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R_E_B8_U M E N

ATENCION DEL PACIENTE CON SIDA EN HOSPITAL DE 20. NIVEL.

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, es una enfermedad
ocasionada por un retrovirus, que esta creando una epidemia, 1la
cual que a su vez preslona a los serviclos de salud vy
profesionales de salud. El primer caso de SIDA publicado en
México es en 1983,

La realizacidn de este estudio Revisidn de casos es con el
Objetivo principal el de ayudar a dar un mayor apoyo al paciente
con SIDA en un hospital con las mismas caracteristicas que el
nuestro.

El grupo con el cual se trabajd es con paclentes que
ingresaron al hospital con datos clinicos y determinacion de
Anticuerpos anti VIH Elisa 1 y 2, Ademds se incluyd personal que
labora en el hospital. El matods gun se utilizd fué a traveés de
encuestas, al paciente y personal que labora en el hospital asi
como investigacion en el Expediente.

Se captaron en total 27 pacientes que ingresaron al hospital
de Enero de 1994 a Febrero de 1995. De este grupo se excluyeron 4
pacientes por defunclidn, 1 que no existia el expediente, 1 paciente
en el que el VIH fud negativo. En total el grupo que se incluyd
fud de 21 paclentes. De los cuales 4 femeninos y 17 masculinos.
La mayoria de nuestros casos (7 pacientes) tenlan entre 31 a 40
afios. (6 casos) tenlan mds de 50 afios, (5 casos) tenlan entre 20 y
30 afios de edad. En cuanto al Estado clvil predominaron 1los
casados en 11 casos, en 20. lugar los solteros con 7 casos, 1 en
union libre y 1 separado. El 47.6% de nuestros casos tenian
relaciones homosexuales (blsexuales), 19.1% heterosexuales. La
mayoria de nuestros casos tenlan en promedio 6 parejas sexuales
(maxima de 15 y minima de 5), E} método diagnodstico utilizado fud
la determinacidn de anticuerpos anti VIH Elisa 1 y 2. Y solamente
en 4 de estos se les realizd la prueba confirmatoria de Western-

blot.

(1)



R.E_8._U H E_N

Las causas mas frecuentes de hospltalizacidon son el problema
pulmonar y gastrointestinal, slendo la causa mwds comdn la
tuberculosis en ambos casos. Y en 20. lugar la infeccidn pulmonar
por Pneumocystis carinii,

La mayoria de nuestros pacientes no recibieron tratamiento con
zidovudina u otra droga anti VIH por escaso apoyo economico
unicamente 7 recibieron tratamiento regular. En la Encuesta
realizada en el personal del hospital, la mayorla el 49% NO esta de
acuerdo con la atencidn de este paciente, 9% lo atiende por
obligacidn y 42% estuvo de acuerdo en la Atencidn de este paciente.
Todos opinaron que se debe crear un area especial para la atencion
del enfermo y que la prioridades del tratamiento son: Atencion

Médica, Psicologica.

Todos opinaron que se debe dar una mayor informacidon al
personal del hospital asl como a la familia del enfermo.

Se concluye que es importante la creacidn de un area especlal
para la atencidn de este enfermo, que se requiere preparar mis al
personal y tratar de motivar al trabajador.

(2)
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ANTECEDENTEB:.

SIDA: El sindrome de inmunodeficiencia adquirida es causada
por la infecclon de un retrovirus.

Los virus de la inmunodeficiencia humana son miembros de la familia
RETROVIRIDAE. Que a su vez esta compuesta por 3 subfamilias:

a).- SPUMAVIRIDAE.
b) .- ONCOVIRIDAE,

c).- LENTIVIRIDAE.

a).~- SPUMAVIRIDAE: MHa sido alslado en Humanos, Simios y otras
especies de mamlferos. Estos causan vacuolizacion de las células
infectadas in vitro, pero no estan asociados con alguna infeccidn

en humanos.

b) .-  ONCOVIRIDAE: Consiste en 5 grupos de virus que inducen
tumores de estos unicamente en humanos estdn asociados a Leucemia,
linfoma ( HTLV-I y HTLV~II) son conocidos y estdn asociados a
enfermedades en humanos.

c).~ LENTIVIRIDAE: Incluye 2 serotlipos de virus que infectan a
humanos y son VIH tipo 1 y 2, que inducen cambios citopaticos en
las celulas infectadas, tlene dimensiones aproximadas de 100
nandmetros de diametro y tiene un genoma RNA simple, el virdn tiene
una nucleocdpside cilindrica que contiene 3 tipos de genes
estructurales: gag, pol y env. a las cuales se denominan gag: por
ser precursor de glucoprotelnas; otro gen es el pol: precursor de
3 enzimas: edonucleasa, proteinasa y reversotranscriptasa. El env:
precursor de 850 aminodcidos glucosilados. Ademds el VIII tiene 6
genes reguladores adicionales: tat, rev, nef, vif, vpr y vpu.

(3)



INFECCION_POR_SIDA..

Todo esto da como resultado frecuentes mutaciones y heterogenicidad
del virus, no unicamente en la misma persona, sino de una persona a
otra. Estos cambilos dificultan el desarrollo de vacunas

protectoras y terapia antiviral efectiva a largo plazo.
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EPIDEMIOLOGIA:.

La organizacién mundial de la salud, estima que existen
aproximadamente 8 a 10 millones de personas infectadas con VIt y
para el afio 2000 existirdn 40 millones de personas infectadas. En
EU para finales de 1993 existiran 340,000 personas infectadas. Y
que esta quizas sea la 2a. causa de nuerte para hombres entre 25 y
44 afios de edad, ( Disease a Mounth oct 1992 SIDA I).

PATOGENESIS:.

La infeccidn de personas con VIIl es de un espectro bioldgico que
produce supresién inmune grave con infecciones oportunistas vy
malignas, La infeccién aguda por VIH puede presentarse como
infeccidn febril, no especifica y limitada, que puede ser
confundida con Influenza, Mononucleosis o Ribeola, El_Perlodo_de
Incubacion esta infeccidn agua es de 2 a 10 semanas, y el periodo
de_enfermedad puede tardar de 4 a 14 dlas. Al recuperarse los
pacientes permanecen asintomdticos durante afios, La disminucidn de
los linfocitos T durante el curso de la enfermedad es de un rango
de 50 a 100 celulas por millimetro cibico por afo. Con rango
acelerado de la disminucion célular observando durante el progreso
de la enfermedad de un estado asintomdtico a Sintomatico.

La progresidn es inusual en los primeros 2 afios de la infeccidn
pero el rango de enfermedad es de 5 A 8% por afio. El unico
cofactor reconocido para el desarrollo de la enfermedad, es la
EDAD.

La Respuesta inmune juega un rol importante en la historia de la
progresion de la enfermedad.

(5)
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La historia natural de progresion es:

1.- Infeccidn.

2.~ Maduracidn de la infeccidén y de la respuesta inmune.

3.~ Replicacion de VIH.

4.- Destruccidn acelerada de Linfocitos 7.

5.~ Disfuncion INMUNE GLOBAL.

La infeccion por VIl es citopdatica para linfocitos T, con
resultados en una disminucién importante de celulas CD4+
(Linfocitos). La cuenta de celulas linfdociticas menos de 200 por

mililitro clibico se considera SIDA,

El1 mecanismo de destruccidn del linfocito CD4 es de aproximadamente
1 en 1000 a 10,000 linfocitos circulantes, y el procentaje de
células infectadas se incrementa, Esto suglere que existe una
relacidn directa entre 1la replicacion viral y 1la destruccion
acelerada de los linfocitos.

La llnea de Monocitos y macrofdgcs también son afectados pero 1la
infeccidn no es cltopatica, Estas son utilizadas para la
diseminacidn y reservorio del VIH, dando como resultado
anormalidades en su funcién celular, contribuyendo asl a la
progresidn de la Deficiencia inmune,

TRANSMIBION:.

La infeccidn por VIHl es transmitida predominantemente por contacto
sexual, via parenteral, perinatal y por exposicidn de wmembranas
mucosas a sangre contaminada o productos de la sangre

Los virus son detectados en sangre, semen, saliva, lliquido

cefalorraquldeo, lecha materna, liquido amnidtico, sangre o plasma
y secresiones vaginales,

(6)
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TRANSMISION:.

