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.~i',/TECI~""'.IJ"F'.NTES Y l\'IAHCO DF: REF'ERF.NCIA 

INTRODUCCJ<'.>N 

Los pruuccos caso~ del si.11drou1c de Imuuuodeficicm:ia Adquirida (S DA) fueron 

n:conocido:> o:n Estndos U o.ido" en 198 l: a pani1· de cutonccs empezaron u o µnce<.;cr caso:> 

en. otros paises y a la tf...~h.11 se ha convertido en una ptu1dcmia con Lllll tendencia 

asceud<.."Dte y nlam_1anlc. t 1.6) 

Es unn enfom-icdad terrninnl c:trncterizada por nna inn1unoiucornpctenci 1 intensa, in­

fccclónes oportunistas recurrcnte:--1 g.raves1 y ~;,usceptibi1idad a una tOrtnQ.--f:~ra de cáuccr, el 

snocoma d<: Kaposi. 1. 1 .5) T·foy <:11 dia ya tiene una distrib;·1ción mundial. 1_ l . .2) 

Mülliplcs centros de invc-stigación en h.xlo el 111ün?c~-~~ ~111 a~cm:lo:o a tr1tu.r de encon­

trar un:1 vacun.-i cfccti"."n, pero pn:;nr:in toda vi a ..-:irios ru)ok ant~~ de que esto se logre. ( 1.6) 
- '.' ·- ' .. 

. ~ :. . . . : 

~s retrovinJs fueron clcscritll:-t por prii11~ra vez a C<);:t~iCoioS .de Cste siglo·.~otuo agentes 
. . . 

infiltra bles caus:iutcs de l\Jmorcs tmnsmisiblcs co)os poUoi: .el pn'iner retrov rus conocido 

eu los rn .. "l11titer1..1s .;;e aisló r...~n l\.">S nf\os .50 cu ratout:s. co~ .·:)e~¿e~~~~- :Sin en1bcu·1.o, n pt!snr de 
'·¡, . . 

mia intensa invcs\Jgacicm, el pri1;1cr retrovi.nJs 11;Jm.~no,·. el' 
0

VL'I1·I-I •. ~e :üsJ.' hasta 1978. 



Esto ,.óio pudo ivi.cer;:c {li ,·foscubrírne ia transcnpc.ióndc,"~.,;,,RN a ADN realizada por 

tm virus y gracins ni empleo de la trnnlll'riptasn in:;,'.;c~u ·· Ur) c.bmÓ-~n marcador sens.ible de 
. :·-~ ·. '«· 

virus. Además, el obtign<lo rcqueriruicnto <le uu fai:tor:de. c~cci.nll;,íno de las co:lulas T.;fo ter­

intecluucina 21.fL-.'.!) m.>eesario para el crecimiento .dc/~~J _··~clul~{ "r en los et !ti vos, ayudó a 

hacer p<.'>sible el aislnn1iento. Acluahnente, hay 4 rctrovirus hun1n.nos pertenecientes a dos 

grupos di;;tinlo5: lus rctr.wiru~ <le la leucemia hurunon de las celulns T, VLTJ:-. -r y VLTH-11 

y Jos virus de la inmuno..1eficicncin llumana. VUl-1 y VJH-2. 

A1Jnquc a veces lo» relruvirus se clmiiñc:m en vin1s oncogenicos, lenfr,i.rns, e.sptlllul­
,/ 

virus ta111bie11 pu...:Jcn agn1pnrsc por las cnformednde.~ que originau/ por ~u asp;:-cto al 

nllcrt.)S}XX"-io clcctrón.ico y p.-,r su8 ctCcto5 biológicos. A diferencia de alp,unos retrovirus infc-

ccioso~ denonLinado:. retrovi.rus endógeno :ie t.ransn1.itc-n por la hncn de lns cclulas gerntlla-

les. 

~Ai:-. i""~U-0\·J;~uf.. ~úi.1 ,-i111~ ~ll~'.:&¡:;.-;uJH~Jü::> de tmvs lOC nrn. de <lián1ctro ge: 1eralmcnte~ que 

se fonnan por gernúnación en las mctubranns celulares. Uu núcleo centr..tl electrón-denso 

r ... >d.:a a 1 co¡:,ia.; idéntiC.'l5 dr.:) g:inorn5 ~k~l ARN viral du uu solv fil:u11cnto, e .n1virtiendv cu 

diploidc!i a lo~ rutrovirus, h..1 cual es cxccpc:ional cnu-e los "-i.rus. Sin ctnbargo a caructeristica 

upica de un retrovinu; es la polimeraso. de Al'.)N., conocida coi:no tran..script.11 u-1 inversa.. 

Con1hinadn con un :\.RN n un tipo dc /1.DN de doble li.l:uncnto que e n.igra desde el 

citoplasma al nucle<> y se integra al ADN de In cclulnolmc:>pcd. Bajo e"ta t( rma, conocida 

como provirus, los genes vtr:>les }"lern'.lanecen intcgrnclos nú.,ut.rns la cclula esta ·viva y se 



duplican con el ,;..ON célular durante la fase S del ciclo célular. Por lo tanto, una vez esta­

blecida, In infección del huesped dura generalruente toda la vida. Cuando < 1 provirus se 

expresa. el AR.."1 y la,¡ proteínas virales aparecen visibles en el citoplas1ua y cn;ru-.1.nda" en la 

n1emb.ra.na celular., donde tiene lugar la gennlll..--ición y la liberación de virioru s i.nfcccio::i'9"'S, 

co111plcta11dc>se as! el ciclo de replicación. (1.1) 

/ .... 



AGKN'l'l!: g·noLOGICO. 

1':I VIH füc descubierto en 1983 por Bane-Sinoussi, del equipo del profCsor 

Monhtgnier· inir.i111n...,11lr. r¡..,, <lr.11o•niruuto 'J V/\._ ( J ,yrnphn<lcfK'INtlhy ANNC>cintc.S V;,., .. ). 

Un Afto dcsp~" ClAllo niNlñ un vin1N idéntico Rl que denominó HTLV-Jfl. F.Nte virus 

tiene como niceptor la 1I10lécula Cü4. l'ra11 Ja penetración de Ja puticula viral, el ARN ge­

n<'t1uico es trarn1crito Por 111 transcrip111"" invcnta virióniCR en AI>N proviral que cntegi1U1\ ae 

integra al ADN célular por sus dos extnmúdadea ~ L TE (Long Tenninal Re­

i-t). 

Este genmna a.ocia 1R11 genes de estructwa: 

1.- Gag que codifiCR para <;>I omttgenn <te gnopo que c:one11ponde a '"" protclnftN de corco nu­

cloidc. 

2.- Poi P""' la polimenu•R .,,. ..i.-.:,.ir, 111 '"'"'"'ripta"" invcntA. 

3.- Env para las glucoproteina.s envolventes. 

El gc1Kl111A e.onlie-. hnnhién ge,_ regt1l11dore>o no CRln1elnrale11 pero uo contiene nin­

IJÚD. oncog~n. 

l.as prolelnaa del V IH-1 sc codifican en los tle11 cuadn>11 de lectura del genoma y pam 

alguna,. ,.., observa w1 °'"'V'lh"°' de ARN u1e1tsajeros o woa .,,.cisión del precumor pooteico . 

.. 



El gen cnv codifica para un precursor glucoprotcico de un peso auolccu:ar de 160.000. 

l~P 160), escindido en gp 120, que es la glucoprote!na de superficie (su) y c. i gp 4 1, que 
es 

la glucoproteina transn1e1nb1una (un). ---

El gen poi codilicn pa.ra In polin1ern:m ó trmL~criptasu i.uversa(rt 1·everse t -:utscriptnse ó 

·.: 
p65/65 y p5 l), la endouuclensa (in, p32/34) y la proleasa. (pr, p 10). · 

El gen gng codifica para las protelnas ele 1 core producidas en fon na de p1 ::cursores p55 
. ' .; 

y p40 que son escindidos en prnteina de cápsidc (ca, ¡>24/25); matriz (ma, pl7/l8) y 

nucleocápside (ne, p7). 
; _,, 

Adcniás de l.a.s prot\!inas citndns, deuorn.inadn..<¡ estn1cturalcs O viriónicas el VIH-1 cu-

difica para protclna:; no estn1c1urales con función reguladora: lat (p l •1j, rcv(p: O) nef (p27), 

vit: vpr y vpu. 

