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RESUMEN. 

Se realizó un estudio para establecer la presencia de h,cpaliti~ B, síndrome de i1_1munodcficicnc~a adquirida 

y herpes virus en un grupO de 1q2 mujeres crnbara1.adas que acudieron al Hospital General de Mé:dco . 
.. ,. :-.... ,_' "·· - ·:·· -· 

Al ingrcs.irsc la ~Ujc?a Úl Unidad d~- Ginccoobstctricia.sc'.can31izÓ,··:y_ cn-cSC 'manicnto, se .tomó una 
. -< -.,- .": ·.-·· -.- ' ·: .:_·. _- ~. ·. ~ .' : : > .. : ·. . --,_-. -.···._. '.·. ; 

muestra· d.c sangre~ -~a cual fue. ccnlnrug~da·.: ~os respectivos ~~~r~s se -~ardaro~ en :rc"frigc~~-i~n ·a 4º. C ·y fueron 

postcriorincntc cstudi3do5 ·pc;r rilCdiO dC la' Fúrldación MC~iéa·na 'Para' la 1u'é1ia con:~·~ el SJDA- para Ja idcntifiéación 

de los virus anteriofic~tÓ rÍ1en~i~n~dos. >; . ,i 

Para eÍ diág~óstico de hep.Ítitlts B se utilizó 'el aniíg~nci de.su'Pérticid cle:la '1tepáiiíis B (Ag;HB). El . ,• < ' . ·. '·' __ . ' . . ._, ·. ' . ···., .-; ·" ... ,: ~ -'·.· -. ~. -... , - '• -. ,' - '• -·, 
diagnóstico del síndrome de inmunodeficiencia adquirida se efectuaría por ,;,~di~' de ELISÁ;' y lá conflr;.atoria, 

~- . ·-.-· .··: ·-:._: -·.:.,. ,;_,- - .:-::_._- "::-~:- :..::~-: ::: ~-; -'.·-:: 
Wcstcffi Blot. Pára cl _di3gnóstico de hcÍpcs virus se utilizaron inmuRoglobulinas (IgM).-, 

- ' . -- . ·'-· . '. . . ' . 
Ni-nguna de lás mi.ijcrcs ru·c posÚi\'.a p'rira·::j,~p.~~fo~· B. rli si~dromC de iiuñu~~~fici~n~-Ía · adq11i~da. Hubo 

dos paci~ntcs qUc rcsullaro~-~~iti~as para ~~-rpcs ~iros, ~~;cnié~dosc.~sf una posÍ;i\'id3d- del ~(96~o .. 
Se cO~cluyc_ -qu_é Ja- --~f~Scnci~ :-~~': .enfcrm;da~cs virales como son hepatitis· B, slndromc ·de 

inmunodeficiencia adquiri~a y hcrpcsvirus fue bllja en la población que se estudió 



I. INTRODUCCION. 

A.- ANTECEDENTES 

Una mujer embarazada está expuesta a Ja. infc_cción por cualquier organismo. f?stas infecciones son 

importantes porque pueden amenazar la vida.de la madre y además, es posible su interferencia con el desarrollo del 

feto. Por ello, ;odasJas .c~~~~~~~~'.dds~ .. ~uc :~on · sufiCicn~~~cfitC sc~·~ms. C<?~º. ~ra ponc.r en riesgo Ja Vida de la 

madre, tienen gcncralmcrii~,.~n-6f~to:~d·vcr~~ sobre el fcici~:-(ú·: 
' ' . ,_, -·. ¡•-'"" .... ,¡ , 

, Aunq~c·I~·y~rda.~C~ c~~~~~ió~·.:~cl ·d~no f~.~J··~r~¡~~¡J·dC dCÍinir,:~~f-~1· ·;4~--~~-J~i~~crtcs dc_n:Íilos en 

los Esta:~~s Unid~s ~-:~~n~-;~-~~ ;~~~~ rc~Í-lt~~-~ -~c;~~;1f~~acio1~~s do~~~~¡"¡~:s:· s-~-~iiiTI:~Uc ~~·:~·00/o'dc t~ics casos 
- . -- ' . ·t· -" ;. ~- ,, . .. . ~ . . . ,., - . . .,. . -, . . . ,. ' . .-

son atribuibles ~·Í:nfc..;;,~dadc~ ~i.:;J1cs: 

llegan a amcnaz.ar la Vida-de la ·madre>: PÚCdCó' no tcncr.Cr~é:tó sobrC C1 rcfOt·~~?~~aÍ' iiltCrñCi_one~~my graves 6 
,.,-.··-

Para ~~~-~n vi~s ~,~~ '¿f~ílo, ~~-~~~º·~ áín~s-.d~bcÍi ~·ivii-Cn uná .. ~i·rÍ~~i~si~\~~~Ú~~. · Pr~babléiTI~ñtc a ello se 
" - - • <" ,- ~ •" •' • " • ' • ' • • " •'• " "" " " • F ,';~o;•" '.__ ',,,, - · • ·,•·. .,~ "'. ." •,,. • .·· " - < ':, e " 

solamenl~ I~: ru~·1a;·_~(-~i_1~f~~g~:~y~¡.¡;s:_-~~l_-~d-~-~~~::·~·stán- c~:~c-nZand~-~:·:~~-~-~i~:á1~g~~a~:·~\:~dé~~-itis ~-~-Que el 

virus de la hepatitis. B-_~.~~b-~~i~-n_l~~~-~ ~~~a. ~~--i~c.1~~.d? .c~:·~~t:~ ~~~~:·pero :n~ -~~.m.~ age~_\e. t~~t6Se!1~: Otro \•irus 

de rccicnt~.3pa~iCión. ~_¡_-~;~~~·~'¿~ -~~'.(~~~nodd~~~~n~~~, ~i_um.ri_;~ª-· ;d~~ié:;·p~dÍc~~ -~~~-~~cc~-:a e~-(~ g~po. (~) 

HEPATITIS VIRAL B:. 

. . . . -
encuentra constÚuido po~ una parte ccntr~l 6- cOrc y cst.i rodCado i>or unil cáp~ula Ó-cápside. El núclcO contiene un 

. '' ·. . . : ·., ' : ' 

antigeno especifico denominado· antígeno e (AgcHB) y otro nombrado anUgeno e (AgeHB). El ácido 

dcso:'l.:irribonucléico del núcleo está dispuesto en fórma circular. doblemente trcn1.ado y con actiVidad de DNA 



polimcrasa especifica para el virus B. El antígeno .c (AgcHB) sólo está presente durante Ja replicación viral en el 

núcleo de los hcpalcicitos y en CI core de partlculas virales en sangre periférica. El ai1tfgeno e parece csL1r en 

relación con el g~do de infCcii\i~d dd; viru~, y se' cncu~nüa en el sUci-o de los pacicnl~s un poco ·an1cs y durante 

la fase icté~·ca ~ pcrsi~tc·~~·paci.~Otcs. ~.~n ~cpatitis crónica activa ~~e~ ~~~-~q~cíla· pro~~_ió~:·~e. ~·nádorcs 
asintomáticos.(1,4) 

El core ~lá r~cad~ ~r ~~a e~vÓlt~ra ÓCá~side que c~n!iene ~'1 antlgcno ~~ su~rflcic ,del vlrus B, el cual 

se dcnominaba··~nti~lt,~n{ .~;tgd~i Aus;r~li~.:¿sc:4~u~~~~ .l{s~~rnci~.(Ags~~J. i:~L:¡·.~rganizado por 

partic~las ·csréricaS y·;~~~t~i~s.nriúTicritO'~s q~¿-n~ ·Son' C~~~idcr~d3s ~Ónio p'~OpÍafficntC- ~fraicS: ya que _carecen de 
. -: . . '-~. ·" e •. :• . . • • . ,· ,. ·.• • ,. . • . . • -.•. · • - . . ·• . . • 

ácido nucléicó, ~Í.lo'tá.~10~':~~ sé{r:ri~ttiJ,ji~3n~ ni·.~= C?n~Sid~~n"i~~~~ci~~~> E_s(e_ ~~t_fgcno'.-~c -~~-~ucót~ en la S3ngrc 

de p<?rtadorcs. ·a~into~áticO~ ~:~~ .. iOs ."p~~-;~:r~i~~·:có~~···¡~irn~~":~~úcÍ~l~·-~<~:~órii6ii~ de ~.cpaÚli~ .. _S~~~C. ~éiíloc~n cuatro 
• ' ,. • • • -.~· •;. :•· •--r· - -• -

subtipos: ad\v, a~~;; ~~'r> il}·~,: co~ .;us·'.c~t·;~_::¿~~~~,~~rl(Ú~~~tcs' anticue-~s: .-TalcS :~b¡ÍpoS ·liciten una diferente · 

distribución geo~iáfica. (5) ' .•..• • . •• ··. ~'; · 
·. El co~P.,.rtamiento ~cios ~~tfgb~~s ;'~ntkll;rpo~'d~lvl~s d~I~ he~~tÍtis B l1~ ~ido ser analizado con 

pruebas dC scroinrnun~·(ogfa ·crndi~i11:~u.~·Q.ináÍiS.is)~ CO~ ~ító g~ad~ d~ ~~;i·biÍ"id~d·f·é5pC~ificid3.ct.c 

El periodo de incubación dé la ltcpátilis viral B ,;,¡·riá'cntrc 60 y 180 días.·• . 
. :.:~.'.<- ... ::::-<~,.o.-.\;:_; !-·i:";.'-: -----.---= 

·El conlictci si:'1ial e5 la principal roinia de Íransmisióri.de lnhcpatiiis B. Sé puede aislar elantígeno de 
; ___ .;-·-~'·.:-,-~~~-;.-=-o;"';:'~--- ;,oc,.-,__-'·,.-.-·-··--•.,·"-_-, ~- ... ~ •·. ·. 

superficie de la hepatitis. B (agsHBjde ,~sUquidos'corporalcs, fJ<li ejemplo, su.d~i ,'i:igrim~~; ·• ~resió~ vaginal, 

semen, heces, oriná, bilis, flqÚido cefiilorraquldcó,' sangre y.~~en: (1,6): 
' - - " .. ,',"· .. :~ ;,,: .. ' . ~:,. . . - ·-

La irÍfeC~ióíl ·por hcpltíitis\·iffit B éS umi'Cnr~f;i1Cda·d mlly. Viiriable· quC'arccta·a los índi\•idúé>s "en difCr~ntc 
. :· \ .. .;, . -·· ~· ··:: ._.,, 

manera.~ La. sosµCc11a· SC ~r~eni~·-c~·p~~¡c~·t~S cO~· a·ill~~~~énlé .d~ ~icp;:lliti~jct~ri~a.· ~~- ~c~~P1~r~·5 dC tr.i~sru·s.ionCs, 

en infonnes. dé c·~n.1a.c.to ·~a·~ -~r00n.3_s-dé '~i~c"ce~~~ -h~~r, pa~~i~~')1~pa.lúiS. Eii esé-~iJ)O ~f!ndÍ~id-uoS-·sC ·jÍiSlmca 

la rcali1.aciórl de p·~~bas: S~~~1Ógiea·~· Pal-á: é:dO~é~ -~¡· C~t.~do. i~~~Oológic~: _.t 

En géncra~ •. d~s~~éJ '¿~ la\~~~¡;ció'! _lmy ~~ ;,c~<Í<Jo dc
1
dos ··~·seis nicse."antes de q~e aparezcan los 

sfntomas:; no ~bstai:itC~ ~ p·ucdC.dctCCtii.r AisHB déSctC una a· das scniílnas antcs .. dC qliC-apa;czcan- Jo~ sfñi~ma·S:-Sin 

embargo, se. ~I~~~~. qu-~·-:dc_ ~b .. ~·:~~%:'.~e··:~~~··p~~Í~nte~ ;~fcctados se cncu:~1~tfana.asintOmátiC.os ó ·sufren sól~ un 

sfndromé inespecífico, poco noto,rio, sirililar a la gripe, que suele pasar inadyert.ido. {7,8) 

-~" 'p.1cicntcs -éon· slntornas m3nificstos, la enfcnnedad suele ser de naturaleza gastrointestinal, é incluye 



náusea, vómito, anorexia; malestar general, fatiga y algo de dolor en cuadrante abdominal superior derecho, 

pudiendo además existir diarrea leve. Es rara la hiperterrnia .. 

Casi el 50% de los pacientes con irifccción por hef>alitis viral 8 no cursan con ictCricia .notoria". Si la hay, 

suele ser ~-<lma a los 10. dÍa.~ de l~. ,c~;~~~dc:!·d·, s~cndo ·~á~'. pro~~bl~ '-~~te ~:¡~~~ ~~ :'pc~·~~s '~110~~· ó si ta: ~Ósis 
infcctiva viral Í~icial es grilndé:Lo·s sfntórll.a'.s désParCCcn de~p~is· d~·Bpro.xirñadamcntc u~·.'~cs>:lunqu·~ el .malestar 

'~. ..· ,-·: .'. 

gcncrai y ,Iós trá~stól:TI~~· dcÍ ~PctitO'~ucl.C~-PcrSislir pO~_ya¡.·¡~~ ~.c~S; ·;· 

Clásicamente, lá e~e,rrncdad agudá h~ sido.dividid~ en dÓs fases: prCictérica é ictérica.' La fase prcictéricá 

suele d~rar ~e 5 a 7dlásy en c~ntacÍos ca~os, hasta d~s semanas: El. ini.C:io puede ser 'agud.~ó}~sidio~:~iendo los 

principal~ si ntoffi8~ ~~l~~tái,\lno~é.~ia; ·~áus~·¡ .dólar. abd_~inimii~- füliga ~~- fi~b';C q~~ ·~cn~~ri·1~CniC ~ri-·rebasa los 

38.S grada~;·~~(;~~~·~~~t~ ~· p~;~~~~ ·Ú~i.c~h~·;) ¿·artra~~:~~.-_·;~~~~-,~:~~~t;~ ad~~~S_.h~;a~~~~~Ji~'.-' ~ en· ~5% 
de los casos Se observan esplcriomegalia y linfadcnopa!la: '. 

~··rase·id~~Íc3"puedc·dum~-deSde pocOs dfas l~~~ta·4··a_8.·s~~l~n'i~;-:s~~~dO el- ~~gno·Ca;d~·~~I la i~lericia· ·de 
' - . ' -- .. ,· 

intensidad variable, que gcne~lme~tc va precedida de c~Iu;ria: Las_:_;~~~ [C~a·l~~~~~~den ~~ ~hi~.,~~ acói~~~s;_ ~~~le 
persistir la hepatomegalla dolorosa asl como la csplenomegalia en los pacie~tei qu~ la ~rcScnla~á~ ~e~e ,;fase 

anterior. En Ja- rn3yorfa de los casos desaparecen ·ra· fiebre y la~· -~~oleS¡iá/~s-t_~~:¡~(-~~:,i:~~ÍCS.:::S~~ -e-~~argO,·. e,n 

algunos cnsos, pticde presentarse en este pcriÓdo- la ex~~r~ac_~~~ d_~,i~~~-1~~ s_í~-t~:~~-~-a-fi~~~~-~~·~¡~ ñi.e~cionados 

y acompaftarsc además de depresión mental, prurito y brn~icardia,; i>casillnalmenle, periarÍeri'iis\s) 

Aproximadamente el 7% de los pacientes prcsc~tanh~pati;is ~~n'ic~ ~riiste~t~ d~pué,'~e uná inf~ión 
aguda por hepatitis viral B; otro 3% sufre hépatitiS acti\·~ c~óñica. ·AÍnbos si~Íd~O-mes i~PuCaO 'el.Sé~ portadorcs'de 

AgsHB por un pc~odo ni~yor,del ¡¡~~¡:(_e u¿~al qu_c es ~~~~~·¡.~-·~·~l6s:~:·p~:é~·~:~_;·~.i~_~i-~~:~~~~~á~ ~-~~~~:to· e~ J~s ci~~s 
de las enzimas hep.ilicas y de la concentración _de bilirrubinas;' si bienia'pii~1~ra no c~usa deterioro ó incapacidad 

importantes. La hepatitis .. ~ró~id~ acti~·a ~u-~ÍC ~-~ci~1~~,~~r~~ ·~~- si'o;~:~ds··fis-i¿~~~·L,~S;p~~-i·e~-~~s-,~~~ esta crilidad 

pueden cursar con cirrosis, insuflcie~2a hé~ática yclc~ada monáli~.ipor 11tia1~patf~. ~9) ·.-·· 
Una_ma~ifesta~iÓÓ eSPcC!al~!úite ~.~~rta·nt~_dC,)a'"¡ñf~caó·~-~rón_~:cia~-~r·e~ vi~ de la-heP3tÚiSC~~ifat Be~ 

el carcinoma hcpatocclular pri~mario. una c~lida'd comÓ~ ~n el Saha~-á';· A'rri~~-,,·Eéuatori~l y A·~¡-~ sudO~icntal. 
' . ··: :' > :~: -- ,· - -·:· .. _.,, < ' . ' ' " -

La transmisión vertical del virus de Ja hepat.ili~ B_ de la madrC ·a su recic~ nacido produce un alto 
l . ' . . 

porcentaje 'de casos de infcccióá e~. éste; que lleva al des.~rrollo de Caracinoma hcp~tocc.IÚlar prima.~io. (10) 



Existen varios síndromes clínicos que pueden asociarSc cOn la foreccióri Crónica y águda por heoatilis virlll 

8, además de la- enfermedad ~~el Suero -·~-·dafto· h~pátko. ~~rrc 'polia·~~riti~· nOdo~a as; .co-mo ~lo~~~~ióncfritis 
-· "• .. ·· · ... '..· :· ·. ,· 

membranosa 6 mCffibranopro_l_ifcra_t~\'.ª• c:ri_óglo~~i_f~C#1,i.a m(~~~~ y ac~~c~ma_tfr¡'~ inf~n-Út. 

El nillo· ~acid0' :d~ ·rti.~dre ·e~~ 11'C~~litiS'aSud~ .:p·rc~éhta ~iÍcrent~~ --n~Sg~s. -~ü-~.fid~ ~-~ heJ;atitiS matcrila ·se·. 

adquiere en el_pii_.Uér y~ s'cgU0.40 ~ril~cstié·dC1 ~in.bar~o; sói~ 'Uit"l>cquéilo Í>or~~n-tajC"dc ~hlOs\Csullñrá ~nfcclado. 
•,; .. ,- ;, "• ~.'' . ',_ .. .. . , ' ,- .. _. . ,-·::; .· J:· ··. . - : . ' ·• - ··-, ¡ " .:·. ,. . '. '. 

Sin embargo, cuando la hepal~tis sepiescnla en.eÚérccr tiimeslr~ 6. próxÍina al parto, el 25 al. 76o/,, de los nifios se. 

infecta~"- pOr 'ct_;~ir:u<~u~9íic_ d-·y¡_~s -~e. 13 hcpa~t\~!~ ~-~PUCd~-~~tra~'.CSar ~~:j)IriCCi1_1~ y···-~ot~f~r· en_ el ·reto_.una 
·- -.~:\-'_:._··.; __ .. '::\' .. -_.-_.:: .. ·.-.,>.;(·-.<--·''.~:· ··-::::·-·/J. .',; . .--.J.-,'.;.-~ ___ :,,.: .. :_.-,·:-; ,'_;·,.: -·.:·::.· .> .... : ": ·. 

respuesta antigéniCa;mUcllas· Oiffos· cUyas: madres ha~· ndquirido. lá hCpat~tis ·a;· no, tiene1(AgsHB ·en sangré del 

cordón al ~~ciril·;~-~-;~~:~~~~- h~~i~ láS: ~~Í~
1

: 1 'd~~ ,s~mkn·~~ ·.~~-'ed~x:·~,~~:~~~-:~¡:c1CPdc: ~~i;ge~~-~i3. ~ ~sto~' ·datos 

sugiercn-~ué la t~~~:m¡~~6~ ~~~~~~',Cr(~~:~~~~ ~¿~~;;:~~,i~l~~-~~-te¡~~·~~~~:·~Ci~·~S:~i~ió~.:~sprirto puc~e sué~der · 
. "' ... . ·<~ ~. ; _. -. ·e~. , , . - - - - - • ·- ". .·¡ ' ' • . .. ~ • 

por otras vías, p~cs-el ·AgsHá -~--h·~::·,-~~lb~~~dO-~c~·¡3 iC.ch~·:milterri3~- p0·r_:Ío q~_e. C1:vi~~···~¿~hirá.-:scr:ádQ~irido a 

tra\'és dC _ta Iltisma ó bfon;_.el ,nConatC)·'s~cciO'nrirlo ñ pa'~~r .. de t~S PéZoñcs ·~1gnetados' de-tii rtiáélic. (11 1 12) .. 

