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ANTECHEDENTRS e

Kl Sindrome de tnmunodeficiencia Adquirida Humana es una

enfermedad relativomente reciente y que en Ias dos GlLimas déca-

das ha causado una verdadera cpidemia. (1)

hﬂ Pnfnrmcdnd es uauq:dn por.un virus, el vuﬂl oqrd.claslficn-

do como un reLrovirus'y quo nrech d:rchnmcnlo

Glulas

blnngas<dal sistemn Inmunirarlo Ln lorma d e lleva a

cabo.a,travﬁq?dc la v[n scxunl asi como*pof “formas po-

qiblns Len- ‘que soa ronaninadn “la sangre:del vi-

ruq (Lj.lransruqioneq drogas; lostoneq cén objclos onraMinados,

ntc ) iendo la primera comentnda como la causa mds frecuentn Y

existiendo una mbs como lo es-a trnvés dc Jn harv-rn plnconLa-

ria’de una madre a su producto. (1)

l periodo de incubacion en ol pacicnte'infﬂ tado eq”dﬂ

aproximadamonte 5 aflos, durante ol cual sn mrnLivnP nsinLomati—

co vy se le conoce como portador. (2) !

Las. mani festaciones el infeas de esle poriodr pucdén‘qor muy

vagas, por lo que se hace diffcil su dotvcclnn y su qospvchn, -
siendo: las principuloq pérdida de peso, fiebre do nviqpn descono-
cido y presencia de hiperplasia qﬂnqllonnr.

EI principal problema.dol paciente con Sindrome da  Inmunode-
ficiencia Adquirida Humana inlcia‘cuuhdo existe deplecion de
I infocitos, especlficamente Cﬁd 3% seipcrmiﬁe la presencia de
infécciones_opnrhunistﬁs,&stas pueden serrde origen viral, fro -
cuentemente pnﬁ'hufpds O'CitdmennioVirus*n hivel de éncefalo y
de ojo baraslharins.pnr‘néumaﬁystjs carlnjj v toxoplasma gondil

los cunloq deann el Apnrutn respiratorio y Qistoma.nuqrolé-
gico, hongos como candida albicans y eriptococo que afectan prin-
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cipalmente ¢! tubo digestivo:y, Mnalmente por bacterias en donde

son miltiples los agentes infeocciosos y que goenerilmente son sa
profitos o bien los patogenos que agreden con mayor intensidad
que en los paclentes sin fnmunodeficiencia. (2)

Bl djagnbstjcp o la sospecha de que el paciente estd infecha-
dd'ﬁéf eJ‘vlrh§ He inmunode(xcioncia humana (V1iH) se.basa en los
anlccedvnlvq dnl paclnnlc,sobro todo de tipo sexual ya que es-
ta esyln causa mﬁs frecuente de contagio, debi¢ndose investi-
gAE lasibrﬁcticns homosexuales y de promiscuidad del paciente
ésiicpmo'dc‘la pareja en caso de manlener una relaclon conyu -
gal yn‘qué'muchns vocns -asta transmision so-oroaliza también a
tefﬁeros édmoylo es el producto del embnruzo por ja capacidad
del viqu a- traspasar- la barrera plnéenhnria:antecedentes de
drégadjcciﬁn,trunsfusfones o el contncto con péclentns.cononidms
con-Sindrome de [aomunodeficiencia Adquirldn Humnnn Finalmente, -
ser&n Ia prcsnnbnclén de Infecuiones npanunlst s atfipicos y muy

aqrcslvos con'deterioro importante del:pﬂcinntewyrén forma

cronica:de . Los: mismos. (2)
.abornrorinlmonr la formila blanca mostrara.unaidisminucion
importanho vn lu cuenta. total ‘de leucocitos:y ospnhificnmenhe

los: hnl‘ovil,rm invir‘ll(:ndnﬁe 1a rel wl(m (‘l)l) con: (‘l)d La detcc -

Plbn dcl virus salleva a cabo modidnLc oxnmonus' cpvvirlvos «o-

mo - Jo" son ‘el lv,odo do BLTSA'Y. por In p:ucba dL WQsLnrn‘Blot 1a

cua] se. lndloara como bPFOPOSILIVn ( A

Como se comvnlo antorlormcnlv'osrn proloq[n c'mnnjfnﬁtnré

dlvereoq ntvolos vténdose nfcv.ada

por procesos inlccvloqoq

practicamonte Ludn la vvomnmiw como To snn'ol tubo digastivo,
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el aparato respiratorio, el linfatico, el sistema ncurnldaico, pial
Yy anexos, principalmente, Lodas ellas de Lipo oportunista y que

A . . . R
ostan documentadas por las especial idades correspondientes. (2)