El VIH-2 se halla presente eu todo África Oriental y fue aislado e11 1986 en el 

H:s~I Claude-Bcrnard por el equipo de Burn-Vc:ó.1_1ct; Clavel y colabomdor :s lo carncte-

ri:.<.·irou como ctnpareutado al VD·l-1. Se ha observado en Jos pacientes la exi.st 'ncia de rea-

ccioues s<>rológicm. cru7.adas cntn¡, el Vll'f-1 y el Vll-1-2 que iinplicru1 las prote nas del corc, 

pero n1ucho a1enos llL">_protein:ls l!nvoJventes que son b..~1tmte distintns: las gp J .. 1 ), ST 105, gp. 

36 del VIH-2 corn:spondeu re><pcclivamente n las gp 160. 120 y 41 <1cl VJH-1.( 1.3)-(1. 7) 



DEll'L""!IClÓN. 

El S. LD.A. es uun infücci.'.>n prnducida por d virus Üe Ja.· üummodeficier1 ~ia hu:1.yina 
. . : : .· . ..-: ;.: ___ <- ~: . ': "¡ -. ·.·-1' ... '_- '.-l; . ¡ i . . • - • 

(\' Il f) el cual destmye la.~ celulns ··r·((linli.>Citos: coopemdórcs) y produce ~rdida ele 1n üunu-, ., . ' . ·¡: 

ni.Jad. p1-U1cipahne11te la célúin cbn é1.'~01i~ect'..e;lte d~sru;ollo :.:ie 111s iJ.1focciones o¡K•rtun.istas 
. ' : . . . : . : ~ , -~ -~ ... : :.- : . ', ' l, ' . . : 

)º 11t.-opla.-1i11s. L11 enfonncdml es d"' e~~?l.•~cióu gnl'lie. y pmnóslic" mortal 11 corto ó n1cdim10 

pla.7.c..'l se pn:s<:uln con 1nayur frecucncÚ¡ ~U nuestru país, ~111 ho1nbrc::s L0u1\.>:lt.::io ualt!s y bi:it:-

xualcs, en edades entre 25 y 34 ní\(.•S. (l.6)-( 1.2) 

/ 

·"' DATOS CLÍNICOS. 

Sfn&u1nas y sip.nus: El inü.:io del SflJ.r"\ es in.'•iJk,sos, t:on lb.liga, per~.ida dt: p<.:so, 

d1nn·ca., fic.·bre y 1i.uJ;1dcno1-"'3tí:1s., n1uch .. >S u1cscs antes tju.e hnyU Cl~:iltjuicr 11i:u:üfestacióu 

plo toxo.>plasn1osis). 



l·Iny U"e's .!~.ru¡x's de puci~ulcs; 

1.-En1ennos con. SIDA evidente, segt'm In derit1ició1t de.hi CDC con tlncs cpid.>miológicos y 

que requiere In prescncin do uJ1n iufccCIÓif ~l)o~1unista 'ó· c.i~-·s;u-cotna de Knpos:. - ..... , .. · ·. : :. . .· ~ ., .. ' l ¡ · .. ; 

~.-En!ennos con complejo relacionndo cm1 el SlDA(CRS),: que puede im:luir liutadcnoparln 
l • . - . . • 

' : .· :_ ·. ' . 

liebre inexplicable, pérdida de peso y auorualins l.n:incl~)fógicu'! y neurológic ·1¡, en W:ta per 

sow> sin el c1111dro compfoto ele SIDA 6 en Wl 1nicmb~o del grupo de riesgo alt ) . 

. ;.-Pcn:i<>uas nsiuu .. 9>1nútic.:as itúCctndus con el rctro"Virus \/léI según lo indica L l prescut!i.n d~ 

:u11icucrpos en suero 6 virns cu snug:rc 6 sccr-cciones vnginales. 

No .""i<.."' .sahc cu..1.11los il1div1duo:'j dcsannllarau el sindrc..,rnc pl<."Luu11cntcÁi;un llicslo ni cuwt 

do pero ln.s prucba:i cpidcn1iolOgicas upoynn que quizil. sea nln:d•:dor de la nll .nd. 

El SJDA en niü<..>s pcqu<'fios puede adc.¡ui.rirs~· por LrrutsnJÍsión vertical :le una r11ndre 

inlCctRdn (lncta.ucin). El san:onu de Kupc .. >si es raro, en tanto que ltts inJCccio111:s oportuuistns 

..,-:;,u~ilnn.:s n las de los adultos. Puede haber nuis n1a11ifes1ncioucs, por cjc1n ,-;t)o neurnonia 

infiltrnliva linfocitica.{ 1.2)-(1.5) 

., 



Entre las infocciones debidas a In alteración de Ja inmunidad célulur, >e observan 

neun1onia por P. carini, candidiasis oral y esofogicas, merúngitis por citococo.<, toxop!as-is 

mosi,. cerebr-.. il criplosporidinsis y ati.-ccioncs discrninndns por micobactcrias. ( 1 3) 

Sarcoma de Knposi: Los enfonnos iufocrndos por VIH tienen una iuciden~ ia elevada de 

ciertos lintomas de células B, cnibnncdnd de Hodgkin, nlgunos carcinomas y sarcoma de 

Knposi. (l.l)-t2.3)-(2.';>) 

lfastn la fecha n:cienre en E.U.A. esta lesión cutáncn runli~a rara se v,la de prefo­

rencia en varones c..'\ucásicos de edad avanzacL"J, seguía ulla evolución cHnica e ·onica y rara 

vez era 111ortaJ .. cs ua:1s con1ún en el pc"l.ladar duro y su~Je presentarse conto c_ufi; Jc1ión "dolúcc.u. 

elevada debajo de una u111cosn intacta ó ulcerada. ( 1.2) 

El VIH no es causa din .. '"Cll1 dl: Jiinsuno de Cstos tuuaorcR, pues las SC!cucnc •as virales no 

b.-iu podido encontrllCSe en el ADN de Ja rnnyor parte de las ce lula.• tun1ornles. En los cn.~os 

liJ1furh~ de eclulns B, el 1necanisrno puede ,.cr süui.lar al ya cirmh>. pnpel dircc10 del VIll-1. 

El eullivo di.recto de tejidos con fosiones de sarc~''na eje Kaposi sugiere que el ;mpel de 

VfH puede ser Ja inducción de un thctor de crecw1iento claborndo por la~ céluh:-H CD4 n"lás 

in.r'9ctad.'ls .. este thctor actÍ\.'a a J:1s ::elufas vascuJ;1res, las cuales lib.!ran varias .:itocÚt&"ls; fa 

lit>o:mción continua de éstas puede dese111bocar en la poblnción de celulm1 111iXT:is del sarco 

ina de Kaposi. Un.'l pn1eba rn>is en apoyo de esta inlcrprelllción es fa ap:uició 1 de lesiones 

sin U Ja.res al sarconi:1 dC' .Kaposi en mtonC's nu'lch\"<ts tntn..-;.gcnico~ que csrñu cxprc u1ndo la pro 

téina rat. (l. J) 

s 



La linladenopalfn generalizada es comt'ln en la inlección por VT.éI. Es .. ste caso un gnu 

g!io scu-.ible ó crcciente puede i11dicn.r un.a iu.l<.'CCión sccw1Cuuin, liutorun u e tcó turnor. 

La ..;ingh;li• y c.•tornatitis gro ves son siI1tc>n1.'lS th:cucntcs, Ja candid: a.sis. om.fcn. co-

mún con ulceras intrabucales gigantes, cou frecuencia el hallazgo inicial es una Jeucopénia 

piJosaen eJ borde de Ja lengua. (l .2) 

La sinusit.is es común en el SIDA y depende de diversos n:iicrorganism.>s. Se ju.stifica 

la irrigación temprana de ¡,,s senos, co11 envio de los aspirados nl labontlorio para exru:nen ci 

tologico y cultivo de hongos, virus Legú1ella y génnencs acróbio!i y 11nacróbi >s.( 1.2) 
./' 

Considcnmdo lo comun de las u11ulilcslllcioncs J1c1J1olúgic:is cu el SlD. \,no smpn:nde 

que haya una frecu.,ncia m:i:> alta de pérdida scnsobioueurnl de la nudicion y xspuesta auili-

th-as del t;Lllo enc.efalicu anonnaie.s en p.-.cientes de SIJ:JA 'I"" cn la pobl:1ci<•n gcucral. No 

es raro el sarcoo1.'I de Kaposi de la oreja. J_.., d"nuntilis .'>eborrcica n111s diflci de tratar en el 

co1l®~to auditiv~ externo. ( J .2) 

Los pacientes de SIDA suelen dcsarrnlfar ruanch:is ;tl¡;;<xionosas n:>tini:u1as y hcmo-

rrngfr1s 110 diforcncinblcs de !ns que se obscrv.:u1 en 1.-i hipertensión arterial. 

Tnmoién puede haber· infoc.::iones o¡x,nmiislas ·dc_·.~a i;etüia y lu comide.~ incluyendo reti 

rúli.• por citomegalovin1.~ que pu..-.ic originar pcrdidw rúpid.-i de In visó11 y en <-sp<.><.·inl dificil 
.-;·: 

de trat.v. 