La Ju:J,aiiüs. B mate~:a. no se ha ·asocia.do co~-:~1~1f~:~:~-~c;i·~:~-~ -C~~:g~~:~:h~:- ~)~~)ri~~:·,~~itOs ni retardo ~Íi .el 

crecimi.Cn~O i~trau~erina. Sin ~~bargo-: ~~~s~ ha rer~Cionri~~ C~;~:'pr~:~~íú:u·r~~~~~:_r.:> 
La hcpatomcg3i·¡~ es un sfgri~--f~ue~t~/~~~~~~aff'Jdá .d~_.·di\·~f~~:!{griido~!~~~:¡~~~nci~n~iit Ji~Páticll. · é 

. --=:~--- ." \~=-e ._·:_· -~ -... '~ ·: ... :.:__-:····::··'._":---.~-.· ·:":,. .. <, . _'"-: ·/.';·,:._-_': ·,:: .· --·. ; 
ictericia, asf como tÍ'ansiO~o~·. ~~stiOintesti~ale~.~-~~· n~¿¿~,ri~··dCscari·~; ~~~s ;xJ~~-~:¡'J¡d~dc's:·~~~~1Cs deº.-,~ -~ep3titis 

' . '·' -:. .' ·-~ 

neonatal,· en. espcCial las ~i.nc~lii~aS __ ~n.·. _c(_g~~~: T<?~~-~;: ~~_(. ~0!~~?'.'..1,a_s_·r~Jt~~C~~~~~:·~~~Ci"~l?óli_éa~.~dC·'.·laS éu~les 

destacan' la ~aia_clo~rnia~:-¡:~ "¡"~;~ICr~~~~-ª ~~~~~~:!~~!~ a .. !~ frU~:1.~1~~t~.:-~e~~~-~~·~ '.~·~ató~l¡'_~-~-~~:~~ffiO I~ 3-t~~~¡·~"-d~·vfas 
biliares. (13) e~ 

El nhlo en· ~UY~-~~ngi~:-~c:~ri-~dó~·~~~- d~i~cta ~~·l ~~ii·n¡f~e~~·,~~~~~;.Íild~~~0nd~\ii.:p,c·~~~Ci~~'~c i~fCcció~, ~n 
úlero, deberá ser n~cvame~te ~u~~tr6ido p~;a~~s~jrt~rÍa~on1.i~1i~a~iÓn ~1ngui~~a. 

La in~ccci~O··agll~-~::P?;--el --v!~S: ~~)a ·11~jY.i(it)~ B, -_si~·acásO-·Sc -:~C1cc·1~~/:~~--~Í~-~¡1·~-~~~ d.i~~ii1cu:ir de ~tras 
enrennedadc~~ 116p:\ticas· :;fgúd.~~;~_-EI --~ú~~nó-sti~o-· Sü~ -p~-~d~ cS~tC6~fii1iiÜ:dó ~-s~ro=i~ri1U!i~1ó~Í~-rrtcnl~:~Cdiantc. -1~ 

cuantilic~éión ~e a~~tlgenlJi / a~ti~~ehx,~ ~s~~fo~o~. radi~inmunoanílli~ís, · ~iendó cst~c uná prueba· de alla 

especificidad y sensibilidad.·.· 
., ' '--':· «-- ·,. ·... . 

También puede \;i~ualiZarsc el vil-us ~e la licp3~ids Í3 par rl~~dio"dc' nli~roscopla -~1cc"l~óni~a en muestras 



sanguincas en el periodo lardío de incubación y en la fase aguda del padecimienlo, 

Después de la infección con el vfrus ·de la hcp.1tilis B:~parcccn .. cn,.la ~~~,"durante el pcrfódO de 
. , . - . : . ,• 

incubación, AgsHB, AgcHB, DNA del virus de la hepalilis B y ac1ividad DNA:· polimeiasa;. Lostitulos de es1os · · 

marcadores ··ví~co~. au;n~n~i1·~ Pro~rCsiv~mcntci ~ ~a-s1/_-Ja aparidóri ·de: ~os>s~nlon:ms' ~-:la· c-i'~v~ciQn· de las 

trnnsamina~s; para.lueiodec~~r:· ~unca. ~e de;e~1a· l~:HB. libre ~~el suero/ pue;lo q~é es~. cubiert~ por u~a 
envoltura de AgsHB: 

Si la infc~i~ri sigile un cursofavo.~able .hacia lá curación; .el ~geHa, ~IDNA, del~·~~ de. la. hepatitis By··. 
'· ,-',, 

ta DNA~ polimerasa ~ vuclv~n indéicctabÍés semanas 'ánles de que desáp:mizca e(ÁgsHB:' Cuando el AgeHB 

dcsap~r~ -~e'. ~~ -~n~~e, ·;~1:~d~-~~-t~~(~:ise ~~-- ~orr~~~~~;i~n1e· anticÚ~~:·~¡~l~~HB~). ~i~~~,l~.:~~~~~~--~- ~rinSÍde~ 
que ha finalizado el jlériÓdÓ dc'replicacló~-d~i virus,;(14) 

Simul~~~~.~I~ don la' p~~enL1~i~n de los primeros sinÍontas ápare~en en .la sangré an~cuerpos corilra 

el AgcHB' (nntic~cfde l~s tipos lgM é JgG. Los primeros pcrsisien e~ l~s infcdc'ionei auloli~ilad~s 3 a .12 me5cs 

y acabanporhacersc i~de!~tables, mientras que los segu~clos pc~is;~n dura~le ioda l~vid~, .. 

El a~licuerJlCl conl;a el Á~sHa (anli-HBs) no sue;c dcleclarse inmediata.;entcdespués de I~ de'"1parición 

del AgsHB, sino que se idcnlifica semaníis más larde, de Ínodó que e~Ís1e ·~~ periodo d;spué~:d~ '1a i..;,lució~ de 

una hc~ati(is ~ ·~-uni~-l~ el cuaci ~·o se dc-t~ta·_-~:¡_nguno de io~ dos mar~=~~~~~-(~r;~Ó- d¿~~Ot:~:~~).(15;-
En los pa-~-i~~~~~-~on ¡~f~¡·¿:~-,~~~i-stcntc ~r ~·i~s de la h~patiti~ ·B.~on_ti~-úa~··cict:c~Od~~ ~n·_Ja- sangre 

·: ' . ~;:. ' . . ,•< . . . - - .'.· . ·: .... - : ·.. .. -·. '.--:- ._-. -· ·_. . . . -: ' 

AgsHB y los m~-~cad~;~s 'Que ind~63n r~plicaci6n del vimS, como el A~cHB-, ~I q~~ yi~~ .;_ 13_ DNA~ poÍiinc~sa, 
junto con l_os ~¡~-~os·~·¡:~~i-co;~ y b~~~f~~¿~~~dc crifc~:dad. -~ª ~rsist~nc_ia ~~~_la _rc_P~~;-~!ó~ dCj ·;:i-~s d~ la·-~~patitis 
B es variablc.-__ Cúarido ·~c~-~~ -.~}cX!o :~~~ntáf!~O ó" C_om~- -~oñsC~uc~ci3 del lm~8nli'C~'~~~-dc ~Íá~la~~s' co~: acción 

antivfrica,_·ciCsa~ri~cn~ dc·.::·i~ + ~~ii~e: ~1,'o~.~.- dCJ :':VirÚ~, ·-'1a D~A- _ pÓli~~:~·~a~:- ~~~l:·_cXg~~;~ a~~~{~C :·Cónti~úa 

detectándose Agsl-ffi.: Esta .SiÍ~:icÍón 'cÍc',..Ínic~~ión d6 I~ ~Íepli·¿~~ión .~:fricd'~o~Stifuy~ cl-,~~~a~~ ~d ;;rtador ."sa.no" 
• ';. ,><'<. .. .\.,_. ·• ._,.,:.: • .-.:.··- ,-.. ·-. ·"· '· 

de la AgsHB. La 'pcr~iste~~-¡~'. del :Ag-~Hs-Sc -~tri~~)~e ·~ ·1~\¡~-,~-5·¡s C~~(h~-u~d~ ·-a~r·a~·~fC~n~·-~r !~s. hepatocit~S 
'':_:,_: ·- :..-' :.:• 

debido a. la integración del gé~ dél ~Írús de .. la hcpaÍirls B que c~ifica ºpara esta proleinacelt cf genoma d~I 

penador. (H) 
•. ~. ; , . . ' 

No hay u~·trai~~iicnto eficaz y cspcciÍiC~ Par~ la infccéióO aguda po.r_'.vi~s de. la hepatitis B.· Dado que la 
. . , ,. ' 

gran mayoria de ios pacientes· cura cspo1itáncamcn_ic. el t~a1amién10 de soslén es suficiente. SuclC_rccomcndarsc 



que el paciente guarde reposo y que lleve u ria diela que contenga un elevado contenido ~e ·carbohidratos. Et alivio. 

sintomático de la náusea y el vómito, sobre todo el la embarn1.ada 1 suele ser el único tratamiento especifico que se 

requiere. Aunqtie no se recomienda hospitali1 .. 1r sistemáticamente a la embarazada con.hep3Íitis B, puede ser 
' . . '., -, '-:·· . 

benéfico para ella lá hidraLÍción endovenosa y la observación estrecha, puesto que el. fluj~ u.teroplaccntaiio pudiera 

peligrar por I~ deshidrat~ción. Por supuesto, el traatamiento se ajusta de man~ra ~ indi~i~uái: c:~~uJer. ( 1) • 

Al ~~- e~-¡~·¡¡r\i~~niicnlo ·es~ffico pára la hepatitis -~ .. -.-.lo ~ás-~-~~ria~·~/.·-~S:P~~~~~~~: esta infci;ión. 
: . ·- . . ... -- . _, . . -, ., _.-. . ~y. . .. , -

Dctcmlinadas medidas de "barrera" pueden limiLir la dÍf~~iÓ~ 'viral ;;;r J~_p.i,i,nte;~¡ ; se~Íta1'. ~I c~a~tcn . 

sistemlltieo del Agsl!B en los donantes de sang~c ha d~temÍinadci Üná ;cdut;,iÓn irii'~riditic de la i~cid~ncia de 

De~_ rcCO_rTie-ndaisc ~}~~ ~n~~-ct<;>_s _d_~~-ésti~O~. d~:_tos ·P.~:ci~lit~ co~:-_i.~f~i~O~ ~gu~~.Ó. ~nS_~il?l~-por, .. 

virus d.i In hepatitis B que no cornpn~~~ obJ~tos.3e aseoiicr;~~al q~~;u~d,;n éo~Í~;,,inarse con 5'lngre. 

,. Asi.f!Jismo,· de~ in~-~sliise e°:!~.~-~~~~!.!~~~~-¡~ ~~-~-~il~#r prC·S~fvalivos én las relaciones SC:\-Uales.".~8~ . , 

, -. " ::;:::=r-.~ -

La vac~n~de IÓ hepaiÚJs a; •elabOr~d~ ~,partir del plasma humano de portadores de AgsHB permite 
• •.o - . . ". •·-;,.. > .' ,- ,. -- . ~·:·.'·- < ,,. '' ' 

afrontar con éx~~o -~-~ Preve.nci~~~d_e J~-.h~~a'ti_t.~~· B .. ,~ ~ac'una_ genera en los rccep_tores Ja f?rinaCiÓri de anti~uC~s 

específicos (anÍÍ-HBsÍ,'que evj!a~'.1~ '~~etra~Íón del virus de la hepatits B en las células hep.itica~ después de un 

contagio.· . ,-_. ·.· :'.",• 

·se administ~ habitu~Í~-c~~~~,:~n. tres· dosis de 20 g, por vla intramuscular: ,_Las· dOs··primemS se 

administÍan con un ~es d~ ~~~t~·~~-¡~·~ -la f~r~cra ~dosis de rcfuérlo, a los seis meses dC la Prim~,~-~-: ~-14)·: .. :·:·:. 
Para eJ 1ratamicnto'de ;~.·hcp~titi~ crórÍi~~ se esl<ín e\'aluando una ~·~-~·iedad,-de.-~~;ia~ii~tos ·ÍnédiCo~, 

incluyendo el intcrferón, en el cual ·se suni~·n Jos efectos inmunocstimulante~-y· a·~tivi~a;~~~;~·y:.-~~;· cuai~·sc_-ha 
demostrado en diversos estudios un~ ~fi~aci~-hasta del 50%. El otro fármaco que-~~ h~'.u:~-~·i~1do e~-~~ a~~·;viml,· el 

aarabinósido de ndeninn (~·A)"y su derivado monofosfnto (ARA· AMP), mosfrando:~f~~ios f~v~rables en .un 

ele\'8do número de p~1cicn_1~~~:: (7)_ ~-
. - . . 

Casi e1'90% .de JOS pacicr~tes ·que presentan infeCción por_ hepatitis vim! tipo' B: se· curan d~ manera 

espont..ínea y se rccupéran ~in incidentes, sin cmb~ugo, aproxima~iarncntc el 1% dC.ios pacientes con infección por 

virus de Ja hepalaitis B, sufre hepatitis fulminante gm\'e; también denominada ncc,rosis hCpática masiva letal; la 

6 



cual conduce a insuficiencia hepática y a la muerte. Olra complicación grave de la hepalitis es la evolución a 

fomms cróniCas, ~r ejc~plo,. la hepatitis crónica activa, que se a~rnpafta de cirrosiS y hcpatoma. (1,8~ 

Los portadores crónicos pueden ser asintomáticos 6 tener prucbas·dc enfermedad hCpática crónica y corren . . - ' ·. :, ' -

un elevado riesgo de desarrollar· postCriormcnte :carcinoma hcpatocclular .. EstóS pacientes se convierten en 
' . - ·.,-. '. ' · .. ' ' 

rcscrvorio del vi~s y se :consi~~rari· ~~fc~ci~~~~ ~~s~a el términO dc::-su condic~ó~ de ·po!1adó~s.(7) 

SINDRO!ttE DE INMUNODE.FICIEN.CIA ADQUIRIDA. 

Los. primeros casos de síndrome. de in;,,un~clidencia adquirida (SIDA) se. reponarori en los Es1ados 
. : . :.-·: :.·<··· ,-·< ·.:·~- . . :_ ; _\ ·.. ~ ·:: . . . -- : 

Unidos en 1981. El S_J?"'.'- -~~-.: ':'º.~.Pad~i~i~~-~o .. :qUC_.·m_~tila al_,~~stcma -inmu~~lógi_~o, oc~sio~_ªJ.l_do- al p~~iente 

susccptibiÜdad a~.~n~g~~ ·~.~:·¡·~~~~"~~- ma~~~laic~ Y: cÍi.~'.~_rsos.d~só-~dcncs· ~~la autoiÍl~uni~d. Al. i~icio.dc Ja 

pandemia. se cvi~e~~-iÓ_'.~uc ~¡":~~A··~s ~~~,-dci-·;r. Ci corlt.~c~~ saílguÍneó. di-rcclo .. a trllvés de ,un agC~~~;lra~;nli~or. 
- . '· . . "' ..:_,. -~- '--".. ~ -· ·- . - ., --? ,~;·,,- --: " , . ,_ . . .. •. " 

El agcnlc eiiolÓgico de esta cit1i.dad fue:deni~sÍradó po( primera .vez a principios de l 9BJ en el InslÍluto 

Pastcur por Mont.1g~-ie; .y"s~ grupo ... cUJtivándo e.I virÍ;s· denonlin~do ~~i~s a·~i~d6:~, la :Úitl-adCílop~t'f~"-(L..\-V). 

Prácticamente ai' m.iSmO tiempo~ G~llo y 'Cóiaborád~rCS:'estriblcCiCr0-11-ta ~ús;na· ;~la~iÓíl- c~-tíe él Virlls' linfotróPico 
- ., ., • ,.". ' ~- __, - :- '" - ·; cé;:;;.--;.o. ''!'. .- " ~. ;"". - . 

humano lll (lITL V-UI) Y. SIDA. Hacia finales de 198J se cs1áblcció que'fan10 el HTL V-III como el LA V eran el 
. •. . #.' .· '~ .• - > ·' . .,, ... ' . ,..,,. .•' - .... ,,, -; -· ···>·_. ·•: .. º· .. ; - .. ,- •, , 

,'-\ 

mismo \'irus, por Jo 'quC Para eVita·r· cOnfÚsiÓ
1

nCS· en lmiyo dC. 1986 ·13 Org3ni?,3dón .Mund~~~I de la Salu.d d~!dc 

denominarlo "virus~~ la inmun~efi~;cncii.l;~man,a''· Cl,16) .. ·.••. e : , •. ~: •• 

El c.iclo dC ·~¡cfu' derV'i~s d~·· la i~~lin~~ÍiciC~"~ia'-J1~-~mna (HI\i)-- cOfil'~id~-c~n ~i:d~- 10s relróviruS,- los 
-. -.·.··. ,•- . """-. .... ·'··' ' '" ... .,,;¡ .. ·_:;'-· ·-·· ·., ·.- . -· 

cuales son cnpa~cs d-~- i~~~~:ir-~1 ~~ujri_.-~.o~:~~--~~ -.1~- '~~fo~~~~iÓ~{.~C;~~~-Í~~·.·:~:~ ~ri~~· ~cj ~~~r~~i~~--~i~n C~¡nQdos 
por RNA~ antés de_.~·exprcsióit, cl-RNA'.dcbc.éOnvci1iísC é'il DNA~'.Só1~·Cnt~nCcs:é~ Ctia'ndo sc.trariSc.rihen los . "' ' - ' .. ' ' -·-· .,.- .. ' . , ,• . - ' \ 

genes víricas· ySc tflidúc~ri~~ ~:f~ic.f~~.S_' ~i:¿~~~d~· la ~~~~Ci~. l~~bi~~~l. . : ·: --,., . 

El ci~IC? c!ii_P~·~1~c~l!_~~~-~~f'_~~f~Hl.a ·dC:_~i,Y-',.~c-~~-~:.~'·J_~-~~pC~-~~i~. ·c~t~·rn3 ~d~ -u~a célU!a--é inyccla ·en 
. -.. . . . : . ·_, ·_," <·: .. "'-. ' .-,., . ;_ :_ ' - _____ ,. .. -- .... ,,.. -.: ~. - '>. 

ésta su nuclcocáp~Ídc1 e~tructu~ corisátuidñ ·Por. doS cadc~;~ hÚntic~s 'dc.,RNA~ ·~r~t~Ín~S ~~trudurales y enzimas . .. ',. - ' . . ' . ' . '. . . - .·. .. ~ . ; ... - ' '- . 

. . ' .-- > --.º '.-'' .. - : . :~ -.··. '· - ' 

infomtación gcné1ica vírica en o.NA. L.1 polim~rasa del DNA fabrica primero una copia de DNA de cadena 



sencilla dd RNA.vi~ico. Una enzima emparentada, Ja ribonucleasa, destruYc el RNA oiginal; Ja pollmcrasa 

sintetiza una segunda cadCna dé ~NA i1sando comO inolde l,a p.rimem. El_ complejo (Íue fonnnn ·la)olimcmSa y 

ribonuclcasa se con~e com.o_ lranscriPtaSa irl~·er~'.~ 

La infármación génétita· del virus, ithora 'en foriTla de D~1(.mi8ra _hacfo .el_ ñlícléó ~~!ular. Una tercera 

enzima vírica -~;cva-~: ia~x/'Í~ \~~;~~Ó-~ ·~-~~I ~~-~om~: ~~I ~i~.c~;· e-?~·Ni· d~ ¡·~:;~~;~~:~:·~~~~:~i· ~~ e~-~'·n10-~1c~to; :~l 
c'.0-- _.,, ·-:.::::..- ·-. ,-.-- .,_.,_ ·., ·. - ... <, . . · .. ·.· -, .. , .· 

DNA viral ó provirus se dupliéa oo~junúin:ient~co~ los ge~e~ deéla céÍÜÍa cad; veúj~c ésÍ~ se di~;id~. Concluido Cl 

La·_ se~~ .. ~):~--~ d~·(.~.i~i~·~~de ~~~:~~~:ti~~: .:q·u~~--~~n;~~~t:Üy: _~;·~:·~.;~-~~~-~~~~e:.:-~~:~~~ :-~~~~~·Jas :~:ifal~S •. 
ocurre csporádÍ~ y ·u·ri¡CaffiC.ntc .'Cri · ·aJgtl~á·s cé1u18s ·¡nrCt;ladaS.'-i~ici3··~u3:n·d~. · ~~--~~¡((ér~~··cn~iffi3s celulares, 

---
ciertas sCcuCnci8s de nucléo.ti~cis:_'(;e-gioOes d«?.riN~· loc31izitd:iS·-c_n .. lOS·_-CXtr_Cm~s·~del_,g·~~Oina·:vfriCO) fndilccn la 

síntesis d~i · RNA···~- P~'~¡~· dcr Dt.iA:.d~{ \;¡~~·~iri1~~;~do::~AÍg~n~·s ·.~~'~1é~~.i~~ ,;d-~ii_RNÁ;·,·.~~nslit~ú¡fn::.~i ~atcria.1 
. . . .- .•. , '. . . ' .. ' •.. '.,, , ' - 1 . ··' - ' , •' . ,._ . :." . . ,• . -- ; ·.'· • 

'·:::.: ·'·"7-. 

