDA EN HOMBRES POR MECANISMCS DE TRANSMISION Y GRUPO DE EDAD
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FIGS SIDA EN MUJERES POR MECANISMOS DE TRANSMISION Y GRUPQ DE EDAD
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FIG6& CASOS DE SIDA POR MECANISMOS DE TRANSMISION
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FIG 6 CASOS DE SIDA POR MECANISMOS DE TRANSMISION
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FIG. 7 MANIFESTACIONES CLINICAS INICIALES
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FIG. 8 ESTADIOS CLINICOS SEGUN LA CDC 1986
I 2.0%

IVa 30.0%
1

15
Il 16.0%

Vb 2.0%
1

Ve 12.0%

6
IVd 38.0%
19



HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SXXI IMSS

ESTADIC CLINICO SEGUN LA CDC 1992
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FIG.10 PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN 104 PACIENTES CON SIDA.

NOMBRE NO. %
CANDIDIASIS 37 355
NEUMONIA P.CARINI 16 15.3
SARCOMA DE KAPOSI 15 14.4
HERPES SIMPLE 14 13.4
RETINITIS CMV 11 105
HERPES ZOSTER 11 105
NEUROP PERIFERICA 9 8.6
TB. PULMONAR 8 76
TB. EXTRAPULMONAR 8 76
MOLUSCO CONTAGIOSO 6 5.7
CRIPTOSPORIDIASIS 6 67
TOXOPLASMOSIS CEREB. 5 4.8
LINFOMA SNC 3 2.8
CRIPTOCOCOSIS CEREBR. 2 096
HISTOPLASMOSIS 1 0.96
MIELITIS TRANSVERSA 1 0.66
ENCEFALOPAT. VIH 1 0.6
LINFOMA NO HODKING 1 0.96
CA. RECTO 1 0.6
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FIG 11 CAUSAS DE INTERNAMIENTO EN PACIENTES CON SIDA
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FIG 12 MANIFESTACIONES CUTANEAS ASOCIADAS EN PACIENTES CON SIDA

COND. ACUMINADO  7.0%
§ LINP. DEAMOPATICA 1.3%
1

HENPES SIMPLE 10.2%
14

FOTOOEAMANTIS 20%
2

/\uauco CONTAGIONIO 7.0%
)

HERPES ZOSTEA 143%
n

OEMMS. BEBOMREICA 5.2%
4

EMTROD. PBOMIASICA 1.3%
1

ERITEMA F. PIOM. 12%
1

SAACOMA DE XAPORI 195%
L]



HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SXXI IMSS

FIG.13 MANIFESTACIONES HEMATOLOGICAS MAS FRECUENTES EN PACIENTES CON SIDA.

NOMBRE No. %
ANEMIA MEGALOBLASTICA 15 14.4
ANEMIA MICROCITICA 10 96
ANEMIA NORMOCITICA 25 24.0
LEUCOPENIA - 29 278
NEUTROPENIA 26 25.0
LINFOPENIA 25  24.0
TROMBOCITOPENIA 12 115

EOSINOFILIA 2 19

*(EN 104 PAC. ESTUDIADOS)
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FIG. 14 ALTERACIONES ELECTROLITICAS EN PACIENTES CON SIDA.
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CONCLUSIONES

Los resultados encontradog en nuestro estudio son
similares a los reportados en pacientes mexicanos (12).°
Existen ‘actualmente reportados 15 404 casos de SIDA en
México y de éstos el 83% son del sexo masculino adultos y el
13.6% son mujeres adultas.

En nuestro estudio el 88.5% son pacientes del sexo masculino
y 1 11.5% gon mujeres y la relaciétn hombre-mujer es de 7.6
11, la reportada hasta el momento en México es de 6.1:1
hombre-mujer.

En cuanto al mecanismo de transmisiédn se encontrd que el
96.2% es ©por via sexual, €ésta mayor a la reportada que es
del 88%, y por via sanguinea el 3.8% porcentaje menor al
reportado previamente con tendencia a la baja como resultado
de las pruebas de deteccidtn aplicadas a los donadores.

En cuanto a la escolaridad y ocupaci6n por los resultados
obtenidos se concluye que no son factores de riesgo y se
puede presentar en cualquier persona sin importar el medio
socioecondmico.

Hasta ahora se ha reportado gque las manifestaciones
iniciales de los pacientes seropositives son: pérdida de
peso, fiebre, diarrea .y candidiasis, sin embargo en esnta
revisién ge encontraron otras manifestaciones clinicas
iniciales como se menciona en resultados.

Las patologias clinicas asociadas a los pacientes con
SIDA encontradas en esta serie de casos es muy similar a la
reportada en México y en el resto del mundo, la fnica
diferencia fué en que encontramos un porcentaje mayor de
tuberculosis pulmonar y extrapulmonar.



Esta revision nos permite profundizar en las
caracteristicas epidemioldgicas de la infecci6tn por HIV asi
comoe de las caracteristicas clinicas de 1a enfermedad para
con ello utilizar medidas preventivas-terapéuticas para el
control de esta enfermedad.
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