Para ¢l manejo de estas complicacion

los pacientes ameri-

tan tratamiento hospitalario’ y se requicre ,d‘ez" ancias vy tra-

tamiento prolongado que ameri tan med i camentos med‘ld:is’aqresi -

vas parn: su manejo. (3)

a. biteratura menciona”muy poco sobre afecdiones: vasculares

on ésl;n tipo dga pﬁuicnp«ﬁ .sin cmbnr{zq y:.fns!:ﬁn\prcsm\'bﬁndnsn las
primer’ns: publi ;.‘il(‘.fl)l|0§ respecto n 'e'si;as comp! {eaciones secunda-
rias o nsoélndas a la evoluaion natural do la cmf'evrrﬁedad.(d,b,ﬁ)
Las mns comurmq son:desde multbiabordajes y falta de acceso
vasculares; enfermednd tromboembolica originada por Lrombosis
venosa -profunda(4; )etic.que sin embargo los reportes han sido
pmasnntgdos an: forma-muy alslada y con mimero de casos muy
pequeyﬂos.Sn han descerito recientemente cundros inf‘cccibéos a
nivnl cardiaco.y valvular en los cuales se presentan embol { smos
inf u‘i()qos que (mmnn lr\s}lfi.(:iellcln arterial ngudd y verdade-
ros proCasos' nrl;er_ilzinos que requieren de m:;nch,nor" cirujano

vaqcul.xr (r))

l)uuonLy (‘()lS‘ hm\ repor do'tun cnsb de ancurisma de. aorta

abdomnml dc lino mirnl.lr*o an; un [)d(‘i nte-con Sindr"hmn,ﬂe tnme ~

nodn!‘ ic i r‘m*

[~:I. mancJo de am’ seoncuentraen cta-

pd exnorlm(—\nl,ﬂl |n vnt.onlr'ar r'r-nlln(-nt-c uno <.uhstnnni.n celeativa

JTasiinfecciones

oportunistas de: nouurdo a «,omo s6. presant.nn y;quo compl jcan ma-
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yormente cn relacion al Liempo de evolucion de 1o enfermedad(1)
Su futuro ain es incierto pero respecto a lo que concierne a

¥ espect qu
los problemas vasculares se debera considerar como un nuevo aé-

nero de complicacionos que le cirujano vascular deberd conocer y

astar preparado:para.enfroen .dr{“y resolver con una ética moral

suliciente y. comprendér el problema ‘actual que representa.
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METODOLOGIA:

PLANTEAMIENTO DEL PRORLIMA:

Conocer.-la-frecuencia de \las ‘complicacioncs; vasculares en los

Inmunode i

OBJETIVO:
Conocer-la '’
tes con"Sbin

tiospital:'d

DISENO DEL

UNIVERSO DIETRABAJO:

Se.conformari - al: tudio por Lodos los- pacientes. con: Sindrome

de Inmunodeficiencia”Adquirida llumana que-.se”inaresen en el llos-

pital Bspecinl idades: del CMN SXX1.a pnr'l:if' dnl lt):f’l? Marzoide

1994 al 31 de Dicicmbre dnfl‘)‘M sin bi‘nvmty)'rjl:a‘r'ln cauisin. do au

tngreso y se scauira su. evolucion:-hast 3] ’hqrn’Sﬂ."' I

DESCRIPCION DE VARIABILES:

variable independiente:
Todos los pacientes que se ingresen al Hospital con Sl ndrome do

Inmunodeficiencia Adquirida Humana.

variable dependicnte:
Todas las (:nmpl'ica(:imms vasculares-que se prpsenlzen eneste ti-

po de pacientes.



DESCREPCION OPERATIVA:

. P eri . ;
Se tomara como paciente portador de Sindrome de Inmunodefi-

ciencia Adquirida Humana a todos los pacientos que se les hatla

dalnnsl;rndo mediante la prucba de ELISA o por la prunba de Wes-

tern- Hlnl. P’lr‘d, ser. captado como paciente candidato al estudio y

aque. debora ‘internarse-on el llospital do Rspecial idades por

alauna compl icacion médica secundaria r:'nsnnindn a’ln" patolota

de Fondr).Los datos serdn. recolect :ndoqw\n una hr a on‘donat\ se n-

nomr{m léi ‘adad, se ’m, fecha de didqn(ssl l(‘l) rlv Hll)l\ moliw: ‘e in-

gres o,z‘xplorm*ion vascutarc normal o mmr‘mnl (,sra b-madd en los

hal l.x/qoq cl ini( os s.irnur-nt:oe(dolnr (,n ,romvd 1(1(\<,:|umonlo de

pm‘!meu [u,prosc‘m*iu de prooeso-; m{eu-mmm en Lre y(‘rloe vascu-

nde pulsos y anm |

I.n‘es,alm ne 1| ld'xdoq quo quqiordn pat'o)oqin

va-wulm‘) C()mnl l(:m'i()nes vm;clllnrr‘s qun ,presant'on dur-mte su

osl-m(‘m hos‘m ,nl.

a V moredlmlontm nl l’l’,ild()§ asi como laa

terapeiit:ica: empl(mdn Yy sus ; rcsnl

.n(]os.