La.~ sidcmntes pueden rntw.ilest:trse cu el el(ame,;. oculur · antes que a1 •arc7.can otras 

caractcristic.'ls cl1nicns del SIDA. ( 1.2)-(2. 14) 
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El riesgo aparente de propagación perinatal al recién nacido, por w1a u adre con SID~, 

puede acercar.se a 50%, con el ric.">go de 1nuerte subsecuente del lactante en u a plazo de WIOs 

cuantos años.(1.5)-(2.2) 

!'vfecanfamos de trarnnnisión del VU-I: 

Hasta ah .. >ra n .. ~ se ha c0ruprobado In trnnsnusión del Vlli a través de s;,!iva, lagrin:ias, 

sudor. contact<.> inti..ino de la piel, cu virtud de su cscnsa viabilidad fuera del e rg:uiis1no hunIB 

rn> y por su escasa c:unidad eliminada, igualincnte no se lransrnit" a truvC.:s d< nlimentos, ro-

pa, vajilla, inodoros, toallas, el aire, piquete de in.~<.-cto y por illyecciúll <!e' al >llnii.1ui ó 
irunw10-

glubullnns. 

Su tnmsnusión solo se ha comprobado n través del c<>ntaclo s1>x11al, J 1 tran.~ftmión de 

-<angre y derivados asi como el uso de agujas y jeringas. instrument<>s C<>rtru11"s y punzantes 

:~Una.dos Cllll sango.! de ca:-;os y púrtndorcs::- que ::-iC usa11 "; con1pnrtc11 con oteas ~-.e-rsonas 
sin In debida e-sterih?.ación., uu11bién se trausrn.ilcn de u111drc n hijo,, durru-ite c~l e1nbrun.zo1 el 

pn.rtt..'> .. ~ 14 Jnctnuci:i y na&.."í:lianh! tejidos y órgnnos don&1dos p'°'ir po11o.dores .J.....n .;usceptibilidnd 

c!'J universal para :uubos sexo.:; d(· h .. x.Ja5 edades y ocupaciones. El peligro de E dquirir In infe 

ccióu se establece eu personas con riesgo pcrnlauente: Hon1bres howosexual>:s y bisexuales 

hombre:; y naujeres heterose:·n1nlc-s prouiiscuns o adictos n drogas intrave11os;is ó con riesgo 

eventual con10 las pcn.on.n:; que rec!bt.-n s;u1gre ó sus dcrivndos de ponador .:s del virus y 

personnl de salud expucstns a productos de portadores o cnfc.·nnos, cuando i· n se to1nnn lns 

IllL-didas preventivas. ( l .6) 
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Se estitna qu" el 1-icsgo de contraer el slndron1e de ininunodcficienciu a lquirida por 

una trnnsfusión de snngre es de 4 por un uUJlón de pac.icntes tnu1sfundi<los, coi 11pa.rn.ndo con 

uuo por un 1ui1lón de riesgo c11 In publación gcncml. Co1110 t.•0111panu.:iUn cu In poblaci~u de 

varones ho1noscxu:,Jcs el riesgo de contraer SlDi\ c::1 de 1%. 

Se espera que hoy en día disminuya de numera i01pontU1tc el SIDA relacionado con 

trnnsfusioncs ya que los bancos de sangre utili7~= de numera sistcni..1tica Ja pn cba para anti­

Cll\..>rpO HTLV-Ill en la selección de todas las tk>ruwiones ea busca de pruebas de exposición 

previa al vin1s del SIDA. La prueba no es infalible pt:ro reduce el peligro de • Ccctunr tran.•­

fusiones de sangre conta1nillll\L'l con SIDA práclica..1ne1ne a cero. ( 1.2) _ ........ 
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DIAGNOSTICO SEROLOGICO. 

El poner de nmnificsto los anticuerpo.~ 1uediante un método i.nruunocnzi111ático general 

mente el ELISA. es la base de la detección de los sujetos infoctad,~s;la se~ocot: vcrción:·-~pare 

ce generaliueute entre las 6 y las S scrnanas del inicio, y excepcionalrnente ITll s alla de los 6 

n1eses. Se utiliza. co1uo antígeno una n1ut:str.n de células iufectada."i, con1poae1 tes virales pu 

riticmfos ó pr0tcin;ts ";ralea rcc,>1nbu1antes. Se recomienda utiliz:ir dos téc1úc os ELISA dis 

tint.a.~; por ~iemplo uw• k'cnic" especifica para el VUJ-l y una técnica de espccificid11d núxta 

para VIH-1 y VU-I-ll . La exiskucia de falsospositivos c~>n BLTSA en especial eu los sujc·tos 
/ 

."" 
de origen ,.'\.fricauo, conduce a la confi.rn1ación sistc1rn"tticn de cunlquicr prirner resultado po-

sitivo en un paciente mediante uu Western blo.-1. Hstn lecnica es capaz de n1c strar los anti-

cuerpos frente a las principales prolctnas estruclurales de l<>.• vin1s, en especia: las proteínas 

d_! core y covolvernes. Sin "1nbargo, el :mero de algunos sujctos no infectado i puede conte 

m:r -~icuerpo" que reaccionan con las protei.nas de core, en particular nn :icuerpos anti 

-p24/25.Pot otro lado, exi,;tc un esruer/.o de simpliñcación de las tecnicas a fir de faciJit;tr 111 

dclccción rn.nsiv:i en Jos paises de.:c;provistos de cquip:·unicntos: Dctcccjón de 1 .1s anticuerpos 

por ELIS . ..._ en la orina ó en In saliva, inmunofiltración que proporcionn una r• ·,;puesta en al 

;.?.UllOS nw1utos. Eu los paise• im:.lustrinlizados estas tecnicas "'~pueden reeu:pJazar la dele 

cción clasica mediante ELISA en suero. 

L? 



Al principie.> a excepción de Jos casos de recién nacidos de madres seropositivns, se 

utilizara el diaguóstico scrológico;ELISA y con.finnnck'n dd resultado pos tivo con 

\Vesteni blod. 

Esta positividad se contln1lll!"ñ. c:n los iu.ismos exán1cucs practicados ~n una segundo 

muestra de control y no nerfi uecesnria ninguna oLra iuvcstigac.il>n ·virológic: clnuplc1ncntaria, 

salvo las que se indicn..n ultcriorn1\!'11te pan1 ~stablt.."'Ccr el pronóstico y/o Ja tt ntpCutica., co1110 

la antigenénuu y Ju nn:dición de Ja carga virnl plasmática. tJn \Vc,,.1cn1 bl xJ ncgntivo des 

carta el diagnóstico de uú<....:ción por Vlli si Jo practica un personal expcrin cnrndo en todos 

los c.:ontrolc."'S uccesarios de Jas reacciones. 

Los niilos nncidos de 1nndre con SIDA deben ser .•omcl!dos a téen.ic' de ai.•l1uniento 

viral y de detección del awigt:no sérico.El aisl:uu.icnm del VIH afinna de 1n: nern indiscutible 

n1uchos casos Ja presencia de In i1l.t'C1.!ción yn desde los p1;11lt:J"l':'IS .rnc . ..¡cs de ' idn. Sin etnbar 

go~y que prcvt.~nir a Jos padres que un c."Catncn ncg:itjvo en t.•stc C8tudio o :>excluye la po­

sibilidad de in.tCccióra, rnt\s alJ.i. del :mo,. l:i n:;;ociacióu de é:das ICcuicns a Jn ;crologja penni-

le obtener un rcsuJtncJo tnucho rná.s seguro. l-'éu·u concluir rccirdarcn10:. que e diagnóstico de 

intecci.:>n por VIH es w1 acto n°icdico que se rcttli?~1 en bcnt:!iciu del sujeto :xrun.inado y de 

.su entorno,. que requiere un consentiluicnto explicito y que i111¡>011c una ateu .:ión cuidadosa 

del n1édico que Ja renlb~-.. 



. El aislamiento de los VIH en un cultivo celular es lnrgn, costosa y req1 icre de laborn;­

torios de alta seguridad, aunque h11 tnostmdo grnn utilidad cu la infección po · Vil-! '"' el tlÍ.l'io 
.(1.7) 

Prnebas de lnbomt01io: 

La dL?ficiC>nci:i ilununológica de c:ontagios con agentes., vírico::1 que atac: u1 los liuf~itos 

T-auxilinrcs (.helper), que se encuentran rnuy <lisuúnuidos en este sindroruc Se cornprncba 

wia linfopcuia (<l.500uun), 1m cocieute T-"hdpcr~irsupn:son:s < 1.5 y wi:1 11egniividnd de 

reacción a In tubcn:uli.ua y u diJecentes antigcuos oc.asionn pnncil0pcnin (ll v·~ces), ó neutro-

pénia.(1.-1) 
/ 

·"' 

J 
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El laboratorio debe cou1portar cxái11cncs úúcinles bastante cu111plejos d mdc se intnn-

C.1.fl resultados de valor pronóstico y búsqueda de una coinfección (cuadro Nº .). 