RNA y las enzimas eñ '. ios .vÍriOnCS :· corTIP1C1os> La .ot~a~· n.~0-lécUia '· és; ñlá):o;,.·;COOtie~é IOs· mis1TIOs 'éOmponentcs 

estructurales; más tinoS: scgmelltOS ~~:'adicioriáJeS' de loS" quC f se· fonniirári. las· Cnzimas. víricas.· LaS dos proief nas 
• ' • •• •':., -=--.- ""•. ·~·•'•··: ;:.º,'>·· ''-<~"--· ,,~.· .. ·, 'º.-.~-, •s· ,T: ',. .~·.:· • ·• ,'.•: • ,'~ •, . •, • ' 

migran a la 'pcrif~rill de'_ Já_ cél úla"; hlil · áéid~ g~·50. úiiC·_ el: ~xi'rc~o: dC C3cia· ~n~ .. de ·cüa's ·: ... Cuando' Í~s _ nloléCulas 
\.,;· 

precursoras se agregan;'.~ uriCil.Ci:i(fe· s( Y -~~-&~~n:·~~.iJ: ~~l.~c·1.U~-;~~t~.i:i~i··Q1_1~.-~b_a~.d~n·á·--1~ cÓlu.Jii,. riOs cadenas 
~~-.· ;. •' 

de RNA vfrÍ~o ~e- i01rOducen 'e1i ·el -.ViriÓn "CU:índo :ésté: loma .foÍnlii.' Unit de lás.- enziiífaS Coiítcnida ·en Ú(prÓtCina 
- •-' ._.... - - • .• ... , ... ···-:::'·;e···- .··:1_· •'-· .:· .. 

precursora mayor se oeupa del paso final dé-la producción del \irus.' Es umi-protcasa'que corta sú propia región no 

agregada y libera ofráS Cñzi~~s·d~· 1a·:~~iéái1~·pi~éllrSora·ma)·~·;;··A,~~n1i~~1~ió~;-·Cu'Vid~ j~~-PrCcu~rcS ·Cortos y lo 

que resta d~ los· g~Odes'.-~Jl ~~~::~o ;~:ne~tos ~~~~~- Ú~:.'·~~~~·:·~e'.··~~-~~~ ~~· .. ~6·~~~0~~4~· e·:~·-:,·~'.~a .'~-~~l~~~pside. c_n 

forma de bala que rodéa 'al RN_A y a las ·cn·ziri"las~'mi~·iit~s Que_-él_frílgmCni'o íesúmtc J>CrrlliúíécC UnidO· a Ja Zona 
': . . ·. . .. '. ~:_,_·:' 

interna de la_m~·~~;~na. ~~i~r~/c~: -~~:~ .. ,·~-~·· :;·:O:: - .. ·:. _ _.~~,:~-:.:-- - ,_.,, .. ,"-· · "' -· ~ "'----- -- -
-. 

Unn" \·e;o: comPle1c/~i-ci~·rrC de 1a n~c·¡~~riPsidc\· a ri1~did~ CJuC bio1a de la cCh;lnl ~sla se ~r1~11el\·c' en· ~n 
' - ·.: . ' _" ·-:·: -.' .. ,- , .. - ·: 

fragmento de mcmbrana.cci~lar. La cübiCrta Jiém el elemento cslruc1ural Íinal del 1)1 \._'; ríl pfa,icin:i de }a ·~nvoflum, 
. . - - .~ 

' -

que sobresale de Ja membrana y que ·se sinleti1 .. a y ·se 1ran~porrn ; híl~ta, .la ·s~pcÍfi~ic celular.· Í>or: una ruta 



independiente de la que siguen las protelnas de la núclcocílpside . Cada esplcula es uí1 complejo de dos ó tres 

unidades idénticas, consútiddas a· su \·eZ por la asociación de· dos conl~ncnlcs. Uno de' ellos •. dcn'ominado 
. . . . ' . . . ' - . 

glucoprotefna 120 (gpl20) pcrmanccefuera,de famembrana celpfar; cf otrÓ,>gp 41, se ~~~uc~tra ~~bebido en la 

membrana. Lo.s co~pÍ~jo~:glucop~~téi~os·, q~é. ~I ~yii:us. ~~-li~~c, cua~da-·ad~~icrc_.~ ·c~Y~~t-~~a;· ~c~~!tar(·c~cialcS 

para la capacidad de Ínféctar nuevas céluÍas jior paite del HIV. (17) 
. :~· 

E.I patógeno" infecta scICCúv3rTlcótc' a ·aqúcllaS céiulas' ·que co~Pa'rtCñ én" "su .·stiperm:"¡C'·a1 .·rCccplor'· (:04; 
'-'.. ' :-'.'.~ "·.,. , 

como son Ii~~ocil~s T coopúadoíCS;·'Inó11.oCitaS:/ macrÓra·g'aS; asiroCitoS y'célulaS.glf3. del SiStC~--ncrvfoso Central. . . . ; ,,._ ,. ~ . . .. . . - . . . . ,; >, . . - .. -· '. ~"··· - . 

El virus· PciiCtí-a al OígaÍli~ffio -~- trh~S de 1a·_rnu~~ Ó d.iÍcc~¡j\~~iC 'Por .. -iOY~Cio~cS.-ó trafiSiu~io·n~. Ya· 

dentro, el ~ru: ~ ~~~ ~I receptor CD~ d~fo~ ';;i,¡od¡t~s c~pcro~~re{~r ~tdio ~~! I~ ~
0

120.é1 r.Jptor ~D4 es 

utilizado por los linÍ~·;t~s Y ·macrófagas· para -el rccOriocin:iicñtO ·de' ántfgcnoS Ju~tO Con CI '.-~~~plcjci ni3Yor dC 
.. ~ _,-.. - ''..~·,:;..-- ~--. . ~ - ' 

histocompatibilidad de clase 11: Después de fijado;•elyinis°·pierde ·su envoltura ~xt,cma liberando el _RNA y la 

{• -·· ;:' 

transcripta~ inv.érsa l13éia e~_ i~~c·r·f~r_d~~!~-.Céi_U_1a."_. p?~~~rio~~-ent.~; J~ Cn'~¡ffia~C3ta1_¡'z..J:la' ~fnt~si~ «Je D~A ~~.,íirt~r -
.--i;:• 

del templete de RNA ,;ra1; el "éual,'_ya sinlcti1.ado; "puede fijarse al D),¡Ade fa célula del huésped, pcrmaneciendÓ-

inactivo por tiempo indéfinido en r~.Tna de· PíoVinls, ó bicíl, el oNA J)Crmancce ·en el núcJCO. cclUlar .SiO intCgrársc 

al genoma del h-:é~~d,- iJÍ~~·i_~~~-~;·· 1~~-~í~t~sis·.~~c divcr~~/pr~i~fna~: ~·fr~le~ :~~i,~o .-~~~::,~~~e~~;-; ~Íe~~ ·a I~ · 
replicación .de -~Ucvo~--~~ru~'.-~~~-·"gCnta~•i a· Ír~~:~s d~- Ia:Íacmb;~~~ -~~Í~Jar. ~~n :_cÍ~St-~c~:iÓn·_·.d-e-la-·. c~fula.:.Esla ·_ 

destrucción de linfocitos T4 (COÓpcrndores/inductores) es lenta y gradual, altcrílndooo asimismo la función de los 

monocitos y macrÓfagos.(16, I ;, 18)
0

, • 

En los Estados llnid~/1:/~ayo~a de l_os cas~s d~ ~~A ¿~nti;iúaa~~ulrié~clll~:atr~~é; de fa conducta 

masculina homOsc~:Ua1, :siCn·cf~- la :·¡1{~~Í~~- ,l~~~~rosC:o.1ml _menos~ co!J1~:~:: ... o;~ó~·~ g~~-~~ ~d-;·~¡~~I~~·, ~ie ~~sgo 
,.. ~ 

incluyen a sujeto~ dÍog~-~Íc{o~.:-tranifu'rldid~~ -co~ ~~g~~~~ i1C-~'Odc~\·.id~-; ~~ÓtaniÍ~~d_¿s ~~ ~i' \.¡-~$. 

Se considera q~c cxisi~ri tÍCs-vía~_-dci cOntagfo.dcmosú~cL1ly_aCCpuid?S ~º-~'a ·enc~ccs e~ Ja fia"nsmiSión 

del virus: sexual, &1ngu-inca y .Pcrinatal.' É~ ·~·, ~ri~Cr '~i~~. ~a l~n~;·1lisiÓ~:~~~l-,,y~~~ ,~rú~Va·,~ ~~-a ;r~;~és d~-_las 

relaciones homosexuales, bisexuales ó _ hctCroscxualcS. :: Lii---·tr:Í~-s~;i~i~;;- -~; <~n8rc· º ó-'ProdUCfos-'.Sá-~gufricos 
contaminados, como serla el- ca~~~ transfus·i~;~~;-'.j~;i~gias Ó ~~~jas',110:~~1cirili~d~S. ·:~~~~ti·l~~:cn ~~··,~,~~ndo 
mecanismo causante de contagio. Finalmente; I~ 0trnns~i;ión°·d~ la" m~d·r~al hijo e;cl tercer tipo de contagio 

reconocido. (16,19,20) 



Se han des~~·!º tres vf~ .~e tranSi:nisió~ perinatal: en primer l~gar. es un hecho documentado quC el \'irus 

de la inmunod~~cie~ci~,.~1·1.Tana·.p·uedc' atravesar .Ja· placen.t.i ·é.infCct.ir·a1 producto' de Ja. gc~taci~n durante l~s 

primeras semanas de.embarazo. Ótr~ rll~nte de contagio para cl.nCon3to Són las sccresiorics vaginales y la Sangre 

de la madre, con las ciJales ~le entra en ~onlacto dul'.nte ~~·paso P.,r el eanal del ~rto. (16) 
- -· -- -,, ,.· ·-'' ., ...... --· ... , . . ..... ··¡···· .. 

·• Fií~~Jm:nle, ~~. tra·n~~;~ifü ~eFi~ccció~ en ~,: ~~~~ri~sc ·,~~ rcfeJ~º.co.mo,p,,.;e~di~I, ..a. por 

1ransrriisiÓÓ liorii:oñ.tai ~ ira".éS ·de 1aS·:~r~si~nC~·-Ó a triiVéS·.~i~ t~ l~lle ·in~iem~_~ont·~-~in¿da.: (l~~21j·· ·· 

Se calcÚJ3 ·qué ef rfld¡CC··dé :franS~-iSión ~aíó~::mujC'i_de~P~&s cic··~n::cp¡·~¡~ 3iSla;cÍÓ.-d~·c~ilo ·d~sproiegido, 
' '.i · .• ~· ! ';: ~ '. >' .,~,_ 

es de o.s%: CuaÍCÍÚiCr ·1écnic.1'SCXU3i""Que áúiTICntc el "lraUmiíÍiSlnO a 1á'ffiCmbr3il'a de 1B múcoSa;· Por cjeJnpio coiro 
• ' - ,.,-_ •• .,~- • ·, ·" ' •., > .. ,.. • .-·· ; '. • .. '. .. •• - • .,., • •• 

anal ll!Ceptor, au~~nla Ja pr~b~bilidad de i,;,ós~i~ión:(1 s¡ • · · 
"'·- - ,\-~. - ~- . : .. ·- - '. '" ,. - . 

'~i'. 

En ~~\-~fQ~·::-~1.~Í~i d~:·j~_in~J:~Oc_l~ri~ic.~C~? hlliti~na' Poorla. transniiti~ poi.insc~-.i,~ació~ 8rtí¿ciaL 

Se inforinó qlle cua~i~ ~:··~h~-~~~j~~~ i~~d~;~~das ~~~ÍiciahltCn1e cO~ -Semen de u~:·~Jo d.onii~.(~'~,~5¡~¡~0 fueron 
- ,·' -.. ··' ·:-·:-: .;.·:·- '_, ... ,·" . _'. . .. ,_ i ·:, . 

infcctacfus. Se cor_ic_l,úy~-·qUe. i_3 ~ntf~uc~i~n ,di~la :del virus de la i~_mun~cficicn~ia 111~~ 3)_Já-· de: .Ja mucosa 

cervical protectora· ;b~e·p~k :~~-~ de __ l.as.~éf~_~;as· ~·~-luraleS del organism~: au~-~~~~ndo -,~ infeCu:Í~~d.· (2;) · .· 

La revisión del éri1crio_solire SIDA"reiÍlizad; en 1993 y publicada P.,r Jos Centros para el eonlrol y 
;, ,' ·.·.': ·.'.-'··, .·· . _. _ _, . 

Prevención de Enfcrmcdnd~; (CDCJ es~blcce Ja. clasiílcación que se anota en seguida: 
,:~:-:_ .. :!_; .-.- · __ ' ; '. ;~. .. . 

CATEGORJAS CD4 MAS LINFOCITOS 

Categoría¡: ~á~~e s~:cél~las/ 1 

Categoría 2: de 200 a ~99 cél,ulas / 1 

Categoría 3: meno~ de ~Oo cél~Jait 

Calegorías ellnicas:. • . ' . . . 

Categoría A: .l~r.ición asl~tomálic:Í ¡xirVIH, adenopatfa generalizada. 

Catego~~· B·;·~~e~~~~~d sinÍ~~~á1ica···~mni'fc~ta~-~r sínto~as constitucionales como fiebre, candÍdiasis 

(bucal ó \'Ulvo,•aginal), di;rrca, é~fermcdad JÍ<jlviea. inlla~niori~. púrpura· l~ombiicitopénica idioÍiáliea, herpes -
. · .. - . , •. .• - . . ' .. . . ._. ,-_.,----o:---_- - - ' :- ,- . . . . 

- ' ' - -. : ' •. .. . . . ' ' : '. . . : . ~ '. . -: 
Categoría C: definición _de un caso por \'igilancia d~ SIDA el cual muestra i~mun~supresión relacionada 

• ' '.! • 

al VJH en individuos con riesgo elevádo. de cor!tplicaciones.rcJaciónadaS c.on VI~. (J8) 

JO 



La mayoría de las personas afectadas no presentan gcneral~1en.te ningún slntoma in~~i~~o. Algunos 

individuos pueden expcriméfitar liebre ligera, síntomas de fatiga}; malcsÍar sinlÍlarcS a 1.os de mononucleosis, a los 
' '· ' .. . -. 

que el paciente ·suele.no prestar atención. U~a \•ez Í¡ue· el ~oÍltagio·sc·ha producido, se plicden"prescntar por lo 
·-: •, . ,. . -.. ' -'~-· ' .. > " '":..::-: ·.· .:. .. .. ., _· ·: . . ' . 

menos tres diferentes rnanifeStaciOnes de la infccción~-Aurlciue lo más comun es 'que las tfes Ctapas aparezcan de 

man~ra sccuenéi.al,:·~~biéO:·~~:·_~~~~:~¡·;; -~~~-. ~¡~~~ -~~~na~\~s~~.¿~-~e-.di;~rent~~ ;·~ane-riis- dC~Pué~. cÍ~ i~icio de 

la infección. 

Erápas generales d~ la lÍüccCiÓn'del HIV: 
.·· .,-

a.·, Incubaéión asintomática 

b.-

- Contagiosa· 

- Sin slntomas · . . .·· -

- HasÚi cinco ~.Ío; (~ariable) 

Complejo r;Iado;ad~ al ~IDA {ARC) 

-Linlbdenopatla ge'o~1:3ii:mda 

.. Sfnt~~~:~ s·Í~é~i~~S; _~-¡~~taí, fiebre, sudores nocturnos, diarrea, pérdida de peso. 
> ••• •• - .·-·.- - • 

• I~ccc_i_<?n~s Cccuri:cnteS ·~usuales: ~ndidi~sis oral, _heri)cs zooster . 

.. Interv:ll~ ~~-~~btri d~-,ti~:~~:.-~~,i.~1-~~·~nt¿·~ay~~ a c~tro aflos. 

c.- A~q~~~Übit~ complÓÍo del SIDA: 
.. -.i-~cc~io~'.~~:~~~~~-~ri~~~~'.~~~; 
~- ~3teS farOs:_ &1fcO~a dC ~aposi·; linfOrna pÍ-incipal del cerebro. 

- Slndr~n;e de \Vá~Íing: ' 
·' - ·:-:~ . . :':·/:·.·_; . .'::-L._;'·'-'.':-::~~. '.~::-,::, .. ::.'_-. . .. · -

El ~rfod~ poste~or _al ~nicio' ~~_Ja infección gcrieral mCnte se· caracterii.a ~r Un e_stado de reposo,' durante 

el cual los pacicntc~:~p~~~:~--~~·~-~~~~;~~ -~~t~_;o~~~t~~~~·i:~~.~;·po~·Ün_·~~fodo de in'cu~ación. Estas personas no 

expcri~entan slnto;.¡as ~irlb~iblcs a la lnfe~cÍón del HIV, ;in embárgo, portan el vÍ~s y se consideran como 

conlagioSos. No 'se sabe' que tániO )iCmpc,-~ protonguc;_ tar.CStiidO;:·y 'tarfi"b"ién- es dificil identifiCiii en-_ QUé "mO-lnento 

ocurrirá la ~on~e·~:;ó·:~·~ri~~~~I ~~1V."·~~\xlsíb1e·~~~:·~i~~~S;~~~-~¡,~·s·.~~~~:,~¡~~ur~o quc·:~i~e>laJinrc·~~·~~. la dosis 
',;. . ·-·: _ . l. '.. · ;, '.- : , . ',;.. :·_I • -~c-:0 ::.": . .-. _ ; : . 

\"iral inoculada y las condiciones generalCs del, huésped influyan en el Hempo de, Incubación y la velocidad de la 

progresión. 
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En algún momento se pu~c prcscnt~r una forma_ más severa de la.infección por HI'!. y los individuos 

seropositivos desarrollan shitomas colci:tivos llamados complejo relacionado al SIDA !ARC). El. sfntomá más 
. . . 

común es linfadenopatfa gcneia1i7..ada persistente que·S~· dcfiné com·o la hinch.izóÓ de los ganglios Jinfiíticos en dos 

sitios separados, ~d~má~ dé l~_Íng~~~ po~ ~~--d~."i~_~s·-~e~s. -~sto:p~~dc COmb,i~ar~ -~º" ~~~~~Cs -~~tufnos, ,fiebre, 

diarrea, pérdida de peso ó fatiga. L3s infcccio~es rec~mntcs anommlcs como' la c;andidiasis oral_ Ó el h~rpcs ruelcn 

presentarse. Desp~és de do~ ~ftos de'.;~ etap~. el 20% de 1ci~ P.,cientc~ dcsa.:rolla~ ~I SIDA. Después de 
,· ·. ,,, < -~ - ·.' . . . ...... - !,,, ,.· ·- _. ·- ..• -·- ·- ·- •• ,1_: :·. .-•.. - •"'e 

aproximadamcnt~ 4 ·años'y"incdiÓ; ci 30% d~ -1~~ P~ciC~tCs ~1~nin"~stiin·c¡··á·láqu~··comP1C10 dé la C~fenTICd~~f. . 
' .. ,: . - .. . '~-. . ., ~ . - . ,_ , . . . 

La eiapá ~nal dÓ_la iri;céción por HIV es~¡ SIDA qll~ Se caracteriza p()~ las .condi~ion~s rcSullÍmtes de las . 

consecuencias de:~~ d-i~~~~6ió~ -d~i -~/~~~-~~liri-~mfl~.'51 ).e:;.·,.- -
. 