El modo mis comdn de transmisidn del VIH, han sido los
masculinos con actividad homosexual. La transmisidon heterosexual
predomina en una tercera parte,

El riesgo de adquirir la infeccidn por VHI es mayor cuando hay sexo
anal (receptor) independiente de ser masculino o femenino.

Asl como el contacto orosexual ha sido rara vez implicado en
la transmision,

Las enfermedades transmitidas eexualmente que causan lesiones
Ulcerativas o inflamatorias en el tracto genital incrementan el

riesgo de transmisioén,

El uso de drogas intravenosas, es un reservorio importante de
individuos con VIH. El 50% de los casos pediatricos de SIDA estan
en relacidn con el uso de drogas por la madre; y un 20% estdn en
relacion con promiscuidad sexual paterna.

TRANSMISION DE VIH

TIPO DE EXPOSICION ¥ TRANSMISION
Transfusion de sangre. 1-5 %
Perinatal 5 - 10 %
Sexual 70 - 80 %
a) Vvaginal 60 - 70 %
b) Anal 5 - 10 %

VIith Internacional AIDS conference Florence ITALY June
19 1991, DM, September 1992,

(7)
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DEFINE: Caso de SIDA a los pacientes en los grupos A3, B3, Cl, C2

Y c3.
CLASIEICACION:.
CLASIFICACION CLINICA DE LA INFECCION POR VIH,
( cbc 1993 )

CUENTA cba A B c

+ 500 SRR ) PN : § NN o3
200 - 500 O V- R S o )

- 200 tverener A3 L el. B3 Lia... C3

CATEGORIA_A
a.) Infeccldn asintomitica por VIH.

b.) Linfadenopatla generalizada persistente.
c.) Sindrome Retroviral Agudo (Infeccidn Aguda HIV).

CATEGORIA B
Antes llamada complejo relacionado al SIDA.
1.~ Angliomatosis Bacllar 5.~ Leucoplasia pilosa oral.
2,~ Candidiasis 6.~ Herpes Zoster,
a,) oral.
b.) Vaginal recurrente, 7.~ Pirpura trombocitopénica
a) Indiopatica.
3.~ Displasia cervical, 8.~ Listeriosis,
4.- Sintomas constitucionales. 9.- Enferm. Pelvica Inflama-
ejem. fiebre o diarrea, toria.
MAS DE 1 MES, 10.~- Neuropatia Periférica.

CONDICIONES QUE DEFINEN CAS0S DE SIDA.

CATEGORIA_C
CUENTA DE CELULAS MENOS DE 200 mm.

. Candidiasis . Encefalopatia por VIii . Linfoma
Pulmonar y Esofdgica.

. Cancer Cervical. . Herpes simple . Micobacterium
. Coccidioidomicosis. Cronlco  (+1 mes) a.) Avium,Kansasii
. Criptococosis. Esofagico. .

a.) Extrapulmonar, . Uistoplasmosis . Pneumocystis
, Criptosporidiosis . Isosporidiasis carinii.
. Citomegalovirus. . Sarcoma de Kaposi . Neumonia recu

. Salmonelosis. . Leucoencefalopatla. rrente,

(8)
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CURS0_CLINICO:.

El curso de la infeccion por VIil, puede variar de acuerdo a cada
paciente.

1.~ Existe la infeccidn primaria.
2.~ Latencia clinica que es de aproximadamente 10 afios,
3.~ Aparicidn de sintomas y signos.

4.~ Muerte en el lapso de 2 afios posteriores al iniclo de 1la
sintomatologla

El sindrome Agudo por IV se presenta entre 50 al 70% de los
pacientes, se desarrolla en aproximadamente 3 o 6 semanas despues
de la infeccidn inicial. En este periodo el VIII es diseminado, se
desarrolla un estado de Viremia. CAracterizado por filebre,
cafalea, astenia y adinamia,

2.~ El periodo de latencia clinica: Es asintomitico.

Las manifestaciones cutdneas parecen ser las mds comunes en el
paciente con sida. Y se ha descrito en algunos estudios que
existen hasta en un 92% de los pacientes, las lesiones pueden ser
tipicas o atipicas. lLas lesiones dérmicas mds comunes son: El
exantema agudo, Procesos de Neoformaciones, Infecciones y otros.

La sintomatologia aguda se puede ocurrir entre la primera a la
octava semana posterior a la infeccidn, siendo los datos
principales: fiebre, sudoraciones, faringitis, mialgias,
artralglas, linfadenopatias, diarreas, anormalidades del SNC
(Cefaleas, Fotofobia, Meningitis, Encefalitis, Exantema, Leucopenia
y Trombocitopenia. El exantema es generalmente maculopapular en
tronco, cara y extremidades.

(9)
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EPIDEMIOLOGIA DE CASOS DE VIH EN ADULTOS

19913,

GRUPOS DE RIESGO PORCENTAJE EN CAS0S.

1.~ Homosexuales y Bisexuales

Masculinos. Cheaeaaes 55%
2.~ Homosexuales y uso de Dro~
gas intravenosas Cerabennas 8%
3.~ USO DE DROGAS 1V Pesseacnsa 23%
4.~ Transfusidn de sangre ferasssaes 2%
5.~ Hemofilia Caeadsessa 4%
6.~ Heterosexuales Creererens 6%
7.~ Perinatal e 6%
8.~ Desconocido cevsaranss 6%
CASOS POR DEMOGRAFIA.
1.~ BLANCOS Cebe v eens 52 casos.
2.~- NEGROS Peseaerans 30 casos.
3.~ HISPANOS rereasinas 17 casos.
4.~ MASCULINOS SR ERE T 88 casos.
5.~ FEMENINOS Crerusaans 12 casos.

Casos de Sida en 1990, publicado en 1993
revista Disease a month Octubre de 1993,

(10)
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INITECCIONES:.

Las infecciones son una gran variedad de
manifestaciones clinicas en los pacientes con VI, En los
pacientes pedidtricos las infecciones tlenen manifestaciones
dermatdlogicas principalmente, estas son lesiones no diagnédsticas,
pero si sugerentes de la infeccidn VI,

L= INFECCIONES VIRALES:.

Los virus mds comunes son : lHerpes simple, Herpes
Zoster, Virus Epstein Barr, Molusco contagioso, Papilomavirus
humano y citomegalovirus.

a.}) Herpes siumple: La manifestacion Inicial es de vesiculas
agrupadas. Principalmente en la regidn perianal y labial; puede
producir proctitis herpatica, o bien generalizarse y cursar con
conplicaciones bacterianas graves, En el tratamlento de esta
infeccion se consideran de utilidad: Aciclovir, vidaravina,
Ganciclovir, Interferdn Alfa.

b.} virus de Varicella-zoster: Afecta al 3 - 4 % de los pacientes
con VIH, pueden producir herpes zoster generallizado, o diseminado,
una o midltiples lesjones dermatdlogicas pueden preceder otras
manifestaciones clinicas de VIH por meses o afios, los dafios a
organos son lnusuales, pero existen lesiones a Esofigo o necrosis
de la retina. El diagndstico se hace por la clinica o cultivos de
virus de las lesiones. Se recomienda el uso de Aciclovir via oral.

c.} Infeccidn por Virus Epstein-Barr.

La leucoplaquia peluda oral, es una lesldon bucal, asociada a
infeccidn latente con Virus Epstein-Barr y posiblemente cofactor
con Papilomvirus humaho. Las lesiones orales tienen apariencia
lineal o sepinginosa color blanco, aparece en las partes laterales
de la lengua, es asintomdtica. La famlilia de los Herpes virus en
el paciente con VIH puede actuar como co-factor, al aumentar.

(11)
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¢.) Infeccidn por Virus Epstein-Barr,
La capacidad de crecimiento de los virus en los linfocitos y
esta asociado con el desarrollo de linfoma en pacientes con VIH.