R .. 'Cuento y tcrmula blanca, velocidad de ""di..rncntnción, 

plaquetas. 

J Ag Hbs, ami-.HBs 
! 
y anti-.HBc. 

SaOT·SGP·r~ JOsfalnSa alcali.u~y-0----1·----·------------_,_T_P_I_-IA _____ VD __ Ri.. ____________________________________ ,___ ______________ _, 
I.onograma sanguinc?, urea y crcatinina. Serológia H'.'C. 

T.protrOn;bina y T. ccfaliua kaolin. 

~::;;;,;;.7~~::. lgMW;~~:;r~~~I~ ~~--- -----
~terina (orinnlsuero). . , ¡ , . +.\, !i ; !.S };M'. f~ ~~dh~gmflu de t )rax. 

-------- -----------·-----'---·-'·-_'-'''-. "".-. "'.:.:...".:.. .• .:...-_'-:•--','--~i~;~;:~:.C.;ióa __ _ 
Segun el ;,ontcxt.~ cllnico y el interrogatorio; - -:7-· -r-
Exa111en parusitológico de las heces ni;l.s Dnu __ c_n_•_iann __ · ____ .-_..L_-==~--~~~~---_-_ -__ -__ -_-_-_-_-_, 
Consulta oft:tlwológl~- ¡ 
Coprocultivo.-----------------------------..,-------------- -----

1 

cu: .. tro 1.- Primcms pruebas de laboratorio ante cualquier scropositividl.ld al VIH 
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Los exán1enes de lnboratorio se pueden rengn1par en tres categorins: 

J.- Marcadores pronósticos de la i.n!ección por V IH; auligenccnin p24, anticuerpos nnti-p24, 

liulbcitos CD4 y CD8+(.la>1 cifras deben ser expresadas cn 1->0rce11lnje y valor ,,b,.olutl)_cn-re 

!ación a los li.u10cilos tot.'lles ), Beta-2microglobulinc, núa etc. 

2.- Exanu:n bi<~lógk-o de la coinfección; antlgeno Hbs, anticuerpos auti-HD ;, anticuerpos 

anti- Hbc, scrológia HC V ,TPHA-VDRL. 

3.- ESJUncn <le lahon1torio que pueda ¡.x..'\tu:r en cvid~ucia el diagnústjco de tmB iuJCcción 

oportunista~ exatnen parasitológ.ico de las hect¡s y serológia de toxoplas1no• is, sit1 olvidar 

una mdiogratia de tórax de frente y de perfil. 

Con estos exAu1enes es posible establecer una pritncra valoración segt 1n la clasifica-

ción CT~C y establecer el ritn10 del Cl)lllrOl, asi COITIO una .,vcnlual decisión p; otilactica tero-

peutica. Esta primer? valoración debe justificar necesnrirunente las di1crcntes metodológias 

;:;p¡;ui.¡_cas en el mo1nc1uo presente ó uuis nddante, en espccinl es i.inportnntc la difcn.•ncia-

dón entre pacientes con tasas de liJ.ú"ocitos CD4+ i.11ferior a ZOU/mm cúbicos, los que poseen 

entre 200 y 500/nun cúbicos con ó sin otras nnonialias de laboratorio y, por ú tlluo los supc­

,;ores 500/nuu cúbicos.La notiti~ación de los pri111eros n.:-sult..."ldos de laborato ·io debe rodear-

se de algunas precauciones~l>..ntes de cualquier d<.-cisión lcmpcutica o pr~•llltic .ica e:. itnpcrati 

vo vcriiicar que la nmuerncióu linfl)(.·itarin CD4+ y C[)S+ se hnyn efectuad•> d<>S muestras, 

"lCpnrada:i; por un mes de iutervalo. Pueden existir varinciones de un ex1une 1 a otro, y por 

<>tro lado puede hat~r discordancia i.inportaute entre el por=·nlajc de linti.>ci os CD4+ y la 
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cifra en valor absoluto. Los protocolos de laboratorio correctos requieren en especial que !a 

<lctennirutción de la lllsa de l.in.tocitos CD4+ se reaJic,. eu un plazo inferior a 24 horas tras 

la exuucci"'n y en condicionc.q rigurosas. 

La comunicación de Jos resultados del paciente debe basarse ••rnarcadc res indirectos" 

de in.lección por VlH y en el contexto clinico. La discusión sobre estos result: .dos debe t.aru­

bién tener en cuenta ciertos datos contradictorios (por ejemplo, una ant.igené1 ua p24 ti.Jertc-

1nentc positiva con una tasa de linfocilos CIJ,¡+ superior 1\I 20% ó la no c>pcciñcidad de 

ciertas noomaha.~ con1u Ja elcv:ición de Ja B-2-nucroglobuli.J1culia clurruHc una .infección 

inten:urn:nte. 

Cuando se disponga de test de carga vúnl cnmbinra considcmblcn1eotc Ja valoración 

en laboratorio de la inJt:cciúu por VIH. ( 1. 7) 
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TRATAl\fiENTO Y MANEJO. 

La zidovudina (azidotim.idillli ó AZT)c,, ca.•i el único medica.i:ncnto disponible par_!l el 

tratamiento por VII-!, pero persisten muc/u1s inc0gnil:t.• sobre el buen uso d' éste 1Í1ediéa-

mento no se conDCe con exacritud ni eJ 1non1cuto ideaJ pnra cnipczar el tratan ciento,. In poso-

Jógia Jnfrecucucin de adzninistrac_ión óptizua, la toxjcid:1d, fr1 eficiencia :1 p: Jtir de los dos 

a.i'los de trntanllcnto, cJ siguü1cndo de la npn.1-ición de unn rcsistcncin viraJ dr.iraute el t.rntn-

nuenlo (fcnón1eno frecuente) es lllJO "''" conocido . To..ia .• eslas incógni1ns y Junite.~ ju.~tifi-

can J:i exisrcncia de wi debate,. de inanera <.."squcm:itic.·u entre partidari':' ..... ~de Jn t.rntWu.iento 

ruuy pn:coz y p:1rtidarios de un 1.r-atnrnicnto diforido hn~tn que el deficit inruwiit.u.rio sea pn>-

fundo. 

En csludi<>S IJ 11/ IV de In clt1sit1c<1ción de la CDC,con cirras de linfocit• •S CD4+ entre 

:H)(l a 500 nun cúbicos (los primeros con signos de 1noderada intcn~idad y 101 scgundo11 pau 
''-... 

sin.sinroni.-tticos). :11nbos con tnttauUcnh·> de 11n n.fio con .~7.T> la progresión hacjn c.c;tudíos 

1n .. 'l..c; avn.nz.. ..... dos ~e ve sign.ific:ttiv:uueute disu1i11uid.a. 

Una 111od.ificaciun clinica ob.~ervada(inducida por el tratam..icnto) es un igero auznento 

de peso t l.5kg) a los tres me.<es del tral:u.u.icnto. En l;i cueuua linl0ci1:1.rin no 111b..> modifica-

ciones.Eu la púrpura trorubopézuca ;,rimunológic.'J a.~oci:idn a VJH, se ha obs< rvado una me;:-

jora de la trombopenia. 

18 



En Jos procesos graves de SIDA. con la AZT hay una reducción de la free uencia de los 

procesos clinicos mayores(infoccioncs oportunistas y cAnceres) y en la tasa del allecitnientos; 

la tasa de supervivencia a las 24 sc111anns era de 98% con AZT contn\ 78o/o C0'.1 plncebo y la 

probabilicfad de desarrollar una in.tccción oportunista ero de 23%> con AZT contra· 23% con 

placebo. 
El nUUlcjo del pai.:ientc debe iiuciru· desde la priincra ccmsultn de acucr :lo a el uivcl 

psicosociaJ, la in.fonnucióu previa que tcugn, a In trJancru de percibir su c:u..tCrn1L'"'Cl.ltd y co1no 

rcaccion.~ en las diferentes actividades cutno: 

Su vida cotidiana debe ser de acuerdo a que no es tnuL"<uJ.itido el Sll:.>A en el b.."lilo, cu­

biertos rc .. ,pn, ctc.,quc son fucute de ansiedad para la:< farni.l.ias afectadas. Úvka sexual debe 

ser cucruullutda al hscxo sin riesgo'' n1ccJianlc el uso del p1~cscntntivo (en fon na ad<...acuada), 

auu que lo:< dos sean scropositivos. 