En el casO·_ csPccitiCO.'. d~;·I~: pilci~nt~ ~--~~'-:~~-X() ·~~~,~~-~.~O~ . CI .-~¡'rus': de: i~· iñ-ffi"ú-~OdenciénCilÍ- humano 

clinicamentc si_ntorTiátic~ i~é:IUyC el}J~gnósúcO e_s.i>CCtriC? !~'r:~·ni~O ·de ~di~P13Si3_CérYiCa!~ ca·nctidi3~_is vútyov~ginal 

persistente, f~~nte.· y:_:PoC~.-:~~~ib_i~· a~~ lTata~~-eílto;-_'..·y·_.~e-~f~~-~1~:~~d''j;éi\i~a_:.:.irinñ.~a-tc;~~~Í-~~ti_- ~-S~i~I si está 

complicada co~ ah~· l.uboo:~c~: ~~dc·~~·s,:;)~~~~~~~~~c~:dciS -~~:úrm1·n:nt~~:·dc(i1DXY~ ·. há~-:~inpi¡~-do pa~a 
- .• '-\:\~''· --~ -·· -.=..-.- ·--,- ;- ~-··~-." 

incluir cáncer cCrvical iriva~~:· L;-s -~dctineílCio~~S dcbéO' c'orid-~cif íl 'unri. ideñiin"CaciÓli ;ilás .. tCmp.rana··de la mujer 

VIH positiva,· unainte1~~c~ó~':ni~I ~~;~nto. Ódé~Jado) la. ~éf~r~ricia . 

disponibles para_~i~~·pa~_~i~Í:?·~f.O~i-~:f ·:~;~~-:·: :c;; _r_·~ '. ._ ;'.·~ .·<.' .~ :~:--: ~ ;._:::.·;~,. 
La ~~j~;~-~~---~~ÓÁ:._;~~:-~~y'·~ri~D~::'.~~¡~{i~d~~ :·~e::1~-~~·:--~-~J::~réO~a de.· K·apoSi, -·~¡~· e~~argo~· es 

espccialmcnte ~llscéptibld ~!' caiacimifu:J Cf!rvicaÍ ¡~;~;~~' Ad~más, ~l. <:án¿e~ del cé~i; ~n :1á paciente ~on SIDA 

tiende a ser su~·am-~n-tc agr:CSiv~ y' ~csPQn·d~r 1~~1 ·~.la 'quinlioiéi-a
0

pia y-¡ádiáiérapiií eStáriciarc.~:'. (23,i4,2?~· 
. . . .- . , . ::- - ' " .. •::,_, .. --- -.·.-,,.,_ '. '.> .,·,,· --,,. -_·. 

momento durarít~: 1~.-~Y~l~~Íó~-,~-c·,1~~~fé~U{C~~d~· ~~ E~~didiá~!S .. _~:agi,~,a~ _cS_ ríl_ P~~-n~c·ra~-~~~Ccc~_~n-.O~~~n~~f~·,: _Úc~dc 

a ser recurrentC ·i rC~is'tcnte_._31-_tJ;_laiuiCn_to;'a~eril~S, s~_~CtaCici_~? ~o·n· c~C~tas ·~Cdud_Cl~s dci ~D~_.} .. 3sjmcie~~cs 

En 19-8~ .- lo~' cC~tr~~- pá;~: el' c~:ílti~l:~d~ 'i~-~-·en~6~~1ed~des e-;~~:,¿/~~s grafld~~,~~lcgorfas.;dé 'trm;S!ornos: 

aquellos que se p~ese;nfaro~ ~~~;a e\.id~-~-~ia de ln·~~~~~ri·~: ~e-la irifcc~ión po·r H~~ y aq~~Úos que ~O Ja pos~en. 
Los siguienics datos indic~ti\'OS de enfermedades sOn consis1critcs con el ,SIDA, a(m· sin la confirmnción 
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laboratorial de SIDA: 

1.-

2.-

3.-

4.-

Candidiasis del CsóraSo, ~ráquca, bronquios ó, pulmones 

Criptococ~sis c:<trapulmonar . - . . . . ' 

Criptosporidiasis co~ diarrC<l ~rsistcnte i>or ii1ás de un mes 
' - . ; : : .. -:. . '-· . ' - ' : -: :~ : .. ' _~:, '· ~ . -,·_-_ - . :- . -. .,. -

CitomCgalo~irll~.cíl: más ,de_ u~' __ órgano, adcnlás de hfgado,.ganglios linfáticos en pacientes 
' .. -.·· >-'-:'' :_: ___ :·· 

mayores d~ un :~~s ... 

5.- Infección.del \irus d:i he~~ simpfe ciiusandoúk~ra.ITiucocutánca que persiste por más de 1 mes 

ó bronquiµs, ~c~nlO~¡~ ~ :~~tigÚ)~. Si_n_ inl~haVsti ;d~r~~iÓ~:·J'. ·fircct~rid~ a ~cientes _mayores de 
' -- · .. ·.···.- .•- .. ·; -- .. -· ,,·: -_, . ' . ·. 

I mes. 

6.- Sarcoma de Ka~si ~~e ar;;,~ ~~~n~.~i ~enf ~cs ~e 6Ó ~;los. ~' . 

7.- Linfóma_dc-1 cerebro quc·arecie a ·pacicrilcs mCOO'ícS'dc Gá m1o's: 
• ·-,r;; . ) .·• >-..... 

8.- Neumonía -~rl;lC~t~~~al_~i~O(ctC·~ _h~jX:rp~~S_ii(liílfó.id~- ~ulmon~r que Rr~ta a nitlos menores de 13 

aílos. 
,<'-·::: '. 

'--;< ... :·-1- >·-;.< _;-. 
--::_'>_:_, - ~:.· ---:;._···-o-

9.- Mycobaclc;iUm_~;~~~~ ~~·~~~·~~~~\i·:~~C'~~cdd~ ~/~: kans.'lsii 

Ncu~o,nla~r;:_~ri~\·i;>.' e--···_.·,,. IO.-

Lcucoencér~1opai1am~11iioca1•·¡;n,gr~siv~ ~--. 
--:,..,· 

11.-

12.- Tox~plas~~~is dél ~rebr~ qúe afcct~ ~ p~cicntes inayorcs de 1 mes. 
. · .. ·" ·-, ' ·~". -,. ,,_ r',•. · .. ,_ ·">·- :· ' . '- . . . 

Si ya se confi~Ó·:·l;:~xi~Í~:Íl'~i~:·~~· ¡ri(~~~iÓ;t~/k~V; la~\¡~fCntcS_ cn~cnncdadcs se relacionan con el 

SIDA, sin importar la Pic~nci';' de ~~l~s-~;ub'~.~d~- i~~iu.nodcficici~Cia:.·.-:· . 

•) t·. j ...... ·· "'.('. .··.· ...•.•. . 
1.- ÍnfcccioncS 'bllcteri3~as_rCc.ufrérilcs·Ó · mÓJtiPlcs ;causadás por Haemopl~ilús, cstrcp!ococo ú otra 

bac!eri~~~i~~~~a ~~e· af~~·'a ~~~os -n~~~~·;e~·. d~-13 ailci~~-
2.- . -· :,.· ----"'' ·:·,.·.: 

3.- Encefalopatia por.V_IH •· 

4.-

5.- Isosporiasis con diarréa persistente por más de un mes 

6.- Sarcoma de Kaposi a cualquier edad 
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7.· Linfoma del cerebro a cualquier edad· 

8.· Otro linfom.á no HÓdgkin ó célula B .ó fenotipo i~munológieo desconocido y pcqueff~s linfomas 
. .• - ~ . 

que no han sido J>C.nCtrados ó tiPo his1ofógico de sarcoma inmu-~oblá~tico 

Cualq~1icr cnfcm1ccÍ~d ~iCo.b3ctcri:lna di~'!1i~_ada -~a-l1s3cÍ8: pOr, ~-~,ics difcrcnlcs a M. 
:. " :\ '·: 

tubcCCllJosis · :,';.'. 

9.-

IO.· lnfccdó~ extrapul;~íiarP6; ~. tuberculosis. 

11.- séP¡ic~~ia ·por ~1~'1ri~~¡·¡~:.: -~c~~~~nt~ 

12.· SÍ~drome de ~~zob;a ~r ~i\! .•.•. • :'. 
La disfunción de cél.ul_as \,pc;.i;ite .... esui.vari~dod de infecciones oportunistas expresarse y las 

manifestaciones p3rticula~<?S pa~~cn .v~ria~- d~ acuerdo:·~ iá .. distribució:n géOiráfi~a:dc'.Jas difc'ren.tcs. énrc_nncdadcs . 
.,. . - .· . . .. - ' .. ; . --.~ ,"' . - "' - -

Otros males diferentes' se-,liáí(i];cirlirCst.1dd~:-¡~~luj·~Íldo s3rco~·a dC"K~PQs¡~··unroDm -~~:. Hooikin 'd~ alto grado ó 
·.,·;:. 

tipo de células By el lirifóm~ de Burki;;, 

'~~iui~~:~~ .- ~~-:~-:~~lú·¡~·;· B_ ... pro~~~ · 1{-~-párició~1 :Cfc·_~ i~CCcioncS: piógCnas .·severas 
t ,, 'e---· ó - -. - • • ~; :"' ·- ·: -· C .-. ; ' ,: • 

frecuentes. (1) 

Los monocitos infccL1do~ por el virus de'I~ in~~n~efici~hcia hu~ani p~ed~~ ~i~jar i~terleucina 1 ó 

füctores de necrosis· .:·tum~~~(-origin~n-do·· ·nCbíct~~Ón·i~ri~ -·-y~"'·~q~~~iO:· Al',~,-r;;~;C~1(J~s . ~~nocÚ~s la, ·barrera 
.. , ,-, ·~ ·-- ._,-:;--.. ·-.. ;-_ .-~ -<º~ - -

hematocnccf.ílic.1, ·,3~b-~~ri .P-~.cd~ii ºSe~ :rCSpOitS.~bl~s ~e u.1.1~- gr3ñ-~·-ii~é!1id ?C ~~-Só~~C.Oe~ ~~ur~lógicos,·_cf?mo es el 

caso de paraparcsi~ y :~~i~:· ~-¡~.-:c~b~·~g~·::_:¡,¿ ~á:~·-.c~~~ún e~_ ·~b~~Tvar:=c·n~~i.~l·~~~t-i~~ d!f~s.~--i~Cxpli~b!C con 

demencia pro~;csh·a·:. L6~ -~;3~c~·i;~~-¿~~:"S~o~·:·é:~~.~~::·;r~\f~.4~_~té ~~·ret~1~~~ •. ~-;-~ -~~~1~h.i,g~)~~ ~~.J~.:~as~ de ~IDA se 

estima que hay de 3 il 5- ~a~~.,dc ~~·~pl~j~--re-1~J¡~~~d~\1l:~;fjÁ·;·~·~··.So:~ -.;00 port~.~~~e~~·~·~··q~~d~C~ la enfcm1edad 
- . - . ., ~ ... - ... ., . ' . ·- '.. - . - . . --- . . . . ;. 

puede progresa; en cualqúic(mo;nén;o.ji,21) \ ' ·· · 

Se cree que c(_di~g·~ó~1i~~-_-dc·: YJH. rlo ~ie~.~. un. c.~~ci~((1~;Po.rte·~te-.s~b~é; ~-ª cond~~t~/_f~prodú~tiva de Jri 

mujer infectad.~, por lo.:tant?_~::está~·~aci~~1~S:~~~rái~ ~~ri~~,r-cOn-·~·n ~,~~~r aécCso,~~ l~s«'.~·¡V¡¿¡Q~ .. de _P_lanificación 

familiar. 

El embarazo por si ffi_i-~m~'·pucdci'tenc·Í·-~fccim(adrcrsos:-SObíe,,~~jcrcs g~s~~~-;~s in'f~c1.ii'd~s ~r.~I \•ints CÍe 

la innmnodcílcicnCia h~mana,-· aclunndo c~~o\1·~ ·cof.1cto~·-q1~c· incr~n~e,nla "el ri~~go ~:~ .'desnrr~i1~:rh1Í~~ioncs por 

oportunistas ó tumores, cuando bajo otras circunstancias pCrmanccerían· asinlomálicíls. (20) 
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Se sabe que los niveles de CD4, que disminuyen en cl embarazo en todas las mujeres, declinan con más 

velocicfad en las grávidas que presentan VIH, y en ellas, la cuenÜJ de CD4 n·o se rcctipcra en el pospartó: Aún no se 

ha dctcnninado si este fenómeno se traduce en un avance más rápido ttncia el SroA>. 
' , '' ' .. ·,. - . - . 

No se sabe con ccrtc1.a cual es la Prevalencia é incidencia cxactil'.dc Ja inrCC~ión e~ mÚjcrcs· cmbarai.adas. 
. .'. · ...... ' ·. -::· '.'<·:· -~: "'.~ : .. ::-.'.: -:_·-.' 

El 30% de ... los hijos de madres VIH positivas adquiere.Já'énJenn. cdad.•.ot~s -.~i~ies seftalán'cl.•ricsgo de 
., -~ - --- .. - .. . -' - . ,. ,. - .. -

transmisión entre el 22-al 50%. La transmisión ·del VIH-de J~ mad-~ ai·~¡J~PÜ~c ~~i·c~ -~~¡4~¡~¡.:~óniento, y 
i:< .\~-

es influenciada por el estado clfnico de la enfermedad matc~a: L:i'mújc~qu~ ~~~trae ~I VÍH durnntC. eÍ ~mbarazo 6 

cuando amamanta, tiene _más proba~ilida~Cs d~ ~~ns!llitir_é(~~'_a '. s~-_-hy~;·Cn_-~r~.~ió~ :a;ri:_~q-~~Í,Ía·P~Ci~OlCs que 

ya era positiva al nlomc~~o de la co~~pc~¿~.'.-~~¡~-fc~ó~:Cn:~-dc ~~~--a ~~:.iOl~~n~i~-,~~-~~--;~ir~~-i-~ 'p~cscnfo·-~n cÍ 

momenlo de Ja iri~ccción. materna:.:·~- e'~~~~~d ·a~·¿~-~~~!- ~;~_¡~pO:ri~:~¡' ·:~;j~· ~::~J~ i~edió~ ~~\1 ~ismo 
. . / . , .- . . ' . ~ .,.·' . ' i. ' ,, • .. , ·.. -,-: . . . - .,. 

mecanismO~ S.c cuenta cOn e~d-~nCÍ~ .sritisf~~~~ri~:;;.;;fcrc~·te:~:·~~~ "i~~··a~ticiJ~~·;: m~ÍCid~~ 'nc~-1~1i·7.ii~-1CS·del VIH 
protegen al feto de adquirirel vi~s d~l~ID{.(l~,IS,2~) 

A pés.1:r·d~'1~~.:i~~fo~C}_~~~~r~~~~,:·~~- ~~;~-~~f~olog;~ ·~-~ hij~s ci~ m~d~6~ -~~ :~sit~~~s,:~-~:50 ~cu~nta con 

evidencia a faVor d~: 1a--;~~is·i·~~ia:~dé~S~C_'~Ín~~~;dT ~-¡·· ~~,'r ~u~~-~-- ~~ir_-,~~-~·~·i~u'i-e~leS'. n;sgós: relarcio en el 
',. . ,:,· ._, ··-·--;:' ' ... - '" '' . 

' ·-·y"•. .· __ ., ._ ·. :/.·' 

puente nasal plano,· -obliCUidad · -OCUr~·r 1t3Ci~ : ab:ljO ':6 -·a;ribll;- lahi Os :·~·flChOS y·- OObl-c&ilieOie~/ EstC s~ndrortje se_ ba 
.. . . -- . - - . ~- - -- _, . ' -.::~·---;o;~-.--·- ... -- ' 

observado con mayOr rrcclle.nCi3:.cn-mU}érc~:dc-raí.a Oeg·ra y Se Jla ~OSád~;.~~~~--~-~taS alleraéioñCs p·Udie'raÓ ·deberse 

quizá a que I~ ~adrd sea ~rÍna~~epc;idi¿nt?(28) .· ·· ': > · · ' 
.::.~ ... 

membranas Ó-~~rto_, cspoéf?~1ci._::~_i_r(~~,b~!g~, .~~:·6b,;¡;~·.·Que·-~-~_.'o1q-~·~1ia~ ~~~iC~_1C~ ~-e;~ _-i.~t~~io~~~- opdrluni~las 

relacionadas con el ~-·~~~~tcJ?, Sé~~~ión '.~~ ~rié~~~,~~-~' ~~ ~~l~~~or:.~!~~º-~~--u~-~~sU_i~'ld~ ná Sa~isf~c~or~'o; 
El trii~Inienio ·d~ -Íá··¡rifCC~ió~{dC"~VIH Cn-:1~_.ffi'ádre --~ria .ta~bién;.~fcctá~·~:al·_p¡.od~clo:--C~n .~1 .inedio 

• ·-·''--.e•·''' • • • ··" < •,- •• ,· ,•"'•' • 

intrauterino. a;an nÓ~tt'drO\J~ =e-inb~;~~.adru;\;ú'uzait'3n.li~i~rCs ~it ~J ~.~.:n·c~io~d~- i~· ~~n~CPción:~ ~¡~ :~~bá;g-~~ se h:a 

obscn•ado que son bien 1Úc~J¡,~ y ~re;,1<:ionan 6nic;;,~n1~con anelTii~ 1d~~ /r~l~as~. ~~ ~I crecimiento 

intrauterino, co~,6~~ el~~S()·de ;:·~ido\'Udina CAZ;). (2~) 
·.,. . .· ·--:··, . ·.. . .. 

Los anticuerpos contra el \•irus· de la ·inmunodeticicnci.a _humana .~slán presentes en la mayor parte de 

personas con esa infección viral, aunquC algunos pacie~tes ~on SIDA pier~en r~Ús ·anticuc~s y se vuelven 
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scronegath•os. La prueba para detectar el viéus de la inmunodeficiencia .es el análisis .del inmunoabsorbcntc 

conjugado con enzimas (ELISA). La prueba es · alL1men1é esP.clfica, y sumamenlé confiable si las pruebas son 
'·" '. -: -, . . ' 

fuertemente reactivas .~ando ·Se repÚen.'.Eli Un pcrjucfto· porcent:ijc de personas a: las··que· sC ,les_.aplicaron las 

pruebas se observaron iesul~do~ ~~ cspccffl~~s ; '" decir, pruebas rc.;étiv~s ~éb;les pÓr EL;s;:: Se ha~ emplc.1do 
. . . ' - - .•. ',:J..,: .. ~ 

las pruebas de anticucipos n~orcseenles y la~ de "W~~tem Blol" para, ~oÍúinnar .los resuÍ!ados .de la prueba de 

ELISA y éslas pu'c.i~ri ~n5Cguirs;, p;;r .;;~diod~ áIJi;inos Íaborntorio~ .Íc los dep~rtaméniós d~ 5a1~d pública é 
. <:;. > i: ,~1 .~.-' .,. ,'- ·:<~·-, 

invcstigacióri:-El ·~iúv~ d~t -vi~S ~··~~a l~Dicid~ f ñ~¿sti8á
0

ci6n·.'. (7) · ·-
·~... ! .. ~ '~ ... _ .. ... . ' - - - '. - .- - • . -

Tanio la ;ru¡dic com~ los hijos i~f~tádos pOr el ViH tic~~n una in~eisión d~ 1~. ~elación OKT4/0KT8, 
: . ,. ; .''·'.. . .' -,~ .. ·. ':·-.: - :;'. .. y . "" " : -. _ .... " - (-. ·<_· .·' .. ;-·.:. :")~': ·-· ' : -: - ". -.: .:·· ... :.. - ' . 

disminución. de _.Jos Ji~ocitos.Jotales,'< disminuci6f1:fde )os:_ linf~itoS~, coopcmdores/.:-inductorcs,:· ·tirúopcnia, 
<· 

hipcrgammaglobuÜD~.mi(.EstOS 1iitfrTios ·casos sC'.aco1_!1Paf13n de 'iína :diSmiiiUCióJl.-,:¡inportiintC e.!1 CI ñúrilero y ..... : 

inmunopr~ipi~ción cWesÍ~m; BloliEn~a~oic):i (l6,_2ói·· < . 