En cuanto al tratamiento se usan antivirales aciclovir oral, ademas
de solucidn de tretinoin, asl como aplicacidén de clotrimazole 100
mgs 15 dias.

d.) Molusco contagloso:

Las lesiones caracteristicas sun crecientes, color carne, con
papulas umbilicadas, son ocasionadas por un papovavirus, se
desarrollan principalmente en areas anogenitales, se dlseminan
rapidamente, crecen, confluyen y se Ulceran, El tratamiento
recomendado es con agentes antivirales,

e,) Verrugas conmunes y Condiloma Acuminado:

Estds lesiones son comunmente midltiples, filiformes, ocurren con
mayor frecuencia en Cara, cuello, manos y pies., Los papilomavirus
comunmente asociados a esta enfermedad son del tipo:6, 1, 16, 18,
31 y 33. El condlloma acuminado es una ipfecclidn viral grave en el
paciente con SIDA, generalmente es refractaria al tratamiento, se
han utilizado agente cilusticos topicos procedimientos destructivos
como la cirugla, el laser, Generalmente la terapia es inefectiva.

f.) cltomegalovirus: Estn asociada a una lesidn anogenital, con
caracteristicas de ulceracidn. La diseminacidén puede manifestarse
como lesiones pequefias, elevadas, pOrpuricas, mdculas o papulas.
El examen de Tzack puede ser 2til para el diagndstico los estudios
seroldgicos y cultivos pueden servir para diferenciarlo de otros
virus., El tratamiento es con Aciclovir.

(12)
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Infeccion por. _Virus.,.

Una pequefia porcidn de pacientes con VIH,
particularmente qulenes usan drogas Intravenosas, pueden ser
coinfectados con HTLV-I/II, Y estos han sido asoclados con
paraparesia espidstica y y en el adulto con leucemia y linfomas de
Células T.

Un pequefio ndmero de estos pacientes han cursado con ulceras
gastrointestinales o bien con neumonitis acusada por Adenovirus.
Las terapias para estos problemas es con antiviral, su eficacia adn
no ha sido establecida.

INFECCIONEB __DACTERIANAE

El 50% de los pacientes con sida pueden padecer de alguna infeccidn
bacterina. Las mds comunes son en la plel, se describen el
impétigo, Foliculitis y Ectima. Los germenes comunmente asociados
son: Staphylococo aureus grupos (A, C Y G ) El Estreptococo, como
causa comdn de Foliculitis y furunculosis. otros son los
Estaphylococo epidermidis y Dipteroides. Otras formas de impétigo
estan sefialadas,

Las causadas por Streptococo pneumoniae, Haemophilus influenzae
tipo B y Salmonella,

Infeccidn_por Mycobacte r.iﬁa.:.

La infeccidn mycobacterina en paciente con VI positivo, los
microorganismos  mis frecuentes  son: Mycobacterium  avium-
Intracelulare, M. tuberculosis y Kansasli, sin embargo la
incldencia exacta de esta infeccidén en paclentes con VIH es
desconocido. Pero se han publicado reportes que sugieren entre 18
a 29% de pacientes con VIH infectadoc y de estos hasta en 69% el
germen mds comdn es el Mycobacterium avium,

La enfermedad puede ser localizada o diseminada, cursan con tos,
fiebre, pérdida de peso, escalofrlos nocturnos, produciendo
Neumonla modular o cavitaria.

(13)
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La enfermedad diseminada o con afeccidn mdltiple, se manifiesta con
fiebre, escalosfrlos, esplenomegalia, adenomegalias, pérdida de
peso, vémito y diarrea, se presenta bacteremia hasta 80-90% de los
pacientes, y se asoclia al dolor cronico abdominal.

El diagndstico se basa en cultivos del microorganismo, en esputo,
sangre, médula Osea. Ocasionalmente se han detectado Mycobacterias
antipicas. E1 M, tuberculosls, las manifestaclones clinicas son a
nivel pulmonar y se ha observado que es mis frecuente en personas
indigentes y en personas que usan drogas intravenosas y en
pacientes con SIDA es comiin las manifestaciones extrapulmonares vy
de estas la intestinal es la mads frecuente.

El tratamiento efectivo requiere de la combinacidén de Rifampicina,
Ethambutol, Isoniacida.

casos esporadicos de enfermedades localizadas o diseminadas por M,
antipicas se describen a M. xenopi, M. chelonei, M.fortuitum,
M.marinum, M.escrofulaceun. En las que el tratamiento es de
acuerdo a la sensibilidad del Antiblograma.

Infecciones_bacterianas:.

Las infecclones bacterianas recurrentes son comunes en algunas
personas con VIN, las infecciones bacterianas con mayor frecuencia
se incluyen las cusadas por especies de Staphylococcus,
Streptococcus pneumoniae, MHaemophilus Influenzae, Camplilobacter
especies, Especies de salmonella.

Las infecciones bacterianas aparece asoclada a bacteremias, otras
bacterias antipicas asociadas incluyen Afipia fells, Nocardia,
Listeria, Legionella y shigella. En los pacientes con VIH que
tienen infecciones por especies de S. pneumoniae, H. influenzae,
presentan bacteremias, y problemas pulmonares graves, ademids de
infecciones en la plel tejido y musculo. En las infecciones por
salmonella y campylobacter muy frecuentemente la infeccidn es con
datos gastrointestinales, la bacteremia es comdn, asl como
ehfermedad inflamatoria palvica.
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Infecciones_bacterianass.

La Enfermedad diseminada: se describe la infeccidn por Afipla
felis, se asocia con lesiones de la plel o con enfermedad visceral
gue semeja al sarcoma de Kaposi.

La peliosis bacilar hépatica o la Angiomatosis basilar diseminada
son datos principales en la infeccidn por Rochalimea spp. En ambos
casos se recomienda el tratamiento con:boxiciclina, eritromicina y
Aminoglicosidos,

Las infecciones causadas por Norcardia, Listeria, legionella y
shigella en el paciente con sida estan asociadas a presentaciones
inusuales, o a complicaclones graves,

La Nocardia y la legionella: se caracterizan por causar sindromes
pulmonares. La listeria se asocia a bacteremias y enfermedad del

tractogastrointestinal.

BIFILIS: Es comdn en pacientes con VIH. homosexuales, se pueden
encontrar en cualquler estadio, Puede haher progresidon del estadio
primario hasta la slfilis terciaria, si aparece sifilis cutanea se
disemina a Newrosifilis. La lincidencia de la enfermedad se ha
incrementado en los 0ltimos 5 aflos. esto quizas este en relaction
con su transmisidn sexual. La lesidon mds comdn es la de Ulcera

genital, en el paclente con VIH, la infeccidn mds comidn es
antlpica, las lesiones de la piel de sifilis secundaria, progesion
acelerada de 1la enfermedad. El tratamiento se recomienda la
doxiciclina.

Mngiomatosis_bacilar: Esta producida por 2 germenes El primero fud
descrito Bartohella Rochalimaea quintana, causante de laflebre, El
causante de la Bartolenosis El Germen Bartonella baciliformis,
Estos afectan principalmente la piel, el aparato gastrointestinal y
hepatitis, Los organismos son observados en blopsias usando
tinciones de Warthin-Starry,

El tratamiento recomendado es la eritromicina durante 4 semanas.
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CHANCROIDE: Fs transmitido de manera sexual, esta producido por el
microorganismo H. ducrei. Se manifiesta por Ulceras genitales,
asoclado a linfadenitis inguinal.

El diagnostico se confirma con el cultivo del exudado de la ulcera.

El tratamiento es con trimetroprim sulfametoxazol, amoxicilina,
clavulanato, ceftriaxona, ciprofloxaclna.

INFECCIQN POR_HONGOS:.