Su afuuentación debe tener un balance uulricional y de acuerdo cou lo; reportes de 

labo~rio, lo tn.1.s regular pvsibk· no carencial. 

Debe ser lrRtndo por un equipo 1nultidiciplinario, que hn de iucluir: Rsisti ..itcs sociales, 

psicólogos, 111cdicos ho.•pital:uios y extmhospitalarios, físiolernp<.rntn.~ cu la pr 1ctica de ne-

resoles, etc.{1.7) 
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PLANTEA1\1IENTO DEL PRODLEl\'JA .. 

La pregunta espc.."Cifi= que dió origen a ésta invcslignción füé: 

¿CUAL ES LA FRECUENCIA AC'nJ .. "\L DEL SIDA F-N LA POBLA•:::IÓN 
DERECHOHAHH::NTE DEL ISSSTE, ADSCRffA A LA UNIDAD DE iV!EDI­

ClN/'- FA:'vITLIAR DE ClJER~AVACA, MORELOS."?. 

Cu.nlquicr 1né-dico puede verse en la .liitl..1.ación de emitir el clingnóslico de :;IDA, estado 

dt." con1plcjo n.:Ju.cii.:>nado con el SJDA scropositivos a:-.intoua:-Hico~~ y adcnlils t n silwu:ioncs 

distinta!i, como ocurre en la u1udad de Medicin;1 Farcilinr del ISSSTE , por e.i• ·mplo: 

-Cuando snbc el pndcute que su pareja p:tcfoce SIDA. . En OCllsioues S<> <:-µccrn que alguna 

qlJt! alguna. p.."1.rc.:ja con la qu~ estuvo relacionado prcvi11n1cute, ruuere de Sil:>A. 

-Acuden con padecimientos repetitivos sin justificación aparente y que dcspuCs al interroga 

torio iuteusionndo se descubren factores de riesgo pa.rn el SID . .:\. 

-CUru~ se descubre JX1>r detcnuinnción nl n.7..ar, g.cncralu1c11te en el estudio de los donndol"es 

de sangre, que es scropositivo. 

En la uuicfad de :Vfcdicina Fru11iliar los p;icientes en tale<> circustaucias sot 1 cn.nalizado!i 

al depan:tJJ1ento de l'vtcdicina Prcv<!'n!iwt, doudc la Epidemiología ,;e encarga clt lo1nnrles las 

n1uest:ras de sru1grc µarn estudios confinnatorios ó de exclusión., t:u1to 11 él, co1u .Ja sus con-

tacto,¡. 

La prin1cra consulta debe pcnnilir una relación medico-paciente adecuada. de confian-

Z.."l para con1plelar un his1orial tuédico completo, que tcudrn que ser en elapns, c1 1nfonnc el pa 

eielllc 'l."<IY" superando In noticia dt: lo que padece. Poslerionnenlc debe in ter :3arse al pn-
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eienle ( C1J8Aocharlo) pana que se inlaese en su padecimiento y acuda punl ... lmeoto a sus 

caatroles. Evitando a toda coela su ~ióo ya que dea~a es nro que rqpwo. 6slo últi­

ino .indica ciertas defíciencia11 que no ftlcan7•m a sali11facer I•" ex,-,tativas del enftmno con 

V!H. 

ConlAlnOll denllo de 111 dudad de CuenlllVACa, c.ou nueslnt uni""'d de apoyo (2º nivel), 

donde.e deriban a toa pacientes que~ de intecconsultas con las demU especialidadea 

ó bien ho"'pi1Ali7•Ci<"m~ l•mrntnrin "• 1...,. estudios iuiciale." de ELISA. 
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.JUSl'U<'ICACIÓN. 

F.o Indo el mundo ..., haa.-n nu\ltiplea inveRIÍWU'ione11 11<>bno el SIDA con el afán de de­

&enuiuu- .. 1 _....,que H._.Ja a .,.Ja auumeolo deri~ Je ellos 11uevU11 ••uuociauie1do11. 

Aat - -be que ~xico ocu¡. el tercer hasar en cuanto al nwrwrn de ~ de SIDA 

en el .._de Am6rica Latina. Sat-uo. que Monloe lieue la .._ rulaa elevaJa ( pua cada mi­

llnn de habilan..,,,) del pat•, denttn del F.atadn la in11titución que tiene rtlllyor fTecucnci11 e11 el 

ISSSTE ( 1.6). 

I.a vi11hilidad de 111 inveatigACión 11e da debido" <JIM> 111 Unidllrl de Meclicina Familiar 

cu..ula cut• el I:>ejJtulameulu Je M..uiciua Pae.,.,,ali-. Alli - euvúua a Ju,. a-;ieut"" _,_ 

dxmOR del la con1111lfA cxterm1~ aplic4ndmleles los de~ criterios conjuntamente del cllni­

"° eaupleado J*l• "u Jeaivdeiúu. 

Ea .-:eaario obtener dato&I corno: 

Fno.;IWJCia de ¡w:ieuleM •w•wliz•lloe del püuec coola&;tu; - decir deade la eo1wulta 

_.._de Medicina Fmniliar. 

El eatudio .•de coate 11 .......... ..a, cou wa ~lec aoalltico. 

I..o.. ft!llultadoa que .., obtengan, ,..,.,..n íatileR p11ra _._. DIÁA Robre el co1nportamie11to 

que guaaJa el V Uf ea• la publacióu Jeaa:hohabieut., Jel Isss·ru , eu la UuiJad Je Medicioa 

F1U11ili11r, lo cual RCrVirA I""" onmplernentar 111 fftc1aenci11 de diehnR JV1cienlc" en el F.Rllldn 

de Muaclo"' y de l\rfé><iu•. 



Deri~ nuevoa conocimient011 que~ ótilell pua que el penotu.l mMico y,.... 
m6dieo. tanto de ...-tia m.titucióo. ui cio.oo Ju de atrae inlltitucioua. bqao u.o de dácboe 

co11ncünientc>s. Ocriván<fose Red°"""' epideroiolósicaa, ed.-cin1U1le•. 

A CAdA momento surge iofonnación, con Ja que se podrüm elaborar varios touac>11 pero 

a quien .t...berno!a.conr.ienli7ar e"·"'°" que Aun comprenden el rieago de contn1er el s.r.n.A. 

que ea el público en ,ReDlmll. para bacerlea aa1-- eo furmA aimplist.a que todos e&WllOll ex­

puei;t°" n t'!"''" vih!miR, que· e., mortAI poc neccmidad, hasta el n-.ocnento nclulll de conoci­

mientos. 



08.JETIVQ 

OIUETIVO GENERAL. 

La 111 .. 1a quu ..., J.11..wuJe IOHJ111· cuu °'"la iu......,lJsa&:iúu ..,. la de : 

DetenruNU" la frecuencia de pecicnte11 con SIDA e intectadnll por VIH de la pobla­

cióu ( ....,_hobabi ... ak) .W-.ila .. la Clillica Je Medicioa Faauiliac del huotituto Je 

Sesuridad y Servici0tt Socialca para loe Trabajadore• del Eld.lldo, eo et.mavaca. 

Momloa. 

Y que llOO deri"Vlldoll a la C011111alta de P.pidemiologia. 



OIUETIVOS .ESPECIPICOS. 

Lo. ~'llOll •Peclfieos de '6•1e -ludio .... , 

EllCOlllnlr la ~ia de pM>ienle9 con filclDre8 de rie.ao que .e.ultuon oeptivos ""' 

_..,la ~ia de los i.nfOctados poe·. Vlll, Seaún: 

J.- El me• de C8pt8ci6n. 

2..-El MXO. 

3.- Ol'UpoR de edAtf. 

4.- o.-u...,. .. J.. ....laJ CC.H.dtll _,.U, 

S.- Frecuencill de defüncionea de ln11 p11Cienlea ~ camn infidadoa con V1H. 

6.- Frec..ncia de pwieutua iufeclados y woreni•mo ~ a.u.w.ieióu ou..lba uW.-u de del'wa 

ci~-
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DJSF.ÑO. 

El disci'lo esta encaminado n obtener una serie de datos de acuerdo n In free JCllC;Í:l ·!=on 

la que se captaron los C.'lsos de posifr.,;dacl al VIH, enfcm1os de SIDA y lns defü ncioncs en 

un lapso de tien1po dctcmiinndo; en este caso siete o~eses calendario. 