ónoembaraL1das:" _ , . .~·':',.: . , -.-

Mujeres ~on .,,;de~cia cUnica y/~ l~~ralorial.Íé Ínfcción po; 'v¡H 
Dr~gadicÍas ~;\,¡~ endoJe~~,,; .··•· .. 

a.-

b.-

ProStitúlas · c.-

d.-
' -- :..·;·._·, ... - : ... -- -~· '_;. "_»>.. ·>---

Mujeres qúC Ícng~~· ~1,ii_ntcc.~eri.1~ ~-C ~~n~·a:to Sc;t\u~l Con bisexuales. 

e.- EsposáS'clé he~~fili~~; : 

f.-

- ' -· • ._'. \· :'.{'" ~ .'.'." •• ".~ 7 :· :~ • 

Mujer~~ que hayan t¿~ido eonlaclo scsu~I con indi\;iduosque posterionnenle desarrollaron SIDA 
- . : '. ·:.:_ -': :t:'.·.~:', _: :.·- ·.-. :-,',' \. ':-<, 

ó cualquier otra forma de infección por VIH: :: "· 

g.- Muj·~:rcs ·~:;-~i~~·:~:~-~:;~~:-~·~:n··~ú.~:~:n~Íd~~~~,~:_.~-d i~fecci~~. pof\1~H ~~ p0b!aCión feme~ina y tasa 

. elevada do trailsmisión hclcroscxuaú 1,24) 

El de&moll: t~ll~~gi:~·h~ ~;;_!Ud~ avan7~1' e~ el conoci~tieni~ ~~I 'smA, si~ em?argo, las medidias 

de pre\'cnción son ~uY impo'rtantCS> 

En la conducta sexual, el uso de condones de lálcx con un espermicida proporcio'na· cierta protección. En 
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ciertos estudios se ha demostrado la capaciclad del cSpcrmicida ~onoxinol· 9, que se Cn~uentra en los ¡)rcservati\'os, 

para inactivar al VIH: este efecto P~'?lcctor' sc·agrcga .al quc .. Sc Obli~iie por utiÍizar el preservativo. 

El riesgo de infeclar al compaftero sexual aumén1~ con. Ja c:i:nlidad .del \•irús desprendido, pues se ha 

llegado a encontr;;r el virus en 5ec:CSsióri ~agi~dl de la .mitad ~e paciJn1cs VI~ ~;il
1

h;as: 1¿ ~iremiá en Ja etapa 
~.:-' . '.. . . : '· •.• '• • i !.~ 

tardía también auíneiiiá .el' d~spr~~dirriien10: cua¡q~ler ¡~~¡¿~ vagina('ó c:C~ical aumé~ta ~¡ . riesgo de 

transmisión ~i~~ ~~j~r-y~~~:~~:~>1 -·. .... • :'.~. 
ES d~ n~~~Sct·~~~ 1:~:~:~~~ryt~(~,~:~~:'~~:~#chl· ÚCn,~~~·~.á~~:p:;~t,~~~.J.~~~~·~d~:~~~~r_,:.~~m~~te el 

VIll por Jos cambi~s ati~fico~de I~ ;;;ucosa vaii~.;¡.(~~) \ ·• : 
:.·:;;-'. 

El riesgo re e~tiend~a·J pcr5onal ~rcife;ioh~I ~~contacto con Jos íiacidnles, P.,:rIÓ q~e Se sugiere que lodo 

el personal ~édi.~: 'Pá~~·~c~··; d.~'. !~·~~~ori~-'~~trenf~: ~~-·t~J~j~~e~· ~; é:rii·~:r:.~~-·¿~ri~:~? df~~lo_ ~ori sangre, 

!ejidos, y olios Jfquidos ~ipOmJes. de1 cualqÚi~r ·¡,a~ie~t~ qti~ ~ ~no¡ci ó sos;;&:he éÓino inr..:h..i~ por el virus. 

cambiar la conduc~ se~J hanimpaitad~ a J~ Join~nÍd+ '• • ;>: ·• ~; : ;(; . ··'• Kf. 
Aunque se han dado grandes pasos ~J1i 6ntcrid~ia csie vir\ís de;dc el i~iciO de la cPldemia; el ~átamie~to 

- •• ·' • • • • " ' "-}''·'· • ,: ., ' - ._:o_c_ • '--'o~'-;:'-."°'.:·-· - ··_. ~-··. '-:•e · · ''>;.'.; '" ·· -

ó vacuna erica¿es eslán 1~jos de'i:~C<;~irár~. i..a ~idovtidiri~ ru~ .;, pri~cr rá~á~ó é¡u~ se aprObó para 'ªterapia de1 
, ' '.'> - ··t'" •, ., ...•. ,, ·;_,·-.·· .... -·. '., ,)' .·- "·'· .< - - .,,,,. ,,·.·· ••• -· 

SIDA. Esta sustancia, semejanie ~·¡~ tlhidina, inhi~-la repli~dón•del •. r~l~viru~. ~ ,VJriO,· reduciendo 

apropiadamente eJdésio ~~ adq~iMÍ.~ccci~;es :~;~cid~ada~: a; s~;IN ~~cB~ :;.~;o~'.~nda~os consisten 

en toxicidad hemátológi¿,.·(grá~~I~i;~~~¡; ~anéini~ s¿v~ra) ;~r.11~ i~;x;nán1~; CJOJ > ··· 

Otros ; anti~i~a1cs·· i:Omo._ la: s0·rn~¡~3· ~6diC~l~-·1a ribaVirfna './ CI. HPf.~' 23~ el r~scarnet 'SódiCo Y.'el inosine 

pranobcx ha O sido i~~cs¡¡·i~~o~·,--~·~··t;· Ílá: ~~~~-~~~~~·~·~~-~~&~ ~en~s ~f¡·~,~~. 
-;·, :··:·.\. '-::,.-~·~. ~:.~::·.\},'<··· .;·.-;·~·(:'' '.·:·_.· ·- .~·-.>,,, 

También ~·:ha~ inves.~ig8do·-.:vari?s:_¡ninunci~.1~ulado.~~-. ·,ca~~}lg_c~o,: incer_f~ión '. a~fa; iOferieuéina .11, 

inteñcrón gan_~~~)_.: 

Se ha alcanmdo ui1á lln~ ¡Íromel~dora de investÍga~ión L Hbcr bloqucadó las proi~rna.'de la superficie 

de la célula CD4 p~rn im~di~ qlle ~'?-,ma~ificstc la infccció·n: .. -~in ~~ibarg.o,- esto nO ha si~:~ aun posible en la 

práctica clfnica. 
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En el caso de infección por oportunistas el tratamiento es~í encaminado. al agente causal. (31) 

VIRUS DEL HERPES SIMPLE;· ... 

En afüis ¡_.;iente;; ha aúmentado Ía~rcoeupación e~ cuanto a ia'infccción por el rirus del herpes simple 

(VHS). Al igual q~~ Í~~ ~tras:¿j~.~~des de tra~s~isión scx~al.)a in~ccción ~reste vi~s puede manifestarse 

adicional, (1,2) 

S~ ~CSCOO~ SÚ-. ~~Ícfád'~r:a 'Í~~i~C~c!.~.1/: ~~ ~O!UCÍÓ:~~ ~~~~~~ _ (Jé~~~-0. ~ Q'.ue ~ÍJ_:-~S .~s·¡~- _U~ .padccilnicnto de 

comunic3ció·~ ·obuG~tori~{;·. ·1~;~:~-~~¡f~~~ci~~~~-.\~1~edi~;~-~~~-~~f ¡~~~~.~-~¡~~~ ~~~-Í~: :~-a·~~·~(:~~-¡~· como para el 
: ... _; ' .··-:,·: . .. ,_ ;_ ~:';-_ . :_-, ... -; .. -_ :·:. ,:·:·: ,- .\ 

paciente. : :<~ .. ' . :.-;~~- -.. _-, .. ·- -.}: ;.'..'. · .. :·.,~; 'i·}~-- · ·- -:-~.-;'.~;, 
El ·y¡~~-~~-~ ~~~s ~~¡·~:p~c: ~~é-~~~ á_ -~~-J~a'!i~#: Q~~-)~c!~y_c_'_v~~i~~~~;:.:~~~~~r, cit~~cgalovirus 'y vi_rus de 

Epstein Barr: Todos ellos contic~cnuºn gcnÓma'oonsÍiiUido':~~ o~Á de dobl~'.~~deÍm. Se .Iían pOdido identificar 
;-.·::.:...' 

diferentes tipos de'Vúus ~~~ .. r~fpcs si~pic,:y.Se_C~rioCen·:?.,º·s Sc;oti~-~ ~riílciPa1~ ~uc i~ectan a los seres humanos: 

HSV- ly HSV- 2. Los d~s Úpos ~irales ccimpiÍn~n~asiefsoo/..'ÍJe ¿ú~'sceuc~d:is de DNA. A pesar de. las 

similitudes e~ .. la cSirúCturii-·dcf ri~A;-aiñbo~'.~j¡x;;~-d~1-v·~·~~ .v8íí31l Có~~~érto~~ ~aCto'rés ~~ÍÓgiCos.--' ¡, 
.· ": "· .:.: .... ' . ~ - :; .. --- ·.-.·_ . . ·,::.: ;,-··,, '<. ,. ' _: ... ·-.·i -· - ,- ' .... · -·;, _¡ :\. . ''1 ¡ 

la fusión de lamembrana de la célula, hués¡X,d y la env"°'l¡ura \.ira!: Después seliÍ:iéra la 11uc:leoéápside · dentro del 

citopla~~a y elP~A Vir~i-~ia;~~h~dia-~Í '~~~l~a_,·Ci~~~~~f~~la~ ~~~~!~~-Pude!·~~· id~:~tiric~~~ :~~:i~~ ~~;qvos celulares 
.·.::·: '=-·- - - -

lO a 20 hoC?s·dcsPUés ·de 1á .inOc_Ula.~ió~-~·_oU~iltc_ este ~r(od~:; ~I ~~~ v.ira~ ··sé i_~co~ra · :il .~úclco. de la célula y 

ocurren Ía replicaciÓ~. tra~~ripció~ ysfnte;i~ delDNA vfral. EÍ DNA del~iius del her1'cs ·.;;,;pi~ puede codificar 
. ,. ' . ",' ·"-·'' ,., ,,_ ... , .. __ , __ ·-.; -.· .·. :: . - "". ,·.· ., _._ 

la producción de 4o ooo a;.;-~nóáddoS.y.'máS.dc s'O'·p~otCinas .étireren1eS, 10-cua1 e~!!icr~fco!_!!_~bui~_a·_!a_'dii'crsiclad 
anti~é~;~--~e~-::;-~~·::. ·-,~'·> -"-

Los tejidos ~·~rectados por el virus ~el he~~ si~ple prcsenÍ,~n do:s ,(~-~~, ~~- cam·~·i·o~: ~orf~iÓgicos._ A nivel 

celular, el primc.r cambi~·q'uc se observa, eS la· apari-~i~n de cuc~s_d~, iné;'~~i~1~\n1m·~,~;·~l~ar, irr~gl~larcs y 
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eosinófilos que se observa clásicamente .en las . infecciones por horpcs. Dos a tres dlas después, se presenta 

marginación de la cromatina, y el resto del núcleo adq.Uicrc uri aspcctó ~e Vid_ ria punte.ido 'opa.co~., En esta fase ya no 

se observan los cuerpos de inclusión. (32) 
,. , . 

Hay dos tipOS p0sibles de eV~lución.d~pués de que las células huésped se infectan con el virus: infección 

productiva· 6 infección no prOduct,i~A-. -En:_~~l pri~~-~ ~~,--s~<~f~l~ti·Za·~~-~'.~~~~ -~ri:~~Ct,ii~~~~~-~~s-_ i~fccciosas y se 

destruyen las células del huésped. ~s inf:~cio~e; no ~rodlJ~iivas ¿ l~t~~t~S~i~u..,'~' ~~;;t~n~;a delvirus, eon la 

sobrcvivenciá de la célulá huésíicd y JÍersiStencia del ~~~orna viral en rófui~ iri~2tiva'. ' .• ... 

'<, '. •' 

recidivantes: (l,32,33) . 

. ·.La infección primarlá con herpes génital OCÚrrc dÓSpuésiJe un p(:riodo de incubaciÍ\n de tres a siete dfas., 

y suele.inicia;.., ~~n ~!~toma~ 10CO:r~s de d~f~r, prurit~; di~~a. ~r°,siÓn urdtral~ v~g;n:;·~.d~nopaUa inguinal. 

El flÚjÓ v·aéiflal pudiCr3 -~r C1· Ímico sintóm~ prcsCntc· Cn:Un:i ÍnrcCCÍón dCI ·cérVi~~-APa~-~c-~_C.ritÓnccs_ lcsiorleS que 
' . 

cOniicncn P3rt1cu·1a·s ·v1ra-1cS _i-~eCciO~ Cn _·uno 8 ttCS· d-fas-c·n 1o·s:·gcriii.;Jes e~tCm-Os>"LaS~pápll~-~s eritcmatosas y 

pruriginosa: e\'olu~;~n-~~::~ a-, ~;s~~-;~~- d~~~;~~~ ~.e 1 .'a.'J .~~~_-9uC S_U.~lc~·-tcne~_-·u_~-~-~~-~ ~¡·J;c-~~~~_iblc, indurada y 

eritematosa. ~~-·Í~~iori~~·:m~~--~~~~-~~:ifl·~;~~-.fo;rii;:ndci':~i~~~-~~·· 1c~i~~~~---~~~-c~ci~~·~ %5s1~t~sas d~e p~cden 
-- .:-~.~~> 

persistir-de Cl~lr~---a-'élui~~é-dtas:. E~-~~lr~'.á seiS sClnánll'S ocu·r¡e la 'cuni~ió·~:· si_~ c~cabiUéióñ-_evidCnte. 
. . , ' ' . '. . . ·" .-~· ' .. . ' . " . ' . .,, : ' ' . . . ' ' . . ' . . . -

Es común iá presencia de s!ntomaS sislémicós éomo ílebr~.'i:efa!ca; 'miáigias y ffiaicitado geneial. La gran 
.. ~·-~- . ··<, - - " - . , . .. - , .. ,, , . ' - . , . .. . ' . - ' 

mayoría de:1aS~mu]Crés -cú~~~-,~o~; si~l~1mn~-g~nCia'1Cs.·.L~S Sfñtok~~-sislérÍÚco'S ~p3íeceR; e~··eta·Pá~ tempranas de 
' • • • ' • ' • • - -~ ; - • • - - •• •' •' '- •• _.'_,t • " ., -•" ·r·. • • • • : 

la enfermedad y alcanZ3n~u mi~iino ~n ¡;;;'~rinté;~. du.~t~ci eri;s: p~ra d~;pués'iJj¿~i~uir. (JJ,fo. ·. 
- . .:: __ ,·, ! <·'-•. ''· cé··>:.- ·.' 

La infección pri~aria p0r ~iril~ del he~ simpl~ puede ~r piódu~io de lo~ íiilos.1 y 2; la mayoría de las 
·'1'-, 

infccc_i~nes gCO!~lc~ · scin ~cl · ~~_i.~ 2,'_: Y ú~i~~inériié- en ~- -a~ 3_?% se ·ai~~-ª. _el ti_i>o_} .; ---~~C ·. ~~f cornpticaCiones 

notorias com~ I~ ffic~·¡~gú_i~ ~¡~_1,:_·1~~~~-~-1_.~~~~~--~~n .. ~[l!_l_~, __ ji~i~~~A_e -~·~-C~ ·~oi~~o~i~ ;: flC~~:C~n 4 a 36% ~e Jos 

casos)~ -¡a -:c~ingitis -~~~~e~ r~~~v-~rk'dc -~:ner~ ~:~~~:rit~~~~ ~~;-~- s~~:~~·,~·~:~iii·~;~16~i~a~:;' ~ .. ~.n~er~J:itis ~r el virus 
·'.. . . . ' " ~ ' . .... .. '., .. . - .. ' " 

del herpes siinPtc. es poc~ r.:C~ent~ ... 'otras comPÍicacioncs·O~~r~l~~ica·S·in~IUY~·n. d¡~'nj~~.ió~-de _ncu~ona moteta 

inferior y del sistema ncrVioso 8utó.nom~. 
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Pueden observarse lcSiones extragcnital~s, más frecuentes en -las mujeres (26%),_ que en los hombres 

(10%). La distribución .de .estas lesiones en el.tórax,. ingles 6 m~slos; dedos y conjuntiva ocular, sugieren ser 

resultado de aútoinoculud~n. 

LaS iñre~~io~~s ocula~S .ienl~~nas suelen cu~r asinto~Ótic~S~: ~el -~ont.~:é¡~-d¡~cclo :Coó· un miembro 
. .. '"' . . ' .. . '--. '' , .. 

cc~~ano _d~ .la·_:Í~f!1·¡'1}~ :e~--~~ -~~~~:.d~·,_ii~n~~~!~Íó_ri:,;~_sllri'.J:·;~~ ... ~is.·:3· -~-~~-:~·ias:··~~~~~~cn l~~i~n~ ·en los labios 6 

supcrficiCs ·m~~o~s-~d~ ~~-y_;.fa~_ng~ .. :Ha~;:ad~~.Op~t(a~·:;cgi~·~af y .. ~·iéc~.i~·.· Y:·p~_di~~ñ."~i.~i_sti¡._:el m~I estado 

;•, ·-·-: 
,•_: 

Dcspú¿·s dc·-·1~" i~i:~ra~ió~ c~~'~1.'~·Írus:·~~·l~~~~s- ~foi"~lc,'·~1-si~¡~~m:;¡~m~;;~IÓg~~~:·~espa'~de y cil casi 
:_ . ' ! : • -•. -. '-' . "' :.'. ~ ·-· - ;· ~ ' ·, . '. ' . • ,.: . . . . • . . . • • . ..' ..... ' ... , . - " .... ; • ,. 

El· primer. atáque de :;~fri~~iÓiL g~~it~I • ~r ~¡~s d~I, 116·,is si~ple pÜede' variar en cuanto a sus 

manifestacionC_S-~lí~i~~~;:·L~-5 irifCc;-ci~~CS':m·á~---ícVC~_p·~~d~;1 ·sé~;;r~s~llado ·d~ anÚ~lierPos· 'anii~ HSY pcrsiStcntcs, 
••• d • -·-.,-.-, ·- ·-. , •" ,-- ---· - ·.;; • , • ,,, • • ' - • "" ~º-' .. ·--: - '" . . 

cuyo·oriC~,~ cs::~-~.-i~~~i.~il:c-~}r¿y~~~-=-~/'~ ·.~!,~s ~CO_ ~ir~s··~(ti~s._de ~-? ~~;;··t?~)~a:::.~e há-S~1gC'~-~~· que la gravedad 

del prim~~~~1~Q~~· ~{·j~~¿~jó~,g~~~~i-·~·;· vi~~~d~·I' ~;; simplc_d~~~1lin~~.~--cu~~d~ hñy.a~ii~Ü~~s circulantes 

contra ~$-~~~- --~~-::~~~ ~?_e~~~~~·;¡~~ ~ú"~ú·;e~~{a ::~6~~5~~.~· ~n-;·¡"~~erpoS,_ ~cu:1!ali1~ÜI~~ ~i~:~C---~~/J~~-~~-u~ ~e. i·nf~ioncs 
._:;.:...,-_, '.: 

más gravés.-.- -;.. ·-~ ... ., 

En co~~·ra·~~~~ ~~~\~~ :i-~e·~¡i~~s ~iím~~·ia~.· l~~'-¡·~r~-~:{~n~~:ri·~·· p-~~'arÍ~~ :~n ~J· :pn-1'~-~'f ~ta~ue producen .... · .. ··. ,·,, ' .. - ... -•,_ '·' - ... _ .. ·--- , ...... . 

promedio de éliriliñ3éión \·ifílt Y. menos ~ompliéacio1i'CS. i;riiVCs: ( 1 ·,2;6) · ... -·- ..... - '. "• ..... '·-·· _., ... ·- -,- .. , 

Un~· d~ _ I,~~ :~spcctos _Íná~~ ih·¡·~~s.~·ntC~ d~. J~s'. vi~·s · deÍ._' i~~rpcs' ~S s¡~·~capaCid~á .·Pará:· conscn•arse en las 

células del hués~_ l!~'~i~-n~_-'d~>mí~~j:~ ~~d-~n~Í·d~1~ _·¿·~·si 1/.~·~·f;~.~~~ ;~~:-~~j~~;~:;:c~·,~::~:~;~~ciÓ_~\J·:imaria presentan 
,,. 