/o dn ‘I‘)(M al 31

de I)i(:icmbr(: de 1994,

(JR['I‘IER.iOS DE INCLUSTON:

Todos los pacicntes con Indromn do lnmunmlnlicienvi') I\dqnlrld.:

tlumana que se ingrasen a hnspi talizpci,(m,mnyoms da 16 afios y de

aualquier sexo.



CRITERIOS DE NGO INCILDSTON:

Los pacientes con Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

Humana que s¢ moaneicen ambulatoriamente.

ANALTS 1S*ESTANIST

Se obtendran porcontajos 'y promedios de las

complicaciones vas-

culares que presenten. los pacien ‘pacien-

s, en-roalacion’ con il

Les que se. oncuentren var 2qros,; asi’como. se obten -

dra desviacion standard:para - la edad de:los pacientes.



HOJA DE CONMCENTRACION DE DATOS:
trabajo de complicacionos vascul

NOMBRE:
FDAD:

SEXO: -

FECHA 1

<

I DIAGNOSTIQO: -

PROBABLEE VIR DE CONTAG10:
FECHA DB INCRESO:
CAUSK. DI INGRESO: - -

EXPLORACLON  VASCULAR:

NORMAL (- 97 “SANORMAL ()

COMPLICAG T ONVASCULAR:

PROCED IMIBNTO R
QUIRURGICO € ) MEDICO
IFVOLUE TON:

FECGHA™ DI RORFSO:

COMENTARIOS:

ares en paciontes con STHA:



RESULTADOS

el lo de Marzo al 3) do Diciembre do 1991 so naLudinron 117

pacientes hospitalizados en ol servicio dey Madicing Inkterna del
lospital de Expociolidades dol CMN SXXT con diagnostico de Stn-

dromo dt‘ lnmunodoru' encia Adquiridas Ilummm dr\ Jas cunles 92

(78, 6%) do lo' Lensos s presentaron en pn’cimll.us»rdnl SeX0 mascu-
1ino.y 7.)()! l!'l:)r-n ol soxo {emenino.
La's odades ascilaron vnl re 26y 49 nﬂnq c‘on un promu”o de

32 y- una desviacion standard de o5 0':.

n 98(83.'/‘4’.)0:1508 tn via de Lrnnqmi§i6n fue la sAn‘xua‘!',en 12

(10.2%) se acredild a uso de mrinq.va cn d(o,adblm’:n# yiET(6. 1%)

aasos mis por aparentc lrnnqruqt(m qmquincn

k1l tiempo branscurrido ontre- el - dluqn(ml,lr‘o dc '»Indrumu do

ITnmunodefliciencia Adquicida (lumana y -su )n(:rn 38 nl lln mL'll por
presentar compljcacionos, vario do dos somanns ha ln dns afos on
promedio.

Lias causas de ingreso en Lodos los aasos fue por m‘m eso In-
feccioso 15 casos(38.4%)a nivel noureldgico, 2B(23.9%)en respira
torio, 25(21.3%)por oftalmolégico, 108, Sw)qulzrounlzerolbqit:u, 1

(3.4%)dermatologicn, 3(2. Mk)por Ciebre de origen oscuro y )
(1. 7%)por cardioléaico. ’

Tia ﬁxplorm:it‘.m vascular f-'u(y’nprmul an. 98(83.7%)pacicnles y
unormﬂ'l en 19(16.3%)da los c;mos;de eslos I/F» ¢78.9%) fueron en ol
sexo mrm(‘ul ino y A(21.1%)fueron en ol -;r'xu femenino.

quc se Pl"(“.('ﬂLdl"On fuer on.

Lag complicnciones vasrx:urlrm-r‘



COMPLICACIONES VASCULARES EN
PACIENTES CON SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA HUMANA

; POR SEXO : EIMASCULINO
~ ¥ FEMENINO

78.6%
92 CASOS

21.4%
25 CASOS

TOTAL DE CASOS 117



| COMPLICACIONES VASCULARES EN
| PACIENTES CON SINDROME DE |
' INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA HUMANA -

VI4 DE TRANSMISION :

SEXUAL
83.7%
98 CASOS

DROGADICCION
10.2% -
12 CASOS

7 CASOS
TOTAL 117 CASOS



COMPLICACIONES VASCULARES EN |
| PACIENTES CON SINDROME DE
. INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA HUMANA