La presente investigación se ubica: 

a).-El Aren cli.nica ó aplicada, es el tipo de investignción originnl para la generaci ;"n1 de nue-

vos conocinúcntos sobre los procesos patológicos que afectan nl ser hurn.:.mo. Ei i~"llllinado 
/ 

hacia un objetivo practico dctcnninndo (el bieneBtar de Jos paci•mtes por ejéÍnplo i. 

b).-Dc acuerdo con el puriodo en que se capta ln intonnaci0n d estudio eH de tip;.. trausver-

sal en el que se roidc una sola ~·cz la ó la~ vnriable.~; se miden las carnctcristicns de un"., ó 

olOs grupos de w1idadcs cu un mon1ento dado. Sin prelcndcr evaluar su cvl>luciót~. 

e).-D-: ~rdo n la cotnparación de poblaciones , este '";tucli,, "" do caritctcr desc1 iptivo. 

En el que solo s" cuenta con \Uta Jh~blnción a la cual se pretende de;;cribi:r e1, función a 

un grupo de varibles. 

d).-Por ultimo de acuerdo :t la panicipación del invcstigad .... ~r en el fenómeno nnr liz..."ldO. El 

estudio es ob,.ervac.:ioual, aqui el invcstignck>r S<)lo describe ó mide el fo11<'>me110 ~o;tudindo, 

por lu trullo no puede 1110,;.lifi.car a volunt:id propia ninguno de h."s facton.."'s que intervienen 

en el proceso. 



MAT.l!:IUA.L V M.f:"l"ODO. 

- Uni......, de -audio;. Jo corlf011ua Ja población adscrita a Ja Unidad de Medicina l'amiliar 

del Jnatituto de Se¡paridad y Servicios Socialee para los 1.rabajadoRll del Ealado . En Cuer-

Cuyo a.-o file de: CUAKKNJ"A V .CIN<...'O MIL QUJND:Nl"OS CUARENTA Y 
SIETE. 

<:w=r .,U.mide de pob111eión en la tabJ11 y gnUica.). 

-·ramalk> de la m...tra : Ea el numero de pacienlell que - derivaron de la consulta externa 

de Me<ticim1 Familiar. de.K~ el primero de 1'.fal'ZO al beinta y uuo de Septiembre de núl no-

veeientos noventa y cuatro; y que fue de : ONCE.( 0.0.24 %) 

Medicina Preveoti-. Al presentar el SIDA, ae deri- a la unidad de apoyo ( 2° nivel). 
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CKlT.l!:KtOS U.1!: 81!:Ll!:L"C1ÓN. 

c1u1·.1uuus u~ INC:LUstól"ll: 

1.-Se incluyeron a paciente. .. ele cualquier edad. 

2. -1\demú a IOll ~ die cualquier mexo. e. decir DU111Culino y femeo.iuo, respetando su 

pref-.cia aexual. 

3.-Aai miamo a IOll pacieatem CCJO &ctorea de rieqo pua SIUA. 

4.-A io. pu:ieutell que peaeotaroo complejo relaci-SO con el SIDA 6 SIDA. 

S.-Cuaado .,._aamn ao._,_.,. de tranafuaión. aldea de 1986. 

CRITKRIO DR RXCLUl!llON: 

l .~Se excluya-ou a la. .-=ieutes que uo ¡.-darou fact.,._ de riemgu, a i-ar de que ¡ne­

MOtabAn padecimientos cróniCO!l. 

2.-Eo los que - detuuottró que , .. ,.. ¡..Jclciuüeulo. - debienxa a es1tidades UOllológicas espe­

c!fie11•. que respondieron a "''" .. j"" y 1 ... tAmir.nt..,.. 

3.-Loe ¡..:i.mato:a q.., a¡-.- de ta...- faca..- de riesgo~ i--lo~ dos ELISA 

neptiVOll. 

4.-A la. pacieotea que .,._wuur¡ tnatu eo1.1. pacieutes CClO SIDA • sin mecaoilllllOll de tnws­

micióo positiva. 
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~.-A los p:1cic111cs que liabicudosc cuptndo cou factores de rics¡.r.<>, se 11<·i,uiro11 11 hacerse los 

exauumcs de labon1tori<> ó ELJSAS. 

&.·Lu,¡ seroµo~itivu::i que se uegurru1 a Jos controles ... te lal>onall.,rio ó EJ...IS.1\S. 

2!> 



VARL\.ULES Y PARÁJ\.·JETROS DI<: 1'-U<:DICION. 

-Se cuantificaron en fi>nllc."l progrcsjva durru1.tc los siete aues<..'"s ·que duro esta ü1 lestigac.ión!-

-Se.! concentro en un fonnnto especial~ doudc se plasuro.run h."ls dato~: 

1.-NOJ\.1BRE. 

2.-EDAD. 

3.-SEXO. 

4.-ANTECEDENTES SEXUALES (PREFERENCIAS). 

S.-ESTADO CIVIL. 

6.-ANTECEDENTES DE TR..L\..."'lSFUSIÓN. 

7.-LUGAR DE RESIDENCIA. 

8.-0BSER VACIONES : En donde se plasum su estado pam cuda control, asi c·,~nu~ resul-

la~"' de laboratori<.>. 

~ 
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.. FRECUENCIA DEL S.l.D.A. EN LA CLINICA DE 

MEDICINA FAMILIAR DEL t.s.s.s. T.E. 

DE CUERNAVACA. MORELOS ... 

PIRÁMIDE DE POBLACIÓN. 

CLfNICA DE MEDICINA J'AMil,lAR , CUERNA VACA. MORELOS. 

GRUPO DE EDAD HOMHJ.U-;S MUJERES TOTAL 

ClJADRU N'' 2 
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"FRECUENCIA DEL S.l.D.A. EN LA CLINICA DE 

MEDICINA FAMILIAR DEL l.S.S.S. T.E. 

DE CUERNAVACA, MORELOS." 

PIRÁMIDE DE POBLACIÓN. 

CLíNJCA DE l'vfEDICINA FA?l<fil..IAR, CUERNACACA, MOREL<?S 

----

--·--t--------- --·- -f---t------ ----

-3000 -2500 -2000 -1500 -1000 -500 o 500 1000 1500 2000 

GR.r\.FICA Nº l 
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"FRECUENCIA DEL S.l.D.A. EN LA CLINICA DE 

MEDICINA FAMILIAR DEL l.S.S.S. T.E. 

DE CUERNAVACA, MORELOS ... 

PIRÁMIDE DE PODJ,ACIÓN. 

CLiNICA DE MEDICINA FA1'.flLIAR. CUERNACACA, MORELOS 

--
t---- _,__ ___ _ 

~ -- ---- - --
-3000 -- -- -1600 -1000 --

o 600 1000 1.00 2000 

GRÁFICAN~ 1 
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.. FRECUENCIA DEL S.l.D.A. EN LA CLINICA DE 

MEDICINA FAMILIAR DEL l.S.S.S. T.E. 

DE CUERNAVACA. MORELOs.•• 

ANÁl,ISJSJ> .. : DATOS. 

Cuadro 3. • F1""tttmci11 de Jlll•··iL•11IC!I cuu lach>rell ele 1ic,,gu (J'. K .) c¡uc 1c,.ultan>1t 11cgali\/rn1 
ó i•af'ec·.bi<lo" j•<>• VIH. Scgúu el uics Je caplación: 

J p de 1'11a1zu al 3 1 de Septiembre de 1994. 

Ucpto.de Medicinll J>rcveoti\/a UMJ'. del ISS.STt, Cuernavaca, Morelos. 

33 



'ºº 

•o-

•o 

'ª 

&O 

"FRECUENCIA DEL S.1.0.A. EN LA CLINICA DE 

MEDICINA FAMILIAR DEL l.S.S.S.T.E. 

DE CUERNAVACA, MORELOS." 

FR. NEGATIVO INFECTADO& TOTAL 

GIV\Fl<"A N" .:! 

l>t.•1111• de l\kdi.-ina l'rc\t.•ntiva, 111\tl' del ISSSTI:. c·11t.•111a\'at.·a. l\l1uclt>s 

•MARZO 

•Aonu. 
DMA YO 

O JUNIO 

•.1uuu 
DAGOSlO 

•SEPllEMHRE 

LIIOIAI. ---·- - - -·· --



"'FRECUENCIA DEL S.l.D.A. EN LA CLiNICA DE 

MEDICINA FAMILIAR DEL l.S.S.S. T.E. 

DE CUERNAVACA. MORELOS~., 

ANÁLISIS DE DATOS 

Cuadro 4 .• Fnicueocia de pacientes con filctOl'eS de riesgo (FR)que re:oultan>n 11cgativo11 e 
infectados por Vll-1. Según el :oexo (real). 

SEXO 

lºdeMaa.oal31deSeptiembre·dO1994. 

F.R· 
.NF.GATI 

vos. 

INFECTAIX> 
s 

TOT 
AJ. 