El-_~:f~1s-dC1 he.Íi>Cs Sin.1plc 'cs~.11éurolrópico: :~iyin~s J,cnn3i1ecC. Cn el Sistéma nervioso central, en especial 
'. :~: .... :.·-··: .-.:;· .. ~:·;.· _:-:, ·.>_"; <·.-:·~: :·~·:-:·, 

dentro. de '10~ n~cl~os_ de ganglios.._!;~nsilÍ\'OS.: Después d<? que se rc~~tiv:i la infección dentro de los ganglios 

scnsili\'os, las pm1icufas \'imlcs ,~iajan a trn\'és dC: los axOncs 11~1\fosos hasla la supcrílcic corpornl. poslcrionncntc 
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aparecen infecciones cu.~nCas. en la localización supc.rficial .rclacionadfJ. 

A pesar de la presencia ·de rnccanismos··¡nm~ni.tari.~~ ª~.rentc~entC intacios,, ocurren infecciones 

recidivantes. En C0!1tf3stc con las infecciones prima'ri3s,· no parCcen aumcrilar mucho- las cifras de anticuerpos en 

las infcccio~es rccidiv3~te~>:-~n ·¡~~~d.1:1os '?~ ~~d_iv.a{fr~~~~cs' ·:se. ha-.~~~~~~ qUC p(;~istcn las cifras de 

anticuerpos de fij~ción.'~~I co,niplc~~~t~.".'quc e~ -~,¡.?~-,~~r~:~~:n¿~~·~ ~~~-rh~~~~~~ ·~~~: C_1. t.i·e.i!t~; >-

LaS recidivas suelen ser más _leves que 1;.s irir:,C.,i~IÍcs i~ia.ilcs, P.ró ~n in;pfed.;.;iblcs y muy variables en 
.- .. · . .-:.· . '·.·· .".',":·. ,' .. -~ ....... ,. ·,. ,",.",•, .. :_.. ,. _._. ';.'o.<' .. ,.·. ·:-.-.··. " ~.. .. - •· 

eritemataosas, SC-~·nSrd~: Cn ~~f éu1a~-·da1ó;~~~--~~ '-~, ~;.¡~·~·¡..dí~ 'd~-Ja. ¡~f ~ióri ·f~idi~a~tC:·: Se p~~e aislar el 
. .-.,- - " : . .-'. - . " ·. - .;·": - . "'· . ·>· . --. . .- - - ~·,.' .. "' ·~ ... ' : - . 

virus de lesioncS gCni~l~ crl.~e·c(~~.rri-~r~ y ~.1 ~~o:.~¡~ ~~.~RréC~i~n r~idi~~~t~~ ~ eliÍnin3~ión. ,vi~.1 parece ser 

considerablémen~c m~-ri~~ -d'~nt~:·f~ ;~¡d·i~·~~~:~~~':'.-~~ '1.ii·i~:~-nf~~fáli~~,· p~mari3~;:.~·Ja ··ex~re~i§~::~c. _virus, entre 

periodos de recidÍ~; és l~~a ~e~o~;¿¡i;odos j~s virus q~e se~ilsari de las iÍtfecciÓncs reeidi~ntcs son HSV-2. 
. . ·~ ~~. .. .. 

No se ~~~~'.iós f~~~tO.~-~r:i.?~· ~u3i~,inici.Í~ JaS infecciones recidivantes por virus ~~l:hc~_.si~P~_e. 

L'1i iÍtfeccionésiior licipCS geniial 'puede~ producir secuelas prolongadas. Las complicaciones psicológicas 
·: .:-: : __ ·:·',:::_-_·,--,:.-.:-:-- ,," '. "' 

y emocionalCs sigt.Je~ 's~~n~~· -~~~, i~~~~tcs. La imprcdicibilidad de las recidivas y s~ "erectos sobre las 

relaciones int~rpc:~nal~ p~dib~ii:~~~~:~ .un. im~~to negati~~ en Ja vida del paciente: (1) 

Se han re1cicfona~a ~~~;,,..l;a1 cit~Jógi~s del cérvix en asociación con la presencia del Virus del herpes, y 

se sabe que su pot~~~ta~"J-óric~·~-~~; ~-in ~mbargo. no se conoce la fisiopatoloi;fa de este r~·~óm~~ri.: 
,_ ·': .... '-' , ...... _--" . . ..._ .... 

- La gran J>r~u~Ci¿"~·:de '~\~~~mfsiÓ~ al neonato _ha aumentado cÍ ,_estud·~~ d~ ~cst~:~~~ruS duranlc el 
"'.,' -: .,;; .:._ .. _-' ::· -'.·_.:,~·-:~· "'., .,·!: . ._.. ' . . . ,'' .. -.. ' . :· 

embarazo. _Tanto _!as _i~C.:~i?I'~ p~~~a~ ~~!~~_las r_ccidi\'35 pUcd:cn tcn~r ~n impt_tcto ~.~~<:>rio, en la inorbilidad 

materna, la .Volución d~I cml>:.r;i'z,/y ~I bi~~.Star fetal, 

La inf~~~ó~·vi~J:·~~~~ ~~~:~~·\.'f~;:~n~lac~~taria, a't~\'és d~ los genitales, durante· el paso del 

ncona10 a trav¿ d~l:co~du.,;~ ~~I ~~;,/¿ en ~l ,;,.rfOdo ·~;~alal. Aunque ~I herpes ri..;natal puede ser una 

enfermedad de graves c~nsci:u:n~a:. ~ rel~tl;·ame~le rJra: ~·;,,ºno' prevalen~ia del herpernconatal con respecto 
,. .. - ,:.·".·.' ... ,-.. - -

a Ja de las Cnujcres en -~d .rcp.~~ct,h·a sugi~Íe .Qº.'7 _la· tranS1~1isión pCrina.l~I es poco frecuente. Lo~ mecanismos de 
- ' _.,,, __ ., ' ' ' .: 

protección. corno ci-~so· de aniicuCrpos a trarés de la plaCcnta. pudieran participar al disminui~ al mirlimo la 

afección fe1al. 
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Aunque no se cucnla con suficienle i~fo!"Omcfon.· las infecciones primilrias dumn1C el Cmbara~o pudieran 

tener un impacto notoriÓ_ ~brc ·la·_ cVoluci~n ·de· éSic y: i~s iñfci:Cio~-~~. ~~fd
0

i\•aniés. ~~s coITT~Úcaci~nes durante el 

embarazo inCt~yen una mayodncidcilCi3 de UoortoS: ~s~n1ánco,s y pÍematU-~z. también- se h·a- r¿Í>orllido retardo en 

el crccimien.1ó·i~1rau1erin~'yná1úral~1e~te,eiherpes nconalal. 

En .cl~pcqllc~lo ~ú:~;c;¿:·dc-·n·ci~n~f~S: q~~ :~~·· ;~~Ít~n -~~m0-~i-~re6;ado~· por -~~\·hl1~:·~~1 ~crPCs simple, el 
; ! _, ' '~ --~ . ·. -;, 

grado· d~. infCccióri ._es· ~.iíriab}~~-·-}· .· \'.3 ~ d~~c_ \~~~.ic~l~S "_~urA~c'as ·y·~ QÜ~~~l~~~ju_ñ!i.Y~~ h'~Sra ~a~ifcslacioncs 
neurológicas gra\'es c~md ¿;i~r0c~falia'ó hid;o~ne;céÍ.1;i;,; ( l,2,4,3Ül) . 

El diagnósti~ pr~i,; ~el hé~ ~~ni;dÍ~s ;ndi~~nkbl~.~,<Jb~c tOd~~a~d~ ~··tÍenen en menie las 

impÜc.1ciones ~~afé~'y· pc'rÍá~tri.1Cs.~i~::~-~-~~- i~fecci~nc~.:: Lo~ ·d~fds :~Íi~-i~~~\j~ J~ · ~;plora~ió·n:,/los- ·~n;lcccd~~lcs de . . . " - . _, ,' . -- - . ' - . . ' . 

la ~cicn~e. ~u~~" s~_~c~r ~ ~~ -,~i~g(i!it~~a:_~,~(~ .. : ~~barga.:·Sc--: rcquiérc- dé· .1~ -c~nfi~~l~C~ó~·: ~~-00~10~·ª1!: ailte 1a 

sospecha de u~a lesión heiJx\liéá;:debCr:i ~fcei~~rse ~ullii·Ó del maleriál cxtr~Ído de la ,,;isnia y'i>csqÜim scrológica 
' .,_'.,, 

dcanticuerpo~IiiM°:. ;' ;/ .~; •.; 

Ei méiÓd~-~~á-s_~ó~fiab1~-'de di~·g·~ó;ti<~á d~1_,·iriui'de·1 '1ié·~s'si"1P1C conÍin63 siCñdo· ~-1 cullivo dél virus, 

también se· .~a \liü.i~id.~-iá ~~j~J~~ii.~~~ci~~}~~,i·C~::,-. 
- - '-:: ·'°";'-, 

01ro ,,;étad~ utiliíádo para el di~g~ósticó éJ~I vinísdel 1;é;pcs'~s1á ~onstituido p0r las pruebas serÓlógicas, 

las cuales dete~lan la presé~~ia de ~n;icue~s conti. el'vi;,;s, Si~ Í:~;b:ig~'. una:~ez que el individuo se toma 
'C - ' ~- -._;_. "e •.;,;, 

scrorreactiVo, 1a·úfo1~Ción·d~·;;nri~~·c=rp<;5 Pc~~isiti du.i-:úiré.éOda i'a'~idá.:C~s¡·:tOd~S-íos r~bói31ónO·s id~Otifican una . - . - . ... . ., . ¡ . - ' . 

anticuerpo genérico q~c no puCd~ dlrcr~nci~rc~tre HSV-·, Y' HSV- 2: Lo~ ¿~.;Íros q~e ii1~n pruebas ~erológicas 

cspcciÍicas paia-~da···~r~t·i~:~~~;·~~:~ia~~i~ i~~Ó-~~~~:-d~-~~·~.Js:!~~~¡~-~·~~: (:~::?~: \'.;> ;:·-;. 
,·,-' ::-.-;;.: 

En los últimos afias han ·surgidÓ difcrcnics. ni~aiid;cies tdrniiéuíica~ .pa;a el liáta;¡,iento exitoso del 

herpes. Sc-:·~an_: :~iil¿iÍ-do :·i~~~r;~~n'.t:~~:-:; 141~-~~: por ~,:J~~p¡~¿. ·~:ia· ·:~~~a;-,,~~ .. -~~?"~~~f~~;~~~~}~· ·1~-' · act~va~ión 
fotodinámiea, sin md~tr~rs~;~~ cir;¿fo. Í,,,llé~~~ .. · Elprin~Íp~I · tra1omie~1.o acíllaln1ci~1.~·,;tiH1~do es el anti~iral 
aciclo\'ir. Este ii,g~nt~-f.~·~nm~~ió~i~:in~~~i\•i/~·¡;~ -~¡';1-~f~j~~;~imÍ~~ -~s~CÚ1c~' ~ara el ~ini-~··d~1 J1-~iix:s: L3s céllllas 

? • - • '~ ..... " - - ' - • - ' • - • - • - - 1 ' ,__ •• _.. • • • ·"·- ' .... - • -

nonnalcs. que no ~osfori1:ii1- 'el : nirn~~~o;· no ~;; ·aÍc-~t~~as:~'~' J:l,:·3~¡~1~_y(r~_ · ~'1)~g}CS.1r-3~1a·~ Céi~'ia Í1lfcc1a.da; se 
- - '----·~oc-e;--'-:=.--.-. -;e,--- - -, - --- -- ' ... • '':· - . "· • 

incorpoía a-1 g·cnon~a vii:al. y cesa la ~i~tcsis de ~-~f'· T~:~10 -~1- ~IV~~··, ,~~~1~ ~l-~,SY-'2-~?n-.~~~~~ib-l_e~ al ílciclo\'ir. 

El acicl?vir puede a~m_inis;.;~-fsc por ~;¡~:·~nd~,:~-n~~~::>ó~.i~~--Y -~~~·!·. ~-¡-!_i·-~nl_~~~~go~.--~~(i-~a·~~~~ie~to local, no 

parece ser eficaz en laS infcccio~c~ rccidi\'antcS., El :1cicJ~~·~·r .·no::~~ .1\111;.<~.ó~~¿~~'. E~i~~:. sus _cr~ci~~ cOlatcralcs se 
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encuentra náusea y .vómito; cefalea~ diarrea, anorexia,. fatiga y marco. Cuando se utiliza durante un período 

prolongado actúa como supresor. No se recomienda el uso sistemático de este fármaco durante el embarazo, pues 

se desconoce su efecto a largo plazo sobre el feto: (2) 
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B. SITUACION ACTUAL. 

.. .. . 
La susccptibilid.1d de la niuj.ci- c~tiara7.ada a las virÓpatlas ~s la misma que frente a las demás infecciones. 

Los virus pueden ~tr~v~f_ 1~· b~-rrc~::·~taC'~ótaria ~-infc~tar ai prodúéio d-c la conccpéiÓn. Como consccúencia de la 

virosis mat~m~ p_u~c ~r:c:~n!~-;~ ~¡.¡---~~~~~ .. P~.Ü~ p;~~atur: ó dc~·lérm-itto,· cci~: ÍC10 ~ucrt~~ pano prctém1ino ó de 
. ::·., :-::<··-:-.;.::,::( .... ":,:\_.' ),.:'.·.<.~_:-· ··:._ .<·>- . ... -~--/<-·· ... -.:.-: >·- _-;-;-.: ,'·:;" 

término, co~ _fcto_,vivo qu<;_ presenta cr cuad_ro de la Virosis materna. En CJ a-spc(;to de la acCión tcrn1ogénica de las 

enfermedades vi~iei: ú~idani~~i~ .~~ ~o~flnn~~. en la rubéÓla. (5) ••. 

En los E~tados U ni.dos se prc5eritan 2000 casos nuevos de infecdón ~rCi virus. de Ja .he~~lilis B cada afta: 

el rics~~ de i~~~Íó~ -~ ~ál¿~j~ -~n 5% para tod~ la po~lación, sicn.d0 C\:id6ri1~·~,~~;/~~·ás ~;-~~~~~.;~n i~~Íviduos de 

allo riesgo. -El g~¡;¡, d~ edad mayoÍmente afectado es el de 15 a JO años. ~¡; obstánt~::c~rC.'l del 90% de las 

infec~i:ones 'só~ ~·~·¡~¡omáticas 6 subclf nicas. y sólo pueden ser recon~idai' ~~-,i~'.~::~~·~~·~~;i·~~~:: .. ~n.:~:~ eStUdio 

rcaliz'1do e~ el In~ti(Üto Nacio~aJ de Perinatologia en población ab~~~a·~~; .. ~:~·~¡:Po'.tJ~~~rri1 :a~i,-·sc· ~ócu.mentó 
una scroprevalencia del an!lgeno de superficie de la hepatitis B cCAgs~B{del l~~~;.;r ~~~; ibÓIJpacientes, Se 

estima que el número de portadores del AgsHB en México os~ila eriti.;200 ocio}3oo-ooo ¡,c;son~~.La~slimación 

anual .~e incidenc~a de i~fectado~ por vinis de I~ h~patitis B ~~·,~e~~;·~~~ 0;~6·~:~:~:~a~:::·,~~,. ~~.~ó~ c~.~~mica para este 

padecimiento es Asia; las Islas del Pacifico. Alaska; Haill;"l!alla. yAfrida: ~I surd~I SÓJÍ~ra.'(i.2,7.8,9,IO)-- - . . - - ..... -_-... ,- .. ,-_, ·' '··- '., .. , -

. Desde enero de 1992 han surgido ap;~,i~ada~;nÍe .5oo o.~o ca~o~ del ;IÍtdromdde i~~~no<ÍeÍicien~ia 
adquirida. A ~~r de quc'~Í,.s~%:Se prcsc~t~;~¡,:·~~·ct ·5·~·1;-~r~~-~f~ ~;~de~~¡~:·.-;d'~1-S10Á:~ó ~)i~ita ~los paises en 

' '. ·.-.'''. '" i ., •. ' .::.· , ..... ·' •. " - •.•• --·· ;· 

En el Coni~~~~) -¡~·¡¿~3:~ii,ri.a1~-, Méxf~~- ~~~; Ct 15~ ¡~;~·a~ ·e~ ~J, ~úñ~·cr~ ~~--~a·soS: d~ SfoA·; á' ·~ivel mundial, 

con 16 660 ca~s:. E·¡·;~~!10.ia-~a ~~~·~!- d~_ 1a· c·p¡dci~1iá dC"Srp~ C.n ~éXic~ }Í:i ~~~:~n1.a'd~ Í_r~~~;.i.:a.s. de 'tendencia: a 

finales de 1986. elin~re~~~t() rJe len;~~ de '19s'Í a 1990: el ~rcclmi~nt~ fue ·~~;;i,n~n~i~J! y a ~:irtir de 1991 el 
. • ' " '"" .. • . ,. . •e- " ., . '' ··- .• . ' ·-'• - •. ~·_,, .. - . . 

crecimiento alcá,nzJ'~ila ~·e-~18;:~~~áb,~t~~~-n-dó~~. Ei ~·ná~-i~~~ d(/1a·~· l~~d~~~iÜ~ -~L~~~~~O~-,~-~~·ri~~A~~~~ '3dllltos indica 

un i01p(irtantC--dCscc'ri-So-~~c:I~ ·1~~~-~iSióri~ ~~·~~¡~~ª::E~. I~ ~ef ~~~~11C' a. la t~~~,~~1fsi'6;i 1;cler~~~~u.11.' 
1

~rmanccc sin 

cambio. La 1ransmisÍón ·~~:~a.tal· 'de~~ vÍ~s ;,~~:·la ·~~~~1~~~~·~~ie~ci:i·"¡;~;;nan~ ocup:i acl:1~l~~~1c ·~J 4o.S% de los 
. . . 
. . ' . 

cnsos pediátricos. Esto se explica Si se considCra que:: el riesgo de trans1_nisión' del virus duranlc el Cmbarazo es del 



20al 40%. 

Hasta el momento, en el Instituto Nacional de Pcrinatologfa, .hay, 'un grupo de. l l hijos de madres con 

infección por ~·i~s de. inmu.nodcficicnCia hur11~na qué se- encuentran en s~~imiénÍo. De ellos, uno presentó peso 

bajo para su cdad-.g~~·~cio~~l al··~~cim,i~Ílto~ y 'do~-~atlcci~-r~n ~~·lo~ Primé.ro:~ ·d~s:_~cscs.dc Vklá cxtr1iuterina por 

procesos infcci:ioóos. ( Í,2, l S,; 9) .. :· 

La inf~ión genií,;1 p;,r el vi;.¡~ del heriic~ simpl~ CVHSJ ~s la c'itl-e~cdad dC¡,,;~smisiÓn sexual con . ,· .. ···' ".-,· ,.,, '"·'· ;._:, . - . 

incremento bien d~m~nÜido liiás r.ipicl~.íi~en1edi~dÓ~ d~fa dé6;dad~.1'o{~.C~fus.hasta ~Í inicio.de fa 
o.' •:-__.;:·. ;'.\-. ·,. i:" 

pandcmia. de SIDÁ; 'dUrar:aiC:' ese ··aPSo> cO' E~Úido~ JJ'.~id~~ CL -~¿-~cr~ :d~- ca~s -~~~COió: s.8 ·~s. de 18 'ooo en 
-· •. : - <"·~·· · ::: .¡-._:· ,- . 