CANDIDIASIS;:
En los paclentes con SThA se encuentra todas las

especies de cdndida, pero en forma predominante esta C. albicans.
Este hongo tiene su habitat natural en el intestino, en la piel, en
tracto respiratorio y en tracto genital., La infeccidon es de origen
endogéno, algunas formas de candidlasis mucocutanea ocurre en el
100% de los pacientes con VNI, La enfermedad mucocdtanea tiene
manifestacliones orales, Y en las mujeres la vagitls por candida es
comin,

La ESOFAGITIS por cindida es una entidad comin en pacientes con
VIH. Se describe gque puede llegar a afectar hasta 22% de los
pacientes inmuconoprometidos. Los datos clinicos son, la presencia
de placas blanquecinas mdltiples, poco dolorosas, rodeadas de un
halo de hiperemia, en la esofagitls tipicamente se presenta fiebre,
odinofagia, y lesiones ulcerosas y puede cursar sin otras lesiones
por candida. El diagnostico se hace por la presencia de placas
ulcerativas se tomas blopsias o bien por la visualizacién en
Endoscopia. En la candidiasis grave puede haber lesiones
generalizadas, que condiclonan  participacidn esofdgica vy
gastrointertinal que dafian al cerebro y al hlgado.

El tratamiento inicial incluye enjuagues bhucales o tabletas de
nistatina, clotrimazole, micomazol, itraconazol, fluconazol. Y en
pacientes con afeccion sistémica se recomienda la terapia con
Anfotericina B,
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DERVATOFITOSIS8: Esta infeccidn se ha encontrado en 20% de los

pacientes con SIDA, Puede producir, Tifia corporis, crural,
inguinal, pedis y ungueal, Estas lesiones pueden ser eritematosas
pruriginosas, escamosas. Los germenes mds comunes son  por
trichophyton rubrum. Se recomienda el uso de Ketoconazol vy
griseofulvina.

CRYPTQCOCOBIB:. Esta infeccidn es ocasionada por Cryptococcus
neoformans, es encapsulado, semejante a las especies de Candida la
infeccidn ocurre por la inhalacion de los nocroorganismos, la
transmisidon de persona a persona ha sldo poco documentada, La
infeccidn esta estimada entre 5 al 10% de los paclentes con SIDA.
El criptococo tiene predileccidn por el SHC y en los paclentes con
SIDA produce meningoencefalitis y es la manifestacion mas fecuente,
el iniclo es insidioso, el curso clinico es con fiebre, dolor de
cabeza, nalseas, convulslones, somnolencia e irritabilidad,
Alteraciones del estado wmental,. olmubilacion y coma. La
enfermedad pulmonar es poco comin se presenta con tos, dolor
tordcico, fiebre.

La manifestacion extrapulmonar o manfestacién diseminada, incluye
la piel, hueso, rifion, glamdulas suprarrenales, corazdn, sistema
linforeticular, El diagndstico se bhasa en la deteccidn del
microorganismo en liquido cefalorraquideo, sangre o tejidos ya sea
directamente o por cultivo,

El tratamiento, se recomienda el uso de Anfotericina B, fluconazole
en 3 semanas.

HISTOPLASMOBIS:. La enfermedad diseminada esta causada por
Histoplasma capsulatum, se ha observado mds frecuentemente en areas
tropicales o subtropicales, la presentacion clinica es isidiosa o
subaguda, cursan con fiebre, pérdida de peso, sudoraciones, voémito,
dolor abdominal, hepatoesplenonegalia, diarrea cefalea, y
ocaslonalmente tos.
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HISTOPLASBMOBIS:
Bl diagndstico puede hacerse con el cultivo del

hongo en sangre, medula Osea, recientemente se hace un examen de
deteccidn del antigeno del histoplasma.

La terapia mas efectiva en la histoplasmosis diseminada es la
Mfotericina B, el ltraconazol, tiene una efectividad clinica
similar,

otras infecciones por hongos por la localizacidn geografica
reportada en paclientes con SIDA, se incluye la coccidlodomicosis
aspergilosis, blastomlcosis y esporotricosis, todas cursan con
sindromes febriles.

COCCIDIQOIDOMYCOBIE ;.

Es mads comin en el sureste de los Estados Unidos, esta
asociado a meningitis o afeccidn al SNC y parece tener respuesta al
tratamiento con anfotericina B, Itraconazol.

ABPERGILOBIS:.

Se presenta enfermedad pulmonar, con datos cllnlcos
insidiosos, se manifiesta por disnea, tos, fiebre. La lesion
pulmonar tipica es caverna, nodulos, lesiones pleurales,

El tratamlento es con anfotericina B, imidazoles o triazoles.

ESPOROTRICOSIES.

La enfermendad es ocaslionada ‘por el Sporotrix schenkii.
Es rara la infeccidn en paclentes con U1V, FEstd lesidn puede ser
unifocal o plurifocal, y puede curarse con afeccidn pulmonar, y es
cuadro grave, su via de entrada es pulmonar y la diseminacion es
hematogdna. Esto ocurre en 80% de los paclentes. Otra lesidn que
produce es en la plel a traves de una lesidn por una planta.
Produclendo lesidn dérmica semejante a una plstula. E1 tratamiento
se recomienda Ketoconazol.
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INFECCIONES POR PROTOZONRIOS:

El mds importante es 1la infeccion por protozoario que
recientemente ha sido descrito como un homgo.

Pneumocystis carinii: En los pacientes con sida, puede presentarse
principalmente lesion pulmonar y ha sido descrita en un rango de
26% al 50%. Por tal motivo se recomienda que estos pacientes deben
de recibir profilaxis. Es mdas comun en homosexuales hombre, E1l
parasito tiene forma esférica u oval, tiene de 4 a 6 micras de
didmetro y contiene 8 esporozdites.

En general los pacientes tienen un curso agudo o subagudo de la
fiebre, disnea progresiva, tos seca, e hipoxemia. El grado de
hipoxemia es severo. Los hallazgos cllnicos mas fecuentes son: la
fiebre la taqupnea, estertores finos inspiratorios, en el 5% de los
pacientes el examente de la Tela de Torax es normal, rara vez

tiene derrame pleural o bien produce lesion cavitaria, En las
lesiones diseminadas, pueden haber lesidén de llgado, Nddulos
linfaticos, Bazo, Madula o&sea, Sistema Nervioso Central, El

diagndstico se hace con la demostracidn del microorganismo en los
tejidos, en esputo. El tratamiento es la administracion oral o
parenteral de trimetropim - sulfametoxazol, pentamidina. En los
casos severos se recomienda el uso de corticoesteroides. Otras
alternativas de tratamiento es con Dapsona y Primaquina, ademds de
Clindamicina, La Pentamidina en aerosol.

TOXOPLASMOSIS: Es producida por el Toxaplasma gondii que es un
protozoario intracelular, la forma invasora o infectante son los
taquizoitos, Es de distribucién cosmopolita. La manera de
infeccion es por contacto con heces de gato. Es probable que en la
paciente con SIDA sea por activacidn o reactivacidn debido al
estado de inmunosupresion. La Encefalitis por Toxoplasma es 1la
maiifestacién clinica mds comdn en el paciente con SIDA. La
incidencia exacta de esto es aln desconocido,
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Toxoplasmosis:

Los datos clinicos son flebre, dolor de cabeza, cambios del estado
mental,deficits neurologicos focales, convulsiones, La enfermedad
neurologica puede ocurir de un 10 a 20 % de los pacientes con VIH.
Y las lesiones extraneurologicas mis comunes son en el parenguima
pulmonar, sistema linforeticular, ocasionalmente testiculo o lesion
gatrointestimal, Las lesidnes pueden encontrarse en el miocardio
y en el musculo esquelético.

El diagndstico se hace biopsias, cultivos de tejidos, sangre. Fl
tratamiento es con sulfas, pentamidina, el tiempo recomendado para
la terapla es de 2-4 meses., Tamblen se recomienda el tratamiento
con azytromicina y clindamicina,

Microsporidiosis:

La Microsporidia es un protozoario intracelular obligado, se
reconocen 5 géneros patdgenos para el humano: Encephalitozoon,
Enterocytozoon, Septata, pleistophora y Nosema. Se reconoce como
una causa jmportante de diarrea cronica, especialmente en pacientes
con Inmunosupresidn avanzada. El diagnostico se hace con 1la
identificacidn del microorganismo en haces fecales, aspirado
duodenal, bipsia de intestino. Se describe que existe hasta en 29
%, en pacientes con SIDA. El tratamiento recomendado es con sulfas,
pirimetamina.

INFECCIONES_PEOR_ARTROPODOS:.