N• % --1----
7 63.6 -->----

_L~.J6·.~ 
- •. ! . !f!O:!J 

Depto.dc Medicina_ Preventiva, UMF del ISSSTF.. Cuernavaca, Mor. 
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"FRECUENCIA DEL S.l.D.A. EN LA CLINICA DE 

MEDICINA FAMILIAR DEL l.S.S.S. T.E. 

DE CUERNAVACA, MORELOS." 

100. 

NO -----------------------------t 

RO -----·· --· -------·------

10 ---------------------------! 

&O +-------------1 --1.=~:~·~~''J rlfOfAI. ------

FR INFECTAUOS lOfAL 

l>cpll • de l\1cdicina l'rl'\c'fltiva. l 11\ 1F del ISSSTI' C11,•1 navac:i. /\ lnr 



'"FRECUENCIA DEL S.l.D.A. EN LA CLINICA DE 

MEDICINA FAMILIAR DEL 1.s.s.s. T.E 

DE CUERN~VACA, MORELOS." 

ANÁf,ISIS DI!: DATOS 

Cuadro 5.- 1-·nx::uencia de pacientes con factorcR dcriesgo (FR) que resultaron con ViH. 
Según giupo Je -1ad. 

1 º de l\ifarao al 3 l de Sptiembrc de 1994. 

GRUPOS DE EDAD F.R. o/o 

:Depto. de Medicina Preventiva, UMF del ISSsT.l'. Cuemavacn, Mor. 
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"FRECUENCIA DEL S.l.D.A. EN LA CLINICA DE 

MEDICINA FAMILIAR DEL l.S.S.S. T.E. 

DE CUERNAVACA, MORELOS." 

too -------------~•!----------

9014--------------l ·--------------~ 

. 70-t---------------l ·---------------

•o-+--------------1 •--------------~ 

F.R. % 

<.iltÁFICA N" 4 

1 >cplo <le l\1cdicina l'r.ivc111iva. 1 JJ\11' del 1sss·n; l ·ucniavaca. "''"' 

•o-t 
•uNu-t• 
019-24 

CJ25-34 

•3•-t• 
D48·B4 ...... 
DTOJAL 



"FRECUENCIA DEL S.l.DA. EN LA CLINICA DE 

MEDICINA FAMILIAR DEL l.S.S.S. T.E. 

DE CUERNAVACA, MORELOS." 

ANÁLISIS DE DATOS 

Cuadro 6.· Frecuencia de pecient.,,,, con factorea de riesgo (FR). que resullruuu i11fccllldos 
por Vlll. Según grupos de odad. Conf.nl. sexo (real). 

1 ºde Mar.r.o al. 3 1 de Septiembre de 1994. 

GRUPOS DE F.R. INFECTA- DOS 
EDAD HOMBRE % MU.JER % HOMBRE o/o MUJER o/o 

I>cplo. de Medicina Pn:vcntiva, Ul\tfF del ISSSTF.. Cuernavaca, Morolo.~. 
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·~FRECUENCIA DEL S.l.D.A. EN LA CLINICA DE 

MEDICINA FAMILIAR DEL 1.s.s.s. T.E. 

DE CUERNAVACA. MORELOS ... 

F.R.. -,_ 
,.,. ,,,. 
12'1. 
10.. -.,. ==1 .... -- -1 

INFECTADOS 

-· 2 ... -1 ... ,_ ==1 ... - _, 

GRÁF1CAN°5 
Deplo. de Medicina Prevtonliva, lJ!\.1F, ISSSTE. Cucrnavaca, Morelos. 



"FRECUENCIA DEL S.l.D.A. EN LA CLINICA DE 

MEDICINA FAMILIAR DEL l.S.S.S. T.E. 

DE CUERli;IAVACA, MORELOS." 

-1-
1-
1 ... 
1:Z.. 

1---... -- -1 

1• .. 

1------... 
-·r--llT----1 Ulll 

0-
1• 

F.R. 

INFECTADOS 

• r 1 1 • 
.J J_J ·---:w 

GMÁFJCA N" 5 

-.. .... 

1::::::::1 

r=::1 

JJcplu. ele Medicina Prcvculiva, tJMF, JSSSTE. Cucnuova'"'• Momios. 
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.. FRECUENCIA DEL S.l.D.A. EN LA CLINICA DE 

MEDICINA FAMILIAR DEL l.S.S.S~T.E. 

DE CUERNAVACA, MORELOs.•• 

ANÁLISIS DE DATOS 

Cuacbu 7.- Frecuencia de deftuociones de los vacieotes detectados colllO iufeclaclos con VUI 
durante los 7 mesé" que duro la ~te invc8tig11ción. 

1 ºele Mar,.,., - 3 1 de Septiembre de 1994. 

-~~ -- '- -· ! - 11J• :- :-· 
-- MAYÓ-- ºL 1- :s3-:3 '-- - o -~ - -

fuNta 1 - 16.s o- o 
.JUÜO o o - o- _ ~__§ -·-

AOÜSTU .__ 1 16.8 -¡, O 

SHfYl~~RE i f6.(_ _ ----··· 16.8 
'--··· TOTAL _ . ._ ~ JOO.O ·¡ i6.H-

Depto. de Medicina Proventiva, U.fllflo' del ISSST.E, Cuemavaca, Mor. 
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"FRECUENCIA DEL S.l.D.A. _EN LA CLINICA DE 

MEDICINA FAMILIAR DEL l.S.S.S.T.E. 

DE CUERNAVACA, MORELOS." 

--·------

----

INFECTADO ,. DEFUNCIONES 

< ilV\l'IC "t\ N" c. 

•MAR.70 

•AORIL 

DMA YO 

CJJUNtU 

•JULIO 

l'!IAOOSTO 

•SEPTIEMIJRE 

O fOl AL --·-----· 

''"""'· d" J\1cdicioia l'rcvcnti\·a. LIJ\.11' dd ISSSTI:. ~·ucntavaca. l\l11r 



"FRECUENCIA DEL S.l.D.A. EN LA CLINICA DE 

MEDICINA FAMILIAR DEL 1.s.s.s. T.E. 

DE CUERNAVACA. MORELOS.•• 

ANÁLISIS DE DA"l'OS 

Cuadro 8.- Frecuencia de pucierates iufocllldo" y 11_,...ú,.uw de Úlln,.núsiou, cuutrn el 
UÚIUCf'O de dcfnncinncs. 

MECANISMO DE 
TRANSMJSION 

I" de MAr..-..,- 31 de Septiembre de 1994. 

NUMERODF. % DEFUNCIONES % 
PACIENTES 

.. 66.6 - _.!____. 16.6 

- - _! - ~ 1~6 - -º----·- -_!! -
o o -- __ I!_ - - -º- ---¡-----16.6 o o 

- - - ¡;-· ·- - - 100 -.-- 16.6 

Uepto: de Medicina Preventiva, UMF del ISSSTE ,Cuemavaca, Mor. 
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"FRECUENCIA DEL S:t.D.A. EN LA CLINICA DE 

NU~ROOE 

PACIENTES 

MEDICINA FAMILIAR DEL l.S.S.S. T.E. 

DE CUERNAVACA, MORE LOS." 

CHOMDSF.XUAu0A[J.' .... 
DBISEXUALIDAD 

OHETEROSF.:XUALfUl\U. 

DTR.OE SANGRE 

•TOrAt. 

... DEFUNCIONES 

l il{Afll. A N" 7 

l>cplo <I•• :1.lclli,·ina l'1cv
0

<•111iva. 111\IF del ISSSTE. ( ·uc11mvaca. l\h•r 



RJt~SULTADOS 

En los siete meses que duró la investigación se captaron ouce pacientes con factores 

de riesgo, a los cuales se les Jlracticarou loa ewneue~ de labonttorio y el de El .ISA 

eliminándose cinco (4S.4 'Yo) por ser negativos. SEIS (54.4 'Yo) resullllron positivos al VlH., 

.cinco ( 45.4 % ) el sexo masculino, w1u (9.09 %) del femenino. 

POR ClJAT.>ROS Y GRAFJCAS. 

N"l Se captó DICS a 111e11 la fnx:u<-"Ucia de pacicnte11 con factores de ri-go, (FR) que 

resultaron negativos 6 infec.tados por VrH. F.n loa mcsea de ?l.1ayo, Agoi<to y Septiembre se 

captan>n Wto .... , <.'.llda 111cs (9.091)-ó). En Julio dos (18.1%), en total cinco (45Ao/o) que 

resultaron negativoi< pnnt Vll r. He•mlt11ron ¡-.o,.itivrn•~ en M1tr7.n, Junio, l\goRtn y 

Septiembte w10 en cada u.es (9.09), en Mayo doit ( 18.8%), CU11 un total de seis 

(S4.4o/o). 