1966 a 157 OOOen 1984; afectando prlncipalmente ¡{la (ioblaéión cn.Íre 20y-29. a~osiy diScrcL1mente a mayor 

númcrodc'honlbrCs··quc·mÚjé-~CS.-~< ,,_ :·· :-·_._, ·_. ·. ·; · ,-:; ··. · ·.'· · · · 

La info~acÍ~~ ~~~~ie~te a ··.· fic~~:ncia~c ~ste pád~¡mient~varf~ cnoriil;ménte e~:I: medida que no 

todos . los afacctádcis ·~~udcÓ al. fi1édico, bien' ~ :'.pÓr ¡mdec~r cpiSociios '.cs~diéos y Iéves 6 por cursar 

asinlomátiCos. '-ios :bltimos··· h:i11ri~gOS\~r~1-68icó~·~-d~~,C~la. ~~Údad~ 'iui·n :~·~iúd~. aC:i~rar·. er· Comportamiento 

ePide~iológf~o' d~=-cst~:·~~-~~-. ·: E~~Yp~,~~(fugar~ -105_ ·cásos~·asin~óinát(C~S·~p;e~CRtñil'Sólo' u'n~ .-Pe<JUcita · porci~n de . ,,- . . ., - ,, .,.,. ' . ,. - : ' . - . ·-

todas ·las infcccioncS é~nitátCs: -· Ád~má~;-. la· :¡;~cV~.Í~-ri~9ia --~~ol~gi6;- ~~ -m4S·/.~-~~ú~- cri-_ -1-~ :~~J~r~s_:-~ue ~n los 

hombres. prCdomiÍ{~ c~l~C 1~~---1s Y 39 ·3¡;~5 ·de:~d~d/~s ·t~s·v~cs-~aYd~ é~_ -1~ ~3~ ~Cg~~-q~:é .·cn 
-'-•... •--- -- . .· -- - - --- . 

común en las clases SOci.occonÓ~-i~ bajas:'·, :'-. -

En Méxi~o. ~-~--la~: ~~~~-·~:~nl~-~-~~~~~c -~~~~~st;~, se 'desconoce-con Préci~)ó-n-~ 13.vcrdadéra magnitud. 
~ ,. . . -- • • . • ' . • . ,-1 ' ' ' . - • - . .-

La Dirección General de Epide~1i6í~gfa r~portÓ .;~ ~Í f~psÓ de 1988 'a j 989 una i~~Íddn~i~ totai cfÓ 6 053 casos, de 

Jos cuales,:~ 285'."~o~~~~ild~-~. ~--¡~·-~~:;~~~-iÓr~ entre{ l~- (<i~ ~~-~~;- si~\cr cspCCf~~a de ~xo._ En el Instituto .. - .. ·: .. · ,., - ,._ .. ,. ' - .- '·. 

Nacio~al de PcrfO-~tol~~i~. ~~ cso~-iítisíl1~s do~'.·afi~s: ~e atcnCÚcron 19 pa~icntc-~ con la cnfenncdad, de las cuales 
:· >:"·" .. "/' 

9 estaban embarnzadas .. 0,2,5,7,31,32) 
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C. OBJETIVOS. 

A.- Identifica~ _In, írcCucncill de .virosis. co'mo -hcp:ltitis 8, síndrome de inmunodeficiencia adquirida y 

herpcsvims en las mujeres embarazadas que acuden al Hospital General de México. 

B.- Dctcmiinar la p~obabilidad de transmisión y ·répcrcusión pcrinatal en el feto de la mujer infectada. 

D. JUSTIFICACION. 

Identificar algu_nas cnfcnncdadcs virales como hepatitis B,' sfndromc de inmunodeficiencia adquirida y 

hcrpcsvirus en mujeres cmbara.zadas, ya ·que pueden ·generar un immcnto en la nlorbiinortalidad pcrinaial. 
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U. MATERIAL Y MÉTODOS. 

Se estudiaron ·102· maje.res· embarazadas que acudieron en. irabajo de pano a la Unidad de 

Ginecoobstetrieia del Hos¡iital.~cneral ~e:·~é.,ic~.' Se les. infoinió. v_erbalmente · scb_re el _e~tudio y un_a vez que 

aceptaron participa,~·~~--~~~·o.,~~~c~~::.·~): ~~<(~~ ~~~~~ló_~q~~ c~fltcs~1ran a~-1:~~ pr~~nt~s.-~~ _un· .. cucStionario (anexo 

2), el cua-1 e~ co~~rin~~-~.- ~Lm?~~~¡~ ~~)ng~~~r.~ }~ ~~-¡·~~~~:.~ i~~ó-~~i.·mucS~~--d~-.~~g-re, 18:cua1 fue 

ccnttruga_da. i.ós suci~s ~~-~~~i"d~~- sc:;~~ri~;¿aran-~-~ e r~fri-~c-radió~-- ~ -;;·-~á-~~ ·~~I¡g~d~~; pa~·1~~~~n~rmc~te ·ser 
.... - - •.;• . ·- :. . .. _ -:-· - :·,:_~. :· ,: . . -. , . - :¡: -" - - ' , - ' . ., ... 

analizados · po~ medí~ de __ l_:i,, F~~~¡¿·r;: ~~~iéa'O~··_' ~ci :·la .· L~~ha-- Cont~ ··el -S~'A: Lo~ -~~íós-:~ · cr.i~iaron. al 
·~- - , ·- •• 1 • -. : ·.- - - ,, ' - ' - ~ ., ' ' - ' ' • 

laboratorio para establecer·¡3·prescn~ia ·de l~S ~¡g~iciiú~s· é~fcr~~ád¿:· hCpaiÍliS- B~· stiidiomé d.C _i.nln~-nod~ficicncia 
•: ' ~·:,' .·';.· __ ·)_>·:·, .. , ......... - ',.- ... ,. r._, ,_., ;:'. .. :·-:'-,_". ·· .. _-_·~.: . • 

adquirida y herpesvirus. 

El diagnóstico dé la hepatitis a'se est1bÍeci6 m~i~nte ~; antlgéno~~ su~·~~i~<I~ ,; hcpaÍitis B (AgsHB), 

el cual identifica posilividad cn~l.perfCKl~ de iricuii~cÍón tardl~ydura~te '1~ primera se~ana del padecimiento. 
• ' • ,. • ' • '. :' ' ' • " • • ' '· (• '\ .' • "• ••e - • • • • • •' • • .- • • "• ' '~ _. 

El. estudio para d~tec~1~·ct,;¡;;;s <Jd I~ inmumxieficienéiri human~ quc
0 se 'ui\JizÓ fue el análisis del 

. ' ' .. , - ,. . . - ·' '·- .:o'." - - - . ~·. - ~.:- . ··- . 

anticuerpos de la JgM h~mana conini él virus del herpes sirnpl~ cEnzygnost Anti· Virus~ HSVílgM). 
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ID. RESULTADOS. 

La edad pro~c~io .~~.18( 102, I!1~j~r~s cmbarnz.~.~as que se csludiaron fue de 23.6 +/ .. 4.~4 allos, con un 

rango desde los 15 hasía los 37 año~'. EÍ grupo prcdomina'nté de édad ;bárca desd~. los 15 hasta los :Í5 años, con un 

total de 71 mujeres, qÚc suinan'e1 69.6o/~ de iái p~ni~ipa~tes. (anexo 4) 

En· el aspc~to cd~ciicio~~I;·.,{~¡ la. mila~ ~e· .las'mu]éiésI~viero~ · .. cdu~ci~~. de ~iv~l .• ·.primarla, que 
·. i 

ascienden a 50 mujeres (49"rol.' J5,(JÜ%) cu;s.ron secúndaria iú,nicamenl~ 4 (J.ÍJ%) cSludia;on bachillerato y 7 
/' ". ·_.; )~i ''' 

(6.9%) nivel téCnico(aríéxo5J< > . · · .· ·,, · << .\.~'. '' 
Eii. Jo íCr~~~~(~'·a1 é~~3do-~i,~·iÍ~:4j·_- c~(f2%)··~uj~~~- ~r~~'~a~cÍ~~,· ;~40 (~~·~fo)' íC-fif¡-~f~n'.~i.~·ir ~n. Unión. 

libre; 1 s ( 11 .6%~ ··¡·;~;·~:~~~ ·.~r ~~t:~·~s; ·~~~.--¡·;·:~~) ,-~~~~º~~-div~r~i-~:~aS Y~~iu~:~:~~--t ~ ~>·;~;;¿j'c-~ -~;~-d~'. <(a_~c~~~ .·6). 

En 10 ~~~ni~\1 ·1~-:~~P~~id~.-~_~'~\~,~j:~> ;·~~;~j~;~-~::~-~~~~~:~~~~;~.1·':~:.V~g.~i~~~~~~~~~~·~~~·¡' ¡·ri.·~~itad .de 1as 

panicipa~tcs~ it ·. (20~.~~o) d~ ·1as· ~~jcr~S'.·cstÜ:di~d~·;, ~-~~.cf()n~~~Ú~~;'.9;'c8 .. s%) :ke··d·cdic~t)a·.~·-~~I ~o.mcrcio, ·hubo 
~ 

cinco cmplcá~as'(4~9%).y ofr3s CiñCO qu·C- c~tll~i~han. 'ids·:~c¡t~i~_l~~"_l6 ~'mjcÍC~ tcni~ri-di~li-ntaS Oi:UpacioncS.(anexo 
··;·-~- ~~-_-.;_'-o·:._-; - :F -o·. - ~f/·_, ~ ~. .. . 7). 

. ' - _- .. ··.-e 

En cuanio ~~.-· ~~~tí61. a~~i .. ~~~CCPú'vo,· . gran ·part.c _d_~ ·ellas, 68 _:(6~-· .¡!o),: nm,1ca -~m~~~t1 ' utili_?.ado ningún 

método anticorlccpÜVo:·._21 :~·~ (~0:·6%) ·: uS.1bá.rl':.hDmúl~aJCs·-"frl)·c~tabJe5~ 6 · or'áles;· .10·· (9:8%); rlleioD·'iJsuar.ias de 
·--·- - - . - --;-, ")'. - .... - .. ·'· ·. . -·- ' . - ···- - .... - .- -- . ,· .. 

dispositivo- i~tra~icrirl0;_.2.-.:~(:?o/o~~~~):?.~•:roÍa·~a~ ·~o~·- c~'-~~dari~'~ s~1_ame~ic-·un;· ínUiC.:.~.Ci~r~~n~ió _c1 us.o de 

preservativo rcg!-.lt~,r.in_C~t~ ~(~~ p~~r~ja:: · 

De·-,a~· 102' ~lti~~~s··e~l~dirid~S,·1a grári. mílyor
0

Ú1 es~ -m~J~íés, ·ci-s1.-1%).:r~fi·~¡~~~~--h~~r. iénid~ un solo 
. . . ~· . ' - . ' . . ' ''" ·.· ' . 

compailero scxÚ.il, y la;: Í~· ÚS'.6%) .. ~cst~O~es.'~~~1alaron Que ha~í~~ tCnicÍ~ d~~~~a~J~~ se:~·~~lc;.: 
En Cmmto ··a _l~s·· r~~j.lt.1d«?.s de.-: fa~;at:rÍo, ~ing~::1.a .·de _'l~-s ~~.~je~{:·~~-~~~¡~~~~,~ rri~~f tó. po~it_iv~ para 

hepatitis B. ni. slndrornc ~e in~~nod~ficic~cia adquirida. Se repo~~~ondo~ paci~nt~s 1><>s'.t;vas pa~~ el herpcsvirus, 

las cuales presentaban titulaciones C:JC\•ad~~ de I~. 
. . ' . -. ; .. ·. ' " , . 
· A continunción se desCri~~ brc~·er11eute _cic~os raSgos de 1áS paéicni.~S ~"~:~~~llar~~~ ~~-i.~h·~~·-

La primera fue ~i;a ·p~cient~ de 28 años de e~;~d. de.~icada ril JÍogar, .qu.é cu.~SÓ la)rimárhi·y Íefcria vivir 
- . . ' . ' . . 

en unión libre. Como ~;étodo anlÍco.riceptiv~ habla u.t~liz.ido dispositivo Úu~auterin~ y se ~~·coOtraba en su 'cuarta 

gestación. Indicaba haber tenido un solo comp~llcro se,.m1I, sin prácticas .de .riesgo Y. que sus relaciones sexuales 
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eran únicamente vaginales. L3 paci~nte sc~ala~a presentar descarga genital blanca, espesa, y este dato se corroboró 

a la c.-ploración fisica. La P.cicnlc no aporutba ~inlomalologfa fi;ica ~¡ clfnica del hcrpcsvirus. 

La sc~und3 p¡~i~~t~·~~i~i~'.~·e~~: ~n~ ~~j~Í·d~:·¡~·~íl.~s:~fo c~:d~ cicdi~a~ ~I :hogar, casada, cori célucáci6n 

primaria. E~ su p~;cr cmb'.1~azo .. Nun~ ~;bla ulili7,,~~nÍn!lÚn méi~o ántlconc~pli~o: rcfcrla un campanero 

sexual, al parcCcr. s!í{ ·p~áctiénS·dc. ricsg~·;· S~~~~~1á~íóDcs\ ~cxu~I~: c·ri;~··íu;lcáineñt~· .vagi~~1c~>; ·su ·c~urrÚÍtiento 

gcnilal era blanco, cspc5o. Esra pacicnlc !á.;pa¿¡; 1cri1a anÍ.CccdcniCs do hcrpisViius: .\. (; : 

De acu~rdo ~ la mues!~ cSlu~iada, ~ o~~~Ó ~na ~sili~¡~~ ~:J i:96% p~.;, el ~crllcs virus. Si~ 
.. . . .... .· .: .. , - , .·;,., ··- · .. : , . . v>· ··' ·•.··· .... 

embargo, habrá que 1oinar en cucnj;¡ que ;as in~unó~l~buHn~s (I~ ~~~ada¿'Jio se'~ cspcclflcas para hc~s. 
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IV. DISCUSION. 

La inténción ·.del prcS~ni~··_cstudiO.cm idcntificar.varias·cf1fcnncdad-cs virñJcs durante .el ·embarazo, sin 

embargo, se traladc' un c5tucfio,d~nd~ .ei ~iagnósÍico se es~1blcce por ~tedio de labo~lori~ y se ceriifica por pruebas 

más específicas, lo cual -~ci~.i·~~ri~·--~~ 'el .gas~d_d¿ ~a};:~~~~- ~CC~rsos cco~-Ómi~~~:. 
... ·>--,.,;·--- .... ·_.- -,- . ) ... '• 

LlÍ: hcP~iitis .:_~·,,;·~(j:i~~-~~~c '_ -~~ :·_ i-~~~"~-~fici~~~i~ ::-~'~Qui~~-~ ·:·/r~~ -h~~!~s son 13s _patologías_ 

considcrada·s como ~c:gran -·n~sgO P~ra c(b_iOa~i~ ni3tC~Orciñ1;·y· ~¡. ·tafni~ii~~~·ruci·ron l~s- P~tólogins ·cstudi~d.is.·· 
·.-·- ... ':: ... _ ." ... -~.-.:_·::·-·_···:>:_· .. :-·=._·- .. ·.·.<(>_::-' : __ .. :-~---~~-- -~.: 

En ·csÍc-.Pr.ot~lo n:¿_.sc id:~-~tifi~~ ~'in-~Uri~---~ri~i~~~~--c¿~)~~at{iis ~:. rii SfñCÍro~16 de,'i·~inu~~~ficiencia 
- ' - . ·-· - . . - ' .. . .. . . . 

adquirida. Unica1rl~~i~:·rc~~i'i~r~~ d~s pa~i~nté~,~~ilÍ~;~~ ~l"llC~~ .\;¡~~:.·;~º":¿~a·· ~~i"ú~;idad dC1 ::·¡ .96%: 
':' -,•.-·)_., "-. i .·: .. ·• , __ ' . . .. ,. .. ,, •.. •.·· ' 

Es_tos res~·) la·~¿~ f~~~b~ ·¡ri~~ri~r~S_,~·-.10. ~;j)cr~:d~. ~ro eñ .el a.riá~i~is ~Jdi: crii~~~·~i:~n(-~--~c. -~~te gruÍ>o d~ 
·-. . _,___ . . ": .. . >· - '. -· ¡. - ,;. • -·-- • -·,,. . . . : - :·: :- - • 

mujeres no se obs~-~i!r6n p;á~~Í~~-d~ ri~~~~ ~6;n~ s~~-¡a~ ~.~~ias ~~¡ej3S ~~~~~l~-ó bi~6~~~Ú~{~~ ,~·ri···sus 'éC»~paiÍeros 
•. -. - ;:· ' • • - - ., '• e . ' ,, '" .. -. ~ . . • - • • ' ·" - • " . • . ,. , • 

sexuales. 

La dere~inacló~ de ~c;.s que se. realizó iio/~1cdi~ dc,laFn~d~ci~Jt1j~i~án;~~ra 1~iu~Í1a contra el 

SIDA fue con la prueba i~~unocnzimálica para I~ d~t;cciÓd.de ,;~,;'~ana 0~o~l;,; el ~;i,,;s'~cl h~Ípcs simple 

(Enzyguost Anli·. Virus- HSVflgM) 

.En cuanto a las inmunoglobulinas, frecuentemente se ~es de~~~i:~?<~'a~Ü~~~~~macr'.OglobUlini.éá1• a 

causa d~ su elCl'ado peso molecular. Las moléculas de lgM son po1ill1er~; de:; ;ubu~ld~cl~~. tCi;a;,.pirdicas, que 

poseen un do.¡ninio suplementario en 13 cadena pesada. Con linci~t~ n~gati\'/~~ --~i·-;:~Í¿r~~~~piC/~lcctrónic~·. la .. · .. , .... -. ·, 

molCcula libre adopta, en disolución, forma de estrella, pero cuando s~· c.Ó~;bin~··.:~01~10 ~anticúe~ con una 

superficie de membrana antigénica toma configuración "en cangrejo". Por-~sli1_;~·¡~;;1~:~~~~-~: c~t~~·-~nt¡·cue~s son 

cxtremacL1mente cfiCienles como aglutinanles y citolilicos, y como ~parcc~:n m~; P~o;¡~::e~ i:~pu~sta a in~ccciones 
y están principalmente restringidos al torrente circulatorio, es pr~bablC q1i~··'.-l~~~~;.~ un:~a;l .de ~art;cular 

• « ~ _-

importan,cia· cn los casos de bactercmia. En e! caso de herpes, despué~ de la expasi~i?n __ prinmria al virus, aparecen 

anricuerpos humorales, Los difcrenres polipéptidos de la cápside d~I virus probalÍlcmenÍc esíimulan a la formación 

de difcrCnles anticucrpcis. Las JgM contra el herpes \'Írus apare~n.a la semana ·de-la infección inicial y 

permanecen ele,;adas hasta duranlc un aílo. (35) 

El anrigeno Anli- Virus· HSVngM . (Enzygnost Allli· Virus· HSV/lgM) se .obliene a partir de células 
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renales de mono infc,cladas-cn _forma.permanente con_ v~rus ~el herpes simple, y el antígeno de contro.I, a partir de 

células no infectadas. 

La igrvÍ ~;pcclficadcl ,vÍru~ .del herpes ~imple conlcnida en la Ínueslra a Í~vesligar se fija al ánlfgeno del 

virus depositado ~brel~su¡i.;rncie.plástlca de l_a placa depru;b~. El ~onjugado ~n~: lgM ll~niamí:POD (PQD: 

!ampón para m~estras) .;, fija~ esle~'compl~jo. >: . ;' 
~a panc,~nzi~ática~~~I Jb~j~~~do ·descoÍn;x,ne la_~luciÓ~ de uso~cier~~Ógcllo.~~~o una coloración 

,., ... , '. , - -·!. 

azul. Es_t~ /eac~!~á. ~),~te~~~:~~r ~l~~~'.-~cii~,iÓ:n '_cÍ_~_-·_So1U~i~ri · P_qo -~~g¡~á~d.~~ iú~a:·~.~-iOr4~¡·~~ ·~nlarill3-.·cuYa 
intensidad~ ~tid~ a4SO nfilá , , .. 

El V~tof/ dC -1~ ·dir~r~~ci_a: dC, int.eri~id:ld·~ c~~áuca-:á;1énid-~ "C~~ ~·n~>~-u~~i;~_- -~:.-¡:~:~~sti~r _en ún pocillo 
- . __ ,, .' .·· .·' ...... ·.' '·--·- . __ ., ._· .- - ., .. -!;· '. ·- - ' 

reaetividad iriniú~~~r;hfca dC l~s a~li~~~~S det~t~~d~S d,éi ~i·ru~ ci~{h'e~~ ~¡~-~le.;::i 
···, '.;. .. ~ 1 •• '-:·---:. ': _ •• "· -- • ,- ' ·--- ',' •• ':·:: •• _ .... -... • _- .. ·- • ; •• , ', • .' 

Un cOntCOido_n{~y ~j~~adó de ll~i·~~~ii~-·~-~fuÓ~-isis'',d:~· Í~~ ~u~~t'r~s ~·--¡ii~eSá~a·r, ~sf co~ri 13 presencia de 

anticoagulamcs óde f~clo;.s ',6urná;lc~~; ~; ~1~~111 el .d~~a'1;~ d~ la p~~ba. / . 