Eccabiasis: En los paclentes con sida es comin, el paridsito es el
Sarcoptes scablell y generalmente es diseminada y muy severa las
lesiones tipicas son papllas rojas en areas intertriginosas en los
dedos pareas cubiertas muy pruriginosas.

Se recomienda tratamiento con 1lindano al 1% cada 12 hrs. y la
aplicacidn de Shampoo. En una enfermedad asociada no_tiene_nada
que_ver con_ la inmunidad directa.del SIDA..

(20)



INFECCION. POR_SIDA

DERMATOSIS MULTIPLES:.

a.) Lesiones vasculares: Las vasculitis en los paclentes con VII
pueden ser clasificados en 2 grandes categorias,

1.~ Vasculitls sistematica: incluyendo periarteritis nodosa, o
bien la angeitis granulomatosa.

2.~ Vasculitis necrotizante: esta se observa en los casos
asociados a Pneumocystis carinil o al cltomegalovirus.

Las telangiectasias han sido asociadas por completo al espectro del
VIl. Las caracteristicas principales son la distribucidn en la
parte superior del térax, area clavicular, eritema difuso, o
lesiones petequiales difusas. Asociada a pdrpura trombocitonénica
idiopatica, que ha sido atribuida a la infeccion por

citomegalovirus.

Se ha descrito el Sindrome de psecudotromboflebitis hiperalgésica
que consiste en pacientes con VIN positivos, febriles, eritema
generalizado, con induracion superficial de las venas
principalmente en extremidades Inferiores,

Enfermedades papuloescamosas: se describen algunas lesiones como
la xerosis generalizada, Psorlasis severa, slndrome de Reiter y

Ictiosis.

El eczema xerdtico o "Sindrome de plel seca" generalizado es la mds
comidin de las dermatosis y afecta del 5 al 20% de los pacientes con
VIll, Estas lesiones cursan con prurito severo resistente a los
antihistaminicos, La asoclacidn frecuente de xerosis, dermatitis
soberreica, eritroderma, demencla, lesiones de la médula espinal
son fecuentes en paciente con VII,

La dermatitis sebdrrelca es comdn su prevalencia de 20 - 80 % de
las lesiones en paclentes con VI se caracteriza por escamas,
eritema, grasa en cara, cabeza, tdérax y area genital asi como en
area axilar. La severidad esta de acuerdo la inmunosupresion.
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PBORINBIBS.

Es rara en los pacientes con HIV, y cuando se presenta
suele ser atipica. Es indicador de mal prondstico. El tratamiento
que se recomienda es con esteroides, fototerapia.

El__8indrome __de_ Reiter. o M"queratoderma palmo-plantar". Bl
engrosamiento de la plel de las palmas y plantas de los ples, ha
sldo descrita en asoclacidn a otros componentes de este slnhdrome,
(artritis, conjuntivitis y uretritis). En el tratamiento se
recomienda antiinflamotorios no esteroldeos, zidovudina,
fenilbutazona y la sulfazalacina,

ICTIOBIB:.

La ictiosis adquirida ha sido descrita en paclientes con
VIH, la causa es inclerta, la ictiosis se inicia en las plernas y
posteriormente se generaliza, en forma de una erupcion y hasta a su
vez puede asoclarse con keratoderma plantar. En estos casos 1la
queratolisis, la lubricacidn y componentes de urea pueden ser de
utilidad en su tratamiento,

Padecimientos en la cavidad oral: La queilitis angular es comldn y
esta asociada a la candidiasis. Lag aftas ulcerativas como
tonsilitis wulcerativa son comunes. Los tratamlentos gque se
recomiendan, es con antimicroblanos, aunado a la terapia para SIDA.
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NEOPLASBSIAS.

Aproximadamente 30-40 % de pacientes con SIDA desrrollan
Neoplasias, siendo los mds comunes,

a.) SARCOMA DE KAPOSI g b) Linfoma No Hodgkin.

El Sarcoma de Kaposi es el mds comdn de los tumores que ocurre en
pacientes con VIH, se ha observado en 15% de los pacientes. Todos
los casos se han observado en hombres honosexuales. Las
caracteristicas clinicas: puede tener diferentes morfologias,
desde papllas, placas y mdédulos, las lesiones varian de tamafio de
milimetros a centimetros. Los sitios mas comunes son las lesiones:
En extremidades inferiores, tronco, cabeza, cuello, paladar duru,
mucosa orofaringea, Regidn occipital y regidn periuricular.

En cuanto a los linfomas se aumenta el riesgo al cursar con
infeccidn por SIDA, En particular el Linfoma no Hodgkin, El
linfoma mds comun es el de células tipo B. Que esta asociado con
ectado agresivo de la enfermedad, El linfoma no hodgkin es el 2o.
mds frecuente de los tumores. El diagndstico se hace en estudios
mds avanzados de la enfermedad estado III y IV, Los organos mas
frecuentemente afectados estan  SNC, médula  dsea, tracto
gastrointestinal, piel, las lesiones cutdneas son papllas vy
nodulos,

Los Carcinomas: Epitelial maligno y Tumores premalignos incluyen

queratosis actinica, carcinama de celulas Escamosas,
queratoacantona, Carcinoma de Células basales, carcinoma
cloacogénico,

El melanoma Maligno, esta lesidn suglere un prondstice malo, las
metdstasis son comdnes, la incidencia es mayor en pacientes con
VIH.
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DIAGNOSTICO:.

El diagnéstico de Infeccioén por VIH puede ser establecido
unicamente por la demostracion de anticuerpos virales especificos,
antigenos, aclidos nucleicos o deteccidon directa de VIH en la sangre
del paciente.

La evidencia indirecta de la infeccidn el el laboratorio metodos de
deteccidn para el HIV.

1.- Anti HIV  (Anticuerpos)

Enzimdtico Tnmunoensayos.

Western blot.

Examen por radiolnmunofluorescencia.
Examen por Radloinmunoprecipitacion.
Aglutinacion de Latex.

Inmunoensayo de sangre total.

mooaTs
Ll

2.~ Antigeno HIV,

a.) Inmunoensayo enzimatico.

3,~ ACIDOS NUCLEICOS DE H1V,
a,) Reaccidn en cadena polimerasa,
b.) Hibridacién in situ.
4.~ CULTIVO IV,
a,) Cultivo de sangre periférica,
b.) Cultivo de células mononucleares.
c.) cultivo de plasma,
5.~ DETECCION DE INMUNODEFICIENCIA.
a,) Analisis de flujo citoametrico de linfocitos.
b.) Examen funcional de linfocitos IN VITRO.
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EXAMENES _ESPECIFICOS_PARA_NIV..

INMUNOENSAYO ENZIMATICO. (EIA):

Es ahora uno de los métodos mis usados, en gran cantidad de
individuos para deteccidn de anticuerpos anti HIV y para deteccion
directa del Antigéno IHIV.

La deteccidn del anticuerpo esta basado en la captura del
anticuerpo en plasma o suero sobre una superficle sdlida que ha
sido cubierta con HIV. Despues de la incubacidn de la superficie
sdlida (debe ser de plidstico o plata) es incubada con un reactivo
para deteccidn de anticuerpos anti VIIl. (las sustaclas reactivas
son Enzimas y sustratos si el resultado es positivo tiene cambio de

color.

La sensibllidad y especificidad es de 99%

EXAMEN DE WESTERN-BLOT'.

El potencial para reacciones falsas positivas para anticuerpos HIV
con el metodo de EIA,

El examen de rutina para la infeccldon por HIV de todos los
donadores de sangre. FEs comiln su practica. El examen de Western
Blot tiene una especificidad y sensibilidad alta como metodo de
deteccidn de anticuerpos contra VHI. El procedimiento es también

caro.

La ventaja del examen del Western-Blot es que los anticuerpos son
directamente especlficos para las protelnas del HIV que pueden ser
directamente visualizados y esto minimiza las posibilidades de
tener falsos positivos.
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ANTIGENO HIV: (EIAs)

El antigeno puede ser detectado en plasma y suero, y el que puede
determinarse predominantemente es el p24 core asoclado a protelnas
virales. Estos examenes soh extremadamente sensibles y pueden
detectar cantldades en plcogramos de p24 (proteina).