CAUSAS DE INGRESO

50~ NEUROLQOGICO 38.4%

SPIRATOR|O 23.2 %
OFTALIMOLOGICQO 21.3 %

GASTROENTEROLQGICO 8.5 %

BICO 3.4%  CARDIOLOGICO 1.7 %
LT | -

FIEBRE
ORIGEN OSCURO 2.8 %

PROCESOS INFECCIOSOS TOTAL 117 CASOS



COMPLICACIONES VASCULARES EN
PACIENTES CON SINDROME DE

INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA HUMANA

INTEGRIDAD VASCULAR

83.7%
98 CASOS

COMPLICACION VASCULAR
16.3%

TOTAL 117 CASOS 19 CASOS
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‘ aci ey e S . A g
} pacientes presentaron un proceso infroecioso on ealéleres do ac

cesos vasculares aue ameritaron su reliro, 7 mas desarrol laron
trombosis venosa profunda de miembros pilvicos y de estos uno

presento unia tromboembolia pulmonar con repercusion cardiopnlmo-

nar fatal.2 pacientes ‘presentaron condro de insuficioncia arte -

rial nqud‘n,f{n ir)imnﬁl"o&|>(’:Ivicos que ruqﬁiri(:rnu marne jo quiraer-
gicodel b l',p(%,d(t Ta (.r'umbm‘:mholu(:l;ém_i A para llmlvr‘.-n' rastablecer al
flujo nm*nn.l,, posl‘:c‘.rim mente soe bdocumunl;(}» fuén(;c"u_mhol fgena
C(’ll»’ll;l'n"l ‘por r-.undros: do endocarditis nr‘uh:\h‘,I mvmmvl:(: hm‘.l:érimm y
cnnsld(—méndo‘se los: émholos como :;(:;:l:i(:‘(‘)s.vl'i na‘lmrml;c un caso mis
en‘el cual su presentd aneurisma do nk('n'l:n\‘nhduri\lnnl infrarrenal
dr‘ lypo mlc'()l ico el cual mm:r‘illé t:'a}nb'it':n mnné jo quirirgico con
Jiqadurn y secaion de aorta e iliacas ast como la coloetacion
de un-injerto extraanatomico del Cipo nxiI’n—rnmornf’omnml De los
19 pnc ientas con complicacion vnsrulflr 12(63. 2%) requiricron ma-
rwju gquirttirgico .y a 7 (36.8%)se les dido manejo médico.

De los pacicentes ostndindos hasta (a (;'érthn han l'nl:lm:ido 10

de:. los

ales solo uno se ha considerado ‘como causinvascular

direcdire

aodel dr‘(w:su(llumbu(‘mhol in pulmnnar‘) I’or los dm(w

anteriores podemos considerar los sir:uionl,fm roxullnriu en or o~

den de frecucncia

Infecainn de nceeso vascular s en 7:6%.1

da en ').91’- insulicicneia nrl;r)r'inl

« ompl i(!il(‘l()an vase

del total dc tos GUSOs! d(- () 8'«!1.

l nrus:




COMPLICACIONES VASCULARES EN
PACIENTES CON SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA HUMANA

TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA
6 CASOS INSUFICIENCIA ARTERIAL AGUDA
31.5% 2 CASOS

10.5 %

ANEURISMA MICOTICO
DE AORTA ADBOMINAL
1 CASO

4.8 %

TROMBOEMBOLIA
PULMONAR
1 CASO
4.8%

INFECCION DE ACCESO VASCULAR
§ CASOS

48.4% TOTAL 19 CASOS




COMPLICACIONES VASCULARES EN
PACIENTES CON SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA HUMANA

MORTALIDAD :

VIVOS
18 CASOS
94.8 %

DEFUNCIONES
1 CASO

TOTAL 19 CASOS 52%
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COMPLICACIONES VASCULARES EN
PACIENTES CON SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA HUMANA

MORTALIDAD :

VIVOS
18 CASOS
94.8 %

DEFUNCIONES
1 CASO

TOTAL 19 CASOS 5.2 %
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CONCLUS TONE,

La frecuencia de las complicaciones vasculares en los pacientes

con STndrome do Inmmodel iclencin Adauirida llumana fué de 16, 8%
8%

1l sexo maseul ino (6. elimis afcetihdo’ tanle on‘r\l"

, | dn los
casos como-ens las complicaciones dlm :

L via de conlagio mi

La causa mas Frocuento deic jon visoular Tas1a inf

eion de oo

svascula

La mavor: parkasdel
de mancio” quiviruic

Las complicaciang romortales on los. pas-

ciontes con. Sindruma:de nes o Adgint s flumana

La wortatidad e de ‘nnios pacientes que presunbaron

cemplicacionns” vasculores,
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