1n1erpre1áción.de la prueba: Enzygncis1A~ii;.H~v,'1i;M iildi~a.sólo l~proscncla de ÍgM: c.I aboorbente RF 

elimina los resuita'~os falsos J1?siti~ó~· l!r~:,;?ca~~i·f>óf·.d,e_t-~~1Í~a~oS/~~i~~s :r~_~lná~i,cos ~ !~S:po~iblcs rcsu,llados 

falsos negalivos debidos~ ~na. ~l.;ada ~on~e~:tiiciónd~.·Í~G. e,s~;f¡CTI d~l,vj~~. .•.· 

4 v~J-~~'~ió~ ·;-~~~aiJ~-~". ~~--~a·~ .. ,~~·;~-~ ~Sjg·~¡~~~- q~·~::1~0 ~:~~~~ic~ºPr~"b~r. !.d :~r~~~-~·ia---de.J::;~-M·es~~~co 
del virus. L~ pcrson~ n~--~a-~ido infectada~. en far~~ ,ag~d~. c~~ el ~;~~:~~l\;~~~ si'~~;~; ~-:~·-:~~·{ae _ia· i~fcccÍón 

. "'· ' .. • ' • • ' . • ·- . ,¡_ . ~ ·- . ' ., " 

(lodavla) no. ha fo;mad~ lgM cspcclflca del ~irus. Si a pesar ~~¡ J1~J1Üzg.,'''n~gali;,~ ~~i¡;~ ~o'spcchá de ~na 
cxposició-~ a-1 virus, se ~cbc obicncr una segunda mueslra ·,>or JO_n~~·~'.~s ~i~tc'~:f~·~-~:~s lard~·:Y.anaÍi~rl~Junto con 

. . . ·-.. .'. '·. : · . .- - ' 

la primera muestra. La valoración de una muestra comO de "val_Dr Jimitc", ·ratificada ~n la' re~lición de la prueba, 
_- -. ·' --.- ' 

indica una inrccción ó una reactivación del virus. En este C.150 también se debe obtener una segunda muestra y 

analizar junto con la primera muestra, una semana más tarde. 

La valoración positiva de la nmestra significa que se ha comprobado la preSencia de IgM especifica del 

virus. Con ello se confirnia. en general, una -infección reciente por el \•irus del herpes simple. 

Sobre la base de reacciones inmunitarias cru1 . .adas, se pueden detcnninar tanto las infecciones por herpes 

víms simple del tipo 1, como también del tipo 2. La sensibilidad es muy elevada. En herpes recidivante es posible 
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encontrar la IgM específica del virus solamcnlé en los c.1s0s nÍ~y graves. Ó6l 
- .- •é .... -

La vía clásica de la tra~smisi~n .del virus de la hepatlÍis B habfa sido la tra~sfusión sangufnca, por lo que 

los grupos de riesgo csL~~~n .c~~-~;il~iÍ:fos ·,~~- ~~i~~O~IÍ·~~:~;·.' ;~s~~~~-.co~:· ~ntcccdcnlC: de tra~sfusión san&u~_nca y 

usuarios de drOgas .. ~"-~~~·~.n~~/ _Si·~:~~~ai~~~.' cJ:_~~~~ J,'u~~·rccuP'?ryir_~é· ,;~.~-i~o~.Y scc~cSfon".5,-po;- to que se 

justifica que c~i~- i~cc~i-~~ P.º~~ ~r ~-~!1s~).~i.d~~;:~~~~{~1~cO_t~:dc ·un~:rri~d_~C a .. S~--i~~~. ·, « 

Investigaciones J,;O.,¿;~eÍni~lógi6í~ cxtin~s h~~ e;~blccl~~ la cli~trlb~~iÓn ¡¡¿¿~6a de la enfermedad . " .. · . ·,:_'.,'." . ,, ' (. '. " - .,_ .. , - . ~. . . ..,. ·- . . ·, 

en toda~ las poblaciones del• muiid~:.EI hÍdi~e de jiortadorcs en divc'5.1s llOhlaéi~~~ p~cdé variar deSde un o.'1 al 
'.. - • :: _; .... ~ . - : '.;:'_ '' ,', ;, __ ._ :::_-:.~---:,' .. : ·-. :. '•:. - ,·' .: _;·_-f'· ,- .. ''.i .'. ' .... :·' :,--,.'\'...: _ .. ·,:,. ·.:. : ; : ' ' 

15%, dependiendo de füctores.c~moJ0calil'Jlción gcogrÍUicaicdad y sexo.' Sé ha calciiÍado que uri 5 a 10% de 

personas_ son·· po~dri~'·éd,~¡~~-:d~:,_~b~ál~.tiS .1i~:·~··cst~: ·es·.~ ~~á~ · ~-~-~ú~; ~'i1 :-á~-~-S-'~-;~P.!~a_i:~~::·: _~á~·: fr~cnte en 

hombre~ .que e·~· m~J.e,r~s y~: oJ~~~:-;~ -;r~~~~i-~~-~rii~;-~ ~ci·~~~1~_~.d~~·~~·¡;·~;~~;;:~·u~-~~- i~~:·rura¡~~i: 
.La tfan~·mi~·iÓn· tr;~~p-1~Jri~~ri~ .:' d~· h~¡,ati;¡s· B::~;~ba~ ·~~~~~:·oc~ri~~~-,~"bi~~; .. ~-~~~~~-l~r~ pCrin3talméntc. 

. '• - . ' , ·: -~ , .. ·-·-- -"- ,.,--~'- . - . - - .:.-. -. . " -· . :•- ''- .. . "'• '• ,, .... · ...,. 

Si las madres soli posiÍivás para el linÜgcno de· sUpCrli.cic, ·hasta el .i0% de.SUS'.hü~~ p~édCn -tC-rler ciá'tOS de infección 
. -...... ,.·... "" , - . .' "--. " ... ,_.,, .· . . . . 

durante lo_~ p~~~ro~_ ~~s ~~~{~~--~id~~-. C~~ndri·:~¡· n~~-n-~i~'.~O~--:~s ·~.~~íini·;;...;dó:·~~-~~-~~en·l~"-~~-¡· ~.~d~icnto, tiene 

una po-sibili~d_.d.CI~ ~i!1o :_d~--.f~fCCl~r~-:~i · í~:-,~~~i~.~ es ,~-Siti~~a·-~a~~-.:··,~~. ~-~ir~~~-~~·-.. ·!~~~:~ .~,~~j,_u·:·~·ayO~fa _~e los 

neo natos· tienen· u~--- ~u;~ :--~si~~~;·~á¡j~~~; ~~k- ~~-·~ :- ma~c~~' \~ncÚ~~fá -;a:.-~-~ ~;~~-i~i~~d·. pcnn~n~~~~do: como 

portadores. Tambiéil 'k ila'·dCÍnosÚñdo. que- CxiStCri--·diversOS r~Cíc;;es ·m·itiCnlós que gCn'effin 'un·a maYor posibilidad 
' -"•- - ..... ·-~,- >;---, --= 

de inf~ión p~r~~-cl -;~¡é-n_ ~-~¡-~-~~·¿~~·~:-~.~". ·¡~: p_r~~~~~i~-·~.e ~6;p~·~il,i{~ d~~~'nl~::~_i:_túcic~ i~~-~~trC.de1· ~mbarazá, 

un titulo clcv~do de AgsHB en lá ;,,adi~. la p~c;citd~ del ri~tlgell~ "e~ d~ I~ ll~;atW~ B yflllal~enté; el antecedente 

de infección poÍ' hepatitis vi.ra1 B e.iÍ.nCo~~to-5 dC c~baía~ó~·p¡.~,~iOs d,C 'la it~iiúlla m3cire~· ct·.s,ió). · 
·- - " . , .- -- .. - ..... -.. ;-, ,-, " . . , ': :,. -~·. , . - , ' . ,. , . .. . ·' 

En términos gené;a1Cs:· 13·gra·~ ·~a);O~f~ · dC 1ás -i.nÍecicÍrineS PQ'r ~I ,;¡íuS d~)a ~~Ótun.D<iénCiCnCia humana se 
' . - ·:· -; . ''·· ". -;-_,,,·. ··", ....... - " --- ·,.. ; ·,.. ·. " :,-- .. ·-'.. '<· ..... " '·'-·, - < 

transmiten por ,;fa sCi1Ull .. Ei:i IoS_ES~dOS Úñi'dOs la~:ñm}·or il3rtC._10s.~o_nirigi~s -~urr~ ~~ Coñfaét~-- scx-ual entre 
~·-.-

hombres," en 'taiito, "~n ·Ar~~·~.:-~~~ t_~hS~.~-t~~·;'pcu::j;~~- ~~i?~Os~~lú1t: ~-~~ ~Uj~;es,-~Y-.h~i~~b-~_s'i -.-¡~ p:i~~-é_ip.1Ción ·de 

biscxualés es·~~ co~_l;n··~·~" ~~-~,~~p~ ~;:~1-_ C~ii~. ~'E·~~N6·rt~a~·é~i~a -~ -~~Í¡~-Ó~-~é,~~· ·¡~:,t~ns,misi~~ horriosc~u.11 

predomina en h~lnbfé;_~--si:n~C_in~a-~~o, :Cada ~;ez a~:nl~nta_ 'aiás ~I .éo~~~~iO. ¡¡~t~r~~~~tia~_.:·y ~---.~~S_poñ~1bl_c de casi 

En México,· hiisl~\· ~-¡(:¡~~bre' '.¡¡~ 1990, se' tenían · S 907 cí'Ísos docurncntados, de' los: cuales 766 ·se 
- -- - ·,. " 

notificaron" en n11Íjeres_adultns, y un 79.7% de esta~ mujeres se cncontrában en edad rcprOctucti\•á. En México, de 
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acuerdo con las tasas por millón dq habitantes, las ciudades ·más aféctadas son.Veracruz; Gú.Ídalajara, el Distriío 

Federal, Cucmavaca Y Puebla. L.i_"cstim~Ción del nÍimcro real dC'-~sos·dc sÍndfo~C ·de inmunodefiéicncia en 

México en 1993 e~- supcrÍ;r ~ 27 _ 000 .ca~~: -'~1 ~·~-~g~-~- ,~~~ ~-~6·n~;~~~c~l~ ·~; t~:~.~ .-~; }~: ~~Ji~~·~~Ó,~: ·La ~~n 
hombre/ mujer es ~fcre~te se~n los grupos de cd1d/P'lra'ios gru~s íníi~ ár.;;iad~s. de 25.a 3<} anos, la razón 

• , . .J' .' ... - . , - . - - -7 ~- - ,. • •• • -·-- • -.-·- - - • :_, __ ' • - - .. 

10 años. De ~cuerd~ con la distribución por rama de ~UpO~iÓ~ y s.ixó, Í~:tasa titáS.~lf¡ ¡xir.nlilló~ se prcsenÍa en 

los trabajadores del arte y el espectáculo, si~en ;o~ traJjadJr:s~e lo~ se~icio/;~~li¿~j; l~~p~of~ionistas ocupan 

el tercer lugar. Las tasas de i-~cidcnciá·~á-~;~~j~-~:·,~~~Ü~~~'p;~-~~~~~~·-~-~-~~-~~- ;iso~,--dedic3das al hogar, 
- . - ; . . ~:- .. 

trabajadores ·dómésticos y cstudÍ~ntcs. Has~.(~1-·3 i de ~;~~O'dC,..ú}94·-~ h~~ :~~áfi6id~~-2 :504 casos acumulados en 

mujeres adullas: 44.6% se atribuye~· 3 ·:t.r3'.~S.~i~Í~i~ :.ti~?~ro-sc~~~;I,'- 5'~.~r~_!,a· i~~~f~~ió_O · ~ngufnea, 2.2% en ex­

donadoras remuneradas de prodúctos ~n~):~~·6~: y l?~. ~·i ~~=~~\,j~~· ~~ '. ~'ran~~,i~ÍÓn/f · 
Desde marzo de 1992; 199~ la·pro¡X;ición.de easos'atÍibÜibles a tra~~rnisión perlnatal tiende a 

·- .. ,·. 

incrementarse 55% en 1992, 55.5% en _1993 y 80%c1Í 19.94.~ Dé los casos pcdiátrieos.aéumulados hasta el 31 de 

y 2% por abuso sexual. (1,2,16,19,31)' 

,· ... ,· • ., ;, " ::i_i:-

cntrc la población sexualmente Ílctiva.~J\-p;,~;~e ~~e ;_r_gistribuciÓJ no es iuunÍli~l: ~? ~ c,ucnta _con esUÍdlsticas 

que muestren ta veicta~er3 rTiaSní~~d· ~~l P~?hl_Crp~·,:._si~ ~"1~3~~: la· rilay~ri~-_dc_ r.~.~ .ca~(dC .i.nfccción ~e_ori<itnl por 

virus del herpes· simPI~~ 'se··r~"P<;·~a:~ eii'·p~is~·~·~1ta~c~·i~ ciCSarr~ii~dOs:· -En·l¿~_E~i;d~s U~idti~:~ cal~Ula que un 10 
-. -_' .-: - : - .· !,:'.;.:: . ·-·-;.-;·:,.-: ~~:._ .. , ·:-.--;. .·. -:- : . ·":.·. ·_.·:. _;.i'·:--:· .. _,--·~-- >·,/ - '.'.~ -,,··?·~·> -'- >; : .. -. . 

a 35% de las ·~ujCréS _C~. C<L1d íCj)rodÜCliVa :11riri sido areCtadits: En M~~icO; Oc~p_a ~.i,-cu~rt.O !~g·~-r ·_d~Íltr~.del grupo 

de las enfermedades dcira~snúsiólÍ ~Xu,;1, con una tasa de4 por lOÓ ooo h~bita~t~s. /'_ '/ 

Las infcCci~n~s .priritana's de· 1a· jJriffiera mila'ét del:einbaé3~o SC aconlP3ilaÍt con··mal~or ,frecuencia :de 

abonos y mortinat~s. la trans~isión postp~rto del virusdel h~rpes ~n ~conatos ha ~ido d~~m;nt~da e~ forma 

esporádica ó en brot~~-Oosoco~ialcs. con una, g~~ve~1d ·:;·~ú~.:·~ 13 .~~~l~i~,i·d·~·-,c~-·r~~m~-:.~~~~~~i~. L En ~éxico se 
·' - ( .. ~ 

desconoce la frecuencia de infección nconaat.il, siri eiTibaigO: ·en CI InstÜutO-NitciOnal .de Pcrin:itoJOgfa. desde 1985 

hasta 1990 no se ha ctocU~entado un sólo caso.de infccci.ó1i ncÓi13taa~-~~~ ,;¡-~·~:del he~~-~¡mp;;e. ·~~ ~~~ti.~uciones 
' - . ·' <~··~< .·, .·_, ' 

del extranjero, la frCcuencia sccStima entre uno a seis por 10 000 partos. Por la·· anleriorinCnte mencionado. es 
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importante disminuir_ las consecuencias de este virus al mínimo mediante la identificación de mujeres cmbarai.adas 

infectadas. (1,2,31,32) 

Finalmente, es importante scilalar que sicrido este un estudio preliminar, y dndo que la muestra estudiada 

es pcqucíla, queda abierta Ja posibilidad de ampliarlo a futuro, para incluso estudiar la p·rcvalcncia de este lipo de 

enfermedades en Ja Población general. 



V. CONCLUSIONES. 

A.· En· la población ,_c~~~di~~,-no··~~ .di~gn~st;có ningún caso ·de hepatitis' B ni sindromc de 

inmunodeficiencia adq-ui~ida. 

B.· La pósitividad de l;erP(,s en~:~, ~blndó~ fue dell.9G%. 

C.- En _c~tc ~l~;Í>~ja·· no_ ~:-.. ~~c~~--~r~ -~~~)o~ :~~l~~'.~I~gu·n~~ ~-lt~ración ~parcntcmc~~c rclacioriada con las 

virosis estudiadas. 
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VI. ANEXOS. 

Anc10 t. Cana de constentimicnto infonnado. 

HOSPITAL 'GENERAL DE MEX!CO 
• •• < •, c.' O• 

PROTOCOLO DE VJROSIS Y EMBARAZO 
.. · -· ,: '' -

-·~· -
- ,' .. . . . . . 

Yo -----------' he sido .. i~~~1d.a a participar en el protocolo de investigación 

ENFERMEDADÉS VIRALES QllE ~UÉDE~ MECTAR EL EMBAAAzO, con .clave de registro 

Dic/93/505/01/112, y que ha sid~ aprobad~~r~i06parta~ent~ de lnve~tigación y Etiea; . . - . -~- . ' . . .- . -· '•. . . . - . . . -
Se me ha info~~do -~e ·el. ~bjctÍ-~<; d~í ;~i~di~ :Cs ~ciri';i~~ -¡~·: P~ci~riéi~·::d~ ·d~fi~s CnrérmCd~deS \·Íralcs en 

. . - ... ·/·.~-- -.-.. ',-· . __ ._ , .. -· - - . 

la mujer embarazada .· 

A~torÍ~o ~--el U~ _se. ~~~i~~~- -~~~- ~-:~-~ft~~:~~~~,~-~-;~-~-
Se h·acc ~~-'mi :~~~-~~;ri¡~~i~~'.ci~·t~c~\~~":m~~~t~S'-·~~~.:.-~~-~~u-~:¡·~~~-iF~-~~-:-~~t~r~i~~~ --1~- p~c~ncia de 

hepatitis 8, slndromc de i~munod~fici~ncia adquirlda y heíp(!SvinJS,. 

Se me info~a adémá~ ·q~c si ,en cuaJ~UíCr rñ0"1cnt0 dcSC~ d~~Y~tir·~~ -Pª!1iCiPa~ crl, c~tc estudio puedo 

hacerlo. 

Por lo tanto.; acepto paít;cipar en este protocolo como voluntaria, ·. 

Finna de Ja voluntaria. 
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Anexo 2: Cuestionario sobre la vida sexual de la paciente. 

Nombre 

Edad 

Expediente 

Eslado civil 

Anlecedenles j¡inecoob.stétrieos. 

Mena rea 

Número d.e compañeros sexuales 

G p e A 

FUM: 

Control anticoncepti~o 

D!U 

Calendario 

Ritmo: 

FPP 

Honnonales 

Otros 

Antecedente de escurrimiento genital anormal 

Caracterislicas 

Tralamicnlo 

Relaciones sexuales 

Vaginales . Orales 

México, D.F. a_ de ______ de 199_ 

IVSA 

FIJP/C/A 

Edad gestacional 

Preservativo 

TiempO de 1:150 

Rectales 

Antccedenlc de cnfcnncdades de transmisión sexual . 

Cual 

CompaBcro sexual 

Edad 

Circunsición 

Homosexualismo 

Cuando Tratamiento 

Antecedent~ de vari,as parejas ~xuales 

Residencia en otra país 

Yo ____________ acepto responder voluntariamente este cuestionario. 
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Anexo 3 

Virosis estudiadas, marcadores y confirmación. 

Vi ros is 
· Hepatitis B. 

Virus de¡ Inmuno­
deficiencia Humana 

Herpes Virus 

Marcador 
AgsHB 

ELISA 
IgM 

Confirmación 

Western Blot 



Anexo 4 

Tabla por grupos de edad. 

w 
Gru o de edad Número Porcentaie 

"' 15 .. 20 33 32 
21-25 38 37 

~ 26""30 19 19 e~ ~:no> 31-35 10 10 
e 36-40 2 2 'l'l'i~ 

~ Total 102 100 ~~ 

wZ _a;¡ 
Q:'P --= ~g¡ 
~l"l'f· 
> 



Anexo 5 

Tabla de Escolaridad. 

Escolaridad Número Porcentaie 
.... 
o Analfabeta·· 6 6 

·Primada 50 49 
· ·· S.esu11darfa · 35 34 
Bachillerato · 4 4 

-.·'. . '.,. 

Técnica· 7 7 
To far . 102 100 



Anexo 6 

Tabla de Estado Civil. 

= 
Estado civil Número Porcentaie 

Soltera 18 18 
Casada 41 40 

Unión libre 40 39 
Viuda 1 1 

2 2 
102 100 



Anexo 7 

Tabla de Ocupación. 

Ocu ación Número Porcentaie 
t Hogar 46 45 

Doméstica 21 20 
Comercio 9 9 
Empleada 5 5 
Estudiante 5 5 

·Otros 16 16 
Total 102 100 
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