El test diagndstico de Antigdno HIV (EIA) puede tener gran utilidad
en el dlagnostico de Sindrome Retroviral Agudo. En un estudic de 6
pacientes con sindrome agudo fud posible detectar la presencia de
IV antes del desarrollo de anticuerpos.

El examen de antigeno HIV puede ser utilizado en 3 estadios
clinicos.

1.~ Diagndstico de sindrome de infeccidn aguda por HIV.
2.- Monitorizacidn del estadlio clinico de la infeccidn por HIV,

3.- Evaluacloén y vigilancia de la terapla antiviral.

CULTIVO VIRAL

s el mds especifico para establecer el diagndstico de infeccidn
por IiIv. El alslamlento del virus de la sangre o tejidos del

paciente,

Este procedimiento requiere de co-cultlivacion de tejidos del
paciente con celulas infectadas y que permiten el crecimiento del
HIV. Con el prdposito del alslamiento del NIV el indicador son las
células mononucleares de sangre periférica, De donadores sanos.,
La sensibilidad del procedimiento de aislamiento esta aumentada si
las células indicadora son primero estimuladas con un mitdgeno no
especifico (fitohemaglutinina}.
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CULTIVO VIRAL:

El dlagnostico de Infecclién por HIV a través del cultivo es adn muy
caro, y esta limitado a un pegquefio ndmero de laboratorios, Y este
procedimiento no tiene 1la misma sensibilidad que los examenes
serologicos.

Ya que el aislamiento de HIV depende de varios factores:
a.) Técnica de aislamiento.

b.) Estado clinico del paciente,

c.) El grado de Inmunosupresién.

d.) El nimero de células infectadas en la sangre periférica,

REACCION EN CADENA POLIMERASA:

Es una nueva y existente tecnologia se usa en el diagnéstico y
tratamiento de Enfermedades infecciosas, genéticas, oncoldgicas,
hematoldgicas. Este método permite la deteccidén directa de la
secuencia especifica de enfermedad de cualquiera de los 2 RNA o DNA
de los tejidos o fluidos corporales de pacientes.

La ventaja de la reaccidn en cadena de la polimerasa en cuanto a
otros métodos diagndsticos es la extremada sensibilidad del método
de detectar cantidades minimas de DNA del 1IV. La sensibillidad del
HIV es la del resultado de NIV presentes en el paciente.

El examen de Reaccidn en cadema {(polimerasa). para la infeccién

por 11V, puede ser utilizada en los siquientes casos: 1o=
Individuos con examen de Wester blot indeterminado. 2.~ Individuos
con alto riesto seronegativos. 3,~ Individuos con practicas

sexuales con pacientes 111V infectados conocidos.
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POLIMERASA REACCION EN CADENA

4,- Exposicidn no sexual a sangre o liquidos corporales de
pacientes HIV infectados,

Este examen puede ser utilizado para vigllancla de la afectividad
antiviral, de los fdarmacos, por lo tanto su utilidad tiene
aplicaciones clinicas.

Actualmente existe otros métodos diagnosticos ridpldos como 1la
determinacidon de Virus de HIV en saliva.
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TERMPIA:.

La Terampia del sindrome de inmunodeficiencia humana siete 2
estrategia principales.

1.~ Agentes antivirales que inhiban la replicacion viral.

2.~ Restauracion de la funcidn inmune con agentes moduladores de la
inmunidad.

3.- Tratamiento y profilaxis de infecciones opor-tunistas.

Z.IDOoVvUDINA

Es un antiviral cuyo mecanismo de accidn es la inhibicion de 1la

transcriptasa reversa. La zidovudina se convierte en la forma
activa de trifosfato de zidovudina dentro de la celula. Este cambio
esta mediado por el citoplasma de las calulas. Esta sustancia
inhibe la formacidn de DNA. inhihiendo la replicacidn del HIV 1~
HVI 2. Farmacologla: Este medicamento se absorve por via
gastrointestinal, con biodisponibilidad del 60%, tiene una vida
media de 1, 1, hors. 20 - 50% se excreta por la orina, es

metabolizada en el hlgado. Penetra en el liquido cefalorraquideo.

DOS1S: lLa dosis usual es de 100 mgs cada 4 horas oral, o sea 6
veces al dia, o bien se dan 200 mgs cada 8 hrs, El uso clinicu es
en pacientes con menos de 500 celulas C4, en pacientes con lesidn
cerebral se recomiendan dosis altas de 1200 mgs por dia. En cada
caso se recomienda mantener una adecuada cuenta de plaquetas,

Toxicidad: Los sintomas mas comunes, son naldseas, dolor abdominal,
cefaleas, anemia, leucopenia. Que esta en relacidn a su mecanismo
de accidn en la médula dsea, La Anemia: ocurre eh un 30 a 40% de
los paclentes, en las primeras 8 semanas de tratamiento, La
complicacidn mds grave es la de la Anemin y granuloclitopenia, se
recomienda vigilancia estricta con examenes de sangre seriados,
Hay gue descontinuar el tratamiento si existe una hb 8.0 gr-dl o
menos, granulocitos de 500/mm3 o menos y al mejorar la medula osea
se j'recomiendn inciar nuevamente tratamiento con 1la mitad de la
dosis,
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INFECCION POR._SIDA

TEBAPLIA:.
DIDANQSINA

(2,3 dideoxinosina o DDI) Tiene un mecanismo de accion semejante
al de 1la =zidovudina. Inhibe 1la reversa transcriptasa, la
didanosina actua por forforilacion del trifosfato.

Farmacologla: Se hidroliza en el estomago, requiere del Ph acido
del estomdgo para su absorcion. La biodisponibilidad es de 40%.
La vida media en el plasma es de 1,5 hrs. Se elimina un 12% por la
orina., La droga se metaboliza directamente por la degradacion de
purinas produciendo xantinas y acido urico que se elimina por el
rifion.

La dosis usual estd en relacion al peso. Sl tiene menos de 50 Kg
de peso debe recibir 150 mgs cada 12 hrs vla oral.

Pacientes con peso entre 50-74 kgs debe reciblr 250 mgs cada 12 hrs
via oral, sl pesa mas de 75 kgs debe reciblr 375 mgs cada 12 hrs.

Se recomienda su uso en pacientes que tienen
intolerancia a la zidovudina, o que se tenga falla clinica con el
tratamiento de zidovudina. Los efectos mds comunes con los
gastrointestinales principalmente diarreas, neuropatias periférica.

DIDEOQOXICITIDINA

El mecanismo de accidn es semajante al de la zidovudina, pero en
esto lo que hace es ocasionar un cambio en la terminacidn de la
forma de la cadena de DNA,

Farmacologia: La obsorcion del DDC en el estdmago es exelente, y
no tiene influencia la acidez gastrica, tiene una vida media de 1.2
hrs, se excreta por los rifiones en un 75%,

Experiencia clinica: Ocasliona neuropatia visceral y periférica.
Se usa en combinacidn con la zidovudina, y la eficacia de 1la
terapia antiviral es medida por conteo de células CD4 (elevacidn).
Las complicaciones secundarias con neuropatia periférica, 1la
formacion de aftas bucales, son nrRualmente en las primeras semanas
de tratamiento,
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INFECCION. POR_SIDA

OTROS_MEDICAMENTOS. .INHIBIDORES. DE_ LN TRANSCRIETASA

1) segundo grupo sont
- (TIBO) Tetraidoimidazobenzodiazcepina,

- (BHAP) Bisheteroaripiperazina,

Los estudios preeliminares sefialan que in vitro ayidan en caso de
resistencia a las drogas antivirales.

Las Tendencias actuales son las de usar monoterapia, sin embargo en
un futuro, serd necesario la combinacion de varios agentes
antivirales, En estos casos se menciona el uso de Zidovudina 600
mgs diario + 9-18 millones de unidades de interferdn alfa en caso
de SIDAt+Sarcoma de Kaposl,

GUIA__PARA___LA.__TERMPIN
ANTIVN IRAL

1.~ La terapia antiviral en pacientes con VIN esta basada en la cu-
enta de células CD4,

2.~ 81 dicha cuenta es menor de 500 cel mm3d cuantiflicados en 1 a 3
determinaciones en 3 semanas se debe ‘Iniclar zidovudina 100
mgs cada 4 hrs. o bien 200 mgs cada 8 hrs,

3.~ Al incio de la terapia es importante vel el aspecto psicologico
del paclente, se hace enfasis en el inicio temprano de la tera-

pla.

A.- Tomar estudios de lahoratorio generales, que incluya biometria
hemdtica completa, cuenta de plagquetas, determinacidn de urea
nitrogenada, creatinina, urea, determinacidn de enzimas hepati-

cas, cada 2-3 meses,
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INFECCION _POR._BIDA

TERAPIA:.

La terapia a largo plazo con zidovudina tiene efectos colatera-
les graves el principal de ellos es la Anemina en estos casos -
se recomienda el uso de eritropoyetina y la cantidad o dosis es
de 500 mu-dl.

En cuanto al tratamiento con didanosina se recomienda hacer de-
terminaciones de enzimas hepdticas, nitrogeno Acido urico, ami-
lasa y lipasa. Determinacidn de trigliceridos asi como una ex-
ploracidon neurologica exaustiva,

En caso de la neuropatia periférica con Didanosina se recomien-
da suspender la terapia y cambiar por otro antiviral, en algu -
nos casos puede ser necesario el uso de analgésicos.

En caso de Ulceras o Aftas bucales se descontinuard la terapia
antiviral y en algunos casos lz splicacidn de esteroides tépi -
cos son necesarios.

En el caso de la terapia con zalcitabina que es un nucleosido
a la zidovudina, esta indicado vigilar datos de pancreatitis y
neuropatlia periférica.

10,-La inmunizacidn en los pacientes con SIDA es esencial, las va -

cunas que deben de aplicarse lo mas temprano posible son Influ-
enza, que debe aplicarse cada afio y en todos los pacientes con
SIDA. La de la hepatitis B que se debe aplicar a pacientes --
seropositivos, Asl como la vacuna de polisacaridos del pneumo-
coco. FEn los nifios la inmunizacidon debe recibir (MMR, Polio ,
Dipteria y tetanos) vacunas que para adultos enfermos con VIH -
podrian ser de gran riesgo,
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APENCION. DEL _PACIENTE. CON _SIDA_EN_HOSPITALES
-DE_SEGUNDO NIVEL,

JUSTIFICACION:.

Dentro de la literatura que se buscd para apoyar, este trabajo de
investigacidn: se encontrd {nformacién en la publicacidn del
Boletln Mensual del SIDA 1393 en la que se hace la que se hace una
revisidn desde 1983 en que se publicd el primer case de SIDA en
México, se considerd que de 1983 a 1986 huho crecimiento lento, de
1987 a 1990 existe un crecimiento potencial, en 1991 se amertigua
el crecimiento. Basandose el estudio en las grandes metropolis vy
ciudades de influencia turlstica. Encontrandese gque los grupos de
adad mas afectados son de 25 a 29 afies. Los hombres son 6 veces
mds afectados que mujeres, Fn cuanto a las profesiopes, los
empleados administrativos son los de mayor incidencia. Y que los
menos afectados eran los campesinos, la infeccion estaba en
relacidn con practicas homosexuales o hisexuales.

En el Boletin internacional de junio de 1993 se pubhlica que la
epidemia de sida esta creando una cnorme presidn dentro de las
instituciones o servicios de salud, asi como en los prefesionales y
este hace lmportante la atencion domiciliaria.

En la revista Accidon SIDA 1993 se publica que existen comunidades
de diferentes partes del mundo que poseen recursos limitados o
bajos presupuesto en su lucha contra el SIDA, Pero aln asl se
intenta dar lo basico al paclente con SIDA.

En la literatura existen infinidad de articulos en relacion al
propdsito de este estudio, pero no se encontrdo ninguno con el mismo
titulo.

con estos antecedentes, el presente trabajo forma parte de una
propuesta para la creacidn de una area especial, cuyo principal
objetivo es el de dar el mayor apoyo al paciente con SIDA en un
hospital con las misma caracterlsticas que el nuestro.

Tiene ademids la finalidad de proporcionar al personal de esta
unidad, los elementos bisicos, para que conozcan la enfermedad y a
su vez se proporcione al enfermo apoyo informativo, médico, social,
humanitario, psicologico y quizds de ser posible economico.
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MATERIAL

El grupo con el cual se trabajo, se trata de pacientes que se
hospitalizaron con sospecha clinica y en los cuales se realizd
determinacion de anticuerpos Anti VIHN (+) Elisa 1y 2.

Se capturaron en total 27 pacientes de Enero de 1994 a Febrero
de 1995, La informacidn se obtuvo a través de Encuentas y de
investigacian por el Expediente cllnico.

En cuanto a la atenclén hospitalaria se incluyd personal que
lahora en el hospital General de Morelia y Hospital regional de
Uruapan. Dentro de este procedimiento se incluyeron 38 médicos, 34
enfermera, 8 personal de cocina, 5 Administrativos, 5 Trabajadores
soclales, 2 Quimicos. Lo que hace un total de 92 personas, a las
cunales se les realizon la encuesta.

CRITERIOS DE NO INCLUSION

Se excluyeron aquellos paclientes con determinacidn de
anticuerpos anti VIH (=) Elisa 1 y 2, Western-blot negativo, Se
excluyeron pacientes finados a los chnales no se les puedo aplicar
la encuesta. .

En cuanto a la atencion hospitalaria, se excluyd al personal
del Hospital que no cooperd con la encuesta,
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METODOLOGIA

El estudio realizade es de revision de casos, de los 27 casos
captados se realizdé la invesigacidn en el expediente y ademis se
aplicd una encuensta tanto personal al enfermo como a la familia,
en donde las variables a medir son el aspecto personal, lo
econdmico, lo social y la opinidn que tuvo el paciente y la familia
en cuanto a la atencidén que recibid en el hospital. El aspecto
médico de estad encuesta se bhaso principalimente en expediente, en
los datos clinicos.

Para investigar el aspecto de a atencidén hospitalaria se realizd
una encuesta al personal que labora en ambos hospitales, y las
variables a medir fueron, la opinidn en cuanto a la atencion del
paciente con SIDA, sl les qusta trabajar con el paciente, y el
porque. Asl como su opinién en cuanto a la realizacidn de un area
especial, y cuales con las priorldades a tratar de resolver,

REBULTADOQOS

El grupo de enfermos que se captaron fueron 27, pero se excluyeron
4 pacientes por defuncidn, 1 en el cual no existia expediente
completo, 1 en el cual el estudio de deterinacidn de Ac anti VIH
fué negativo.

El total de pacientes incluidos son 21 en todos ellos se realizd
una investigacidén de los expedientes y se hizo una encuesta en 14
de ellos todos los pacientes fueron captados de Enero de 1994 a
Febrero de 1995.

De estos pacientes en relacion al sexo 4 fueron femeninos y 17
masculinos.
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NUMERO
DE
CAS0S8

HUMERD
b
(A0S

REBSBVLTADOS

DISTRIBUCION POR EDADES

1

Ie

5

| i d;} R ‘;\?;«-w-' 1
20-30 a 31-40 a 41-50 a +51 a

EDADES TOTAL: 21 CAS0S.
ESTADO CIVIL

(L3

i o

SOLTEROS CASADOS UNION  SEPARADOS
LIBRE

ESTADO CIVIL TOTAL: 21 CAS0S.
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NUMERD
il
PAENTED

REBSUVULTADOS

TIPO DE EYPORTOION

21 CAS0S = 100%

4 CASOS = 19,1

CASOS = 23.8

©

2 CASOS = 9.5

NUMERO DE PAREJAS SBEXUALES

TOTAL 21

5 16715 20

No. de parejas sexuales.

10 CASOS = 47.6

honosexuales
(BISEXUAL)

heterosexual
NO DEFINIDO

Transfusion,
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REBSULTADOS

DISTRIBUCION POR GENEROS

15
10 TOTAL: 21 CASOS
NO. PACIENTES Lol ? = 4 casos
5 AR 9 =17 CAS0S
T liionBRES
11
GASTOS:. Los gastos en los pacientes que se captaron tuvieron

minimo de N$ 400.00 y un miximo de N$ 2,500,00 y con una medida de
N$1,050.00. En gastos de Hospital y estudios efectuados dentro y
fuera del hospital. Es importante sefinlar gue en nuestro medio el
paciente recibe escasa ayuda de la familia. Pero en 5 paclentes no
se percibe ningdn apoyo. Asl mismo hay rechazo por parte de Amigos
y familiares.

METODO_DIAGNOSTICO: Utllizado file la determinacidn de anticuerpos
anti vin 1 y 3 ELISA. En 4 de ellos se realizdo pruebas
confirmatoria de Western-blot., En ningdn paclente se le realizo
determinacidn de tinfocitos o subpoblacion de linfocitos cD4.

El tiempo promedio de diagndstico, considerado desde el inclo de
los sintomas, hasta el momento de la obtencién del resultado de
laboratorio se obtuvo un maximo de 15 meses y un minimo de 4 meses.

Las causas mas frecuentes de hospitalizacion: son la infecclon
intestinal + problema pulmonar en 13 paclentes, en 6 paclentes
ingresaron conh infeccion pulmonar + problema dermatologico, 1
ingresd por sangrado de tubo digestivo, 1 paciente por
neuroinfeccion.

(39)




R.E.8VU.LTADOS

DISTRIBUCION POR INFECCIONES MAS COMUNES

20
Moo 15
I3
JiiI 10
5
[ R OTInI I

INFEC.  INFEC. DERMAT. — NEUROINF MIXTA
GASTRO  PULM
(R}

Los problemas pulmunares principales fueron de etiologia
Tuberculosa, en otros pacientes basados en clinica y Radialogia 1la
sospecha fud de Infeccidn por Pneumocistis carinii.

Los problemas intestinales tabién ocuparon el primer lugar la
Tuberculosis  intestinal y la  Amibiasis. Los  problemas
dermatologicos mids comunes fueron el Herpes Zoster y el Herpes
simple.

ATENCION _HOSPITALARIA: (opinién del paciente).

8 pacientes opinardn que la atencidon era mala, debido a
que no conocian a su médico, no se informaba de su enfermedad. En
cienta forma se sentlan rechazados y en clerta medida agredidos, 6
pacientes opinaron que la atencidn era buena, 3 pacientes opinaron
que la atencidn es de calidad regular, 4 no opinaron.
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RESUVLTADOS

En la encuesta realizada en los paclentes investigando lugares
donde han vivido, la mayoria de nuestro pacientes habla vivido en
EUA (15 pacientes) y de estos 7 hablap vivido en California, 8 en
otras cludades de EUA. 3 vivierdn en la ciudad de México 2 nunca
salierdn de Michoacan 1 en el estado de Guanajuato.

No. 10f
PACIENTES

R X
EUA  CD. MEX. MICIL. GTO.
LUGARES.

En cuanto al tratamiento que recibieron 1los paclentes con
antivirales. El wedicamento utilizado fué Zidovudina de 21
pacientes captados 7 recibian tratamiento regular y 5 pacientes
recibieron tratamiento irregular, El resto de los paclentes
recibieron tratamiento profilactico para infecclones oportunistas
(rh isoniacida, Itraconazol, Bactrim). sin terapia antiviral. ( 9

pacientes).
N TERAPIA CON ZTDOVUDINA

15
No. 10
PACIENTES [
5| .
BIN TRAT.  ERAE.
TRAT.  REGULAR  IRREGULAR
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R.ESBULTADOCS:

En la encuestan realizada al PERSONAL-DEL HOSPITAL, se
obtuvierén las opiniones de 92 personal gue laboran en el hospital,

De estos 92 sujetos, incluldos en este estudio, 39 personas
encuestadas, estan de acuerdo en atender al paciente con sida, En
53 pacientes opinaron no estar de acuerdo y en un 14.5 % de estos
oplnardn que los atendlan por obligacién. (8 personas). En
aproximadamente el 41.3% opind en que el miedo a la atencidn de
estos paclentes es por alto riesgo de contagio.

que deberia formarse un area

85 personas encuestadas opinaron
lo necesario.

especial para mejor atencion, tratandose de obetener
Y que los puntos principales a tratar son:
La atencion Médica, Psicoldgica, Humanitaria.

Todos opltaron que requeria proporcionar informaciéon al personal
del hosplital y a la familia del paciente.

{{iNO ATENCION: 49% (45 PERSONAS)
OBLIGACION : 9% '( 8 PERSONAS)

1 APENCION: 42% (3Y PERSONAL)
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CONCLUSIONES.

La atenciodn hospitalaria no es la mis adecuada, si cuenta con
lo indispensable para mejorar la calidad de atencian.

Con los resultados obtenidos, se concluye que es necesario la
creacidn de un area especlal intrahospitalaria para la aten -
cidn del paciente con SIDA.

Fs necesario mejorar el apoyo Médico y psicoldgico del paclen-
te.

Quizas se requiera de motivacidn al personal que trabaja en el
hospital, con apoyo econdmico, Apoyo de descanso.

El principal limitante en la atencion del enfermo es el temor
al contagio.

Los pacientes que se reciben en esta institucion, generalmente
son de escada educacidn, por lo tanto necesitan de mayor apoyo

La mayoria de los paclentes no recibe terapia anti VIH debido
a falta de recursos econdmicos.

La mayorla de nuestros pacientes hablan vivido en EU, como
trabajadores del campo, y habla tenido contactos sexuales en

dicho pais.

La mayoria de los paciente opind que habla mala tencion hos-
pitalaria.
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10.~

PROPUESTNAHNS

Se propone prepara la personal enfermeria, Trabajo social,
Médico para mejorar la atnecion.

Lia seleccidn de este personal seria por voluntad propia y a
su vez que reciban motivaciones como compensaciones econd-
micas o de descanso,

Se propone relizar pldticas, con grupos especificos, que la-
boran en el hospital y tratar de hacer conciencia y conoci -
miento en la atencién de este enfermo.

Se requiere de personal de Trabajo soclal que se encarge del
control, conocimiento de domicilio del enfermo y apoyo asi -
cono orientacion al enfermo.

Buscar apoyo para estos pacientes en otras asoclaciones crea-
das para este fin.

Contar con una unidad o vehiculo de traslado especial.

Contar con el apoyo de Laboratorio para la realizacion de es
tudios basicos los cuales se debe de incluir cuenta de linfo

citos,

Que existan llineas telefonicas especlales para mantener una
comunicacion con el paciente que solicite ayuda.

Contar minimo con 1 o 2 camas para hospitalizacion de estos
enfermos.

Que el personal se psicologia de esta institucidn se encargte
de dar terapia de tratamiento especial en este paciente (tera-
pla grupal, pareja, individual y familiar). Y en casos nece -
sarios soliclitar apoyo al psiquiatra.

Preparar al personal de cocina dentro del conocimiento de los
nutrientes, para asegurar una mejor mutricién, o bien
contratar Dietista o Licenciado en nutricion,
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PROPUESTAS

PACIENTE___CON_ SIDA
INGRESQ

URG?NCIAS CONSULTA FXTERNA

[ OSPITALIZACION UNIDAD ESPECIAL |

'VKEBEXETBN] VALORACION VALORACION VALORACION
| IMPORTANTE |  INFECTOLOGICA  RESIDENTE PSICOLOGIA
MEDICINA INTERNA  PSIQUIATRIA

LABORATORIO

lll

OTRAS SEGUN LA PROBLEMATICA CLINLCA
VALORACIONES |=7%

MEDICAS TRATO _MEDICO

VALORACIONES NUTRIOLOGIA  TRABAJO PSICOLOGIA
DE_APOYO SOCIAL CADA 3er. DIA

1

| MEJORTIAM

| EGRESO |

CCREVISION]
| |

CONSULTA CONSULTA
INFECTOLOGIA  PSICOLOGIA TRABAJO SOCIAL
ORIENTACION / INFORMACION
EHVIOS A" OTRAS
ASOCIACIONES DE APOYO.
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