N" 2: La frecueocia según el sexo .-1 de pacientes con FR que ""'ultatuu negativos; 

anasculinos 2 ( 18. 1 o/o), contra tres del sexo femenino (27 .2%) con w1 total de cinco 

(4S.49'ó). Se enconlmn>n S masculinos infectados con VIH (45.4%) y w1 paciente femenino 

(9.09%), con un total de 6 (54.So/o). 

N" 3: Los pacientes con l'.R.quc "'"ullatun con Vlll, segú11 g1upu" de cdnd. U11 

p11ciente seronesativo <1entro <Ir. los grul""" <le edad 1 A 14 af\o" {Q .OQo/n). S...mu..,p,ativn entre 

los l.'> u 24 at'lus, do" co11 F.l./.. { l IS. 1 '1-o) twnl>icn ucgali\'us. Dc11ln• de lo" de 2" 11 34 nflo,. 11e 

ca¡daruu ht!~ ( 27 .'l.o/.•) rc~u.111t11'1n irlos ¡10s.itivn1il ( 1 ~ 1º/n)~ lo n1i~rno ocurriú clcntrn ele In~ 

edudes e.le 35 a 44 at1os, cuu dos pusilivo;o de VUl(.333o/o).De los 45 a los 54 allos <-"lt los d,,,. 

con F.R. resultaron positivos (33.3%). 
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Nº 4 : Frccucnci11 de JlBcicnlm1 con factores de riesgo que rc.'lultnn•n infec.lado9 por V 111, 

según wupos de edad contra Nexo<,real). Ue Jos 1 a 14 aflos se tuvo (9.09o/o) un paciente con 

F".R. quc- ft"w. negativo, del Nexo fomcninu, J")e 1011 J :'i a los 24 anos un homhre (9.09'Yn) y 1110:11 

naujcr (9.~/o) ninguno con V UJ.Uc los 2~ a Jos 34 anos se captaron con 1-º.ft. cfos hombre" 

(18. lo/o) y w111 uutje1· {9.09'Yo) de los cuales Jos dos IK>Dlbres fiJC ron prn•ilivrn1 11 Vfff 

(18. l'Yo).De Jos 35 a Jos 44 anos se captaron con 1'".R. 3 hombres (27.2%) dos de ellos 

f"ucron poaitivus al VIII. {18. lo/o) De los 45 a los 54 afto11 se tuvierou un hombre (9.09o/o) y 

una mujer {9.09%), el bombn: fúe positivo (9.09'J'ó), y Ja mujer lambido (9.09')-b) 

N" 5: La tn.>cuenci1t de dcf"wociones de IOA pacientes detectndos como'infeclndn". FAiieció 

uno ( 16.8'Yo)enelmes de Septiembre. 

Nº 6 : Aqul se cnptó la 1Tccue11d11 de paciente,. infec111do" y su ruccaoiamo <le tnms111i11i611 

contra el numero de defimciones: Se eneontracon a seis pacientes infectados (IOOo/o), cuatro 

aceptACOu ser homo11e>tuales (6<•.6o/o), uuo bisexual ( 1.6%) y se captó 11 un 11f"c<.,t11do a tmvé" 

de tnmsfusión sangulnea (20-06-86). La defunción ocurrió dentro del gnipo de 

homose•niales (una con el l~.6%). 
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ANALISJS 

Con la infonuación obtenida, conoboramos la tendencia alcista del SlJ.)A, con 

res1.ecto a IRA prilneras notificaciones por el ano de 1983, cuando se re¡X>rlo una "'"ªde 0.02, 

posteriormente en 1991 füe de 40.6. (l.K, 1.9 ). 

F.n el eRtndo <1e Morcto,. durante t<.wk1 el ano de 1992, ._.,.el l.S.S.S T.H ,.., ene<•nl"' 

un 20 o/o (l. 9), contra el 54.4 o/o del ¡>resénte estudio de l 994 (siete u1ese:t ), en solo In 

Unidad de Medicina FnnúJiar de Cnernavaca, Mor. 

Diferimos en lo reportado por COESIDA (More los) 1992 (l. 9) donde reportnn la 

1DAyor incidencia entre los bomosexuales 29 %, contra el O o/o en nuestro p.n1po, enco11tnu1K>S 

en dicha Unidad Medica de Cuernavaca que el 1DOyor nwneru los constituyen los 

homosexuales 66.6 o/o. Coincidimos en el grupo de biRCxualeR en pioporcioncs que van del 

16.6 % al 18 por ciento. 

La cxplicac.ión posible es el tipo de grupo de estudio. En poblllcioneR abiertas IR 

Ulllyor incidencia recae en los trabajadores públicos y privados, contra nuestra población de 

bun'>eralnR en IR que la mayorta e""' en lrn• tmlajadore .. de la educación. 

En cuanto al sexo coincidimos en la mayor proporción de hombres con V IH, 

rclaciODRndo lldemñ" c-.on """ n1igracione11, promiscuidRd 11eX1.111l, dn>gRdicción 

(1.8/1.9/2.7/2.812. 10/2.11). 

Es necesario hacer hincapié en lo dicho por la OMS en el sentido de que para f"wes 
del 

presente siglo el uwnero de personas infectadas por el VIII se triplicar", ú cmulruplicant ni 

cabo de ocho anos UJas. 

En esta década debcreauos resolver los problel.Wls loglsticos, téc-.aúcos y lirnu1cicros 

para llevar a cabo otros prop.mnJas de control. La lucha contra esta enfem1cclad 11la11tea w1 
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problema de infonnación, ~ucación. participación civil y AJX>YO de la11 personas 
sexuahnente 

activa11. Debcriln ntcjOCRr los CRtudios de detección tanto en I"" gn1po11 cou fnrlorr.N de rie"Mº· 

C01DO de los dooadores de 11a11gre ó sus derivados ó de órganos. · 
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CONCl,USIONES 

P.I objetivo que uautivu e"le e!ltu<liu se alcanzo eu fonua a~uada, dAndonos una 

1n1ie11trrt de In que <"!lfn pANAndn" 1,. poblAción cierechohabientc ele. IA lJMF ele Cucfn:tVaca, 

pcn1úliéndouos correlacionar los objetivo" e"&-=ificos cutre si y cou otn>!i 1tutoms. 

Fúc interesante ir captando mes a mea los casos, e ir aplicnnrlo 'º" criterios de inclu­

sión, exclusión ó elinúnación, obtc1úéudose los resultados verlidt•s eu el 1t11Alisis de datos. 

Se currobont la tendencia Ascendente y alRm1:ante <lel Avance <lcl SID/\ A nivel 1nu11clial 

(J>a11dc111i1t), y en la Urúdad. de McdiciuK ""anuliar de Cuen11tvi1cn, Morclos. < :011 lo" nmiliim• 

de dato!fi 110!;: pcrc-.ntnn11n!O; ,1p, <¡ne 1a fiTic-:nr.ncin pentlRllCCC clevA<IA~ por lo <¡ur. C".otu;;;icfr.rn '}Ue In 

inlon1u1<.,ió11 es útil a los 111edicus que labonuuus eu dicha Unidad del ISSSTE, es adcm."\s 

posihte con1¡-.amr clichns cfRto~ ron nfnt;R in~titncioneR, pndiér"I"~" presu1~1ir <JUC MC c!ltn hn­

ciendo Wut muy buewt. labor e.le diagnóstico por parte del pe111urull médico y que cm ¡mrle se 

reflejan en la CADtidad de cnsos caplllctA. Considero que e" un estudio que cAIR limilllclo 

principabneule pur el tieruJIU que dun>, c.lejAodouo" ver.que dcbcruo.'I .... tirr nlcrtir" pan• su 

detección oportuna, ademas ele solicitar mayor cantidad de personal involucrado, con>o por 

cje1uplo : trabajo social. espero que en w1 fütwu prúxiruo .,.-ta repetir este c"tudio y 110 

.-epctir IO!I erroreA debido.. a n>i inexperiencia. Pudiendo adcnu\R hnc-.er nnn c-.n1n1.,,.mr.ió11 <le 

los dato.• que KrrUje dat°" Uut!I upu1tw1u" y cuucluyeule:t. 

Se <'·""~luye <¡Ue~ " A:1hie"!n<111~ c1r. que lipo_ de individuo'°' ~º" 1n~ ntlt~ stf.-.:~httln~ .. es" 

ellos a 108 qu~ se debe e11L-..a1ui1uu la iuJUruwciúu 11ait!i actwtlV~dii, ~".C.1u10 111 de la preMcutc 

Se debe cutdar cuu 11111yu1eN 1ccu1!'lus hw1uu1os en el dc¡~a .. buueutu de Medicina Ptc­

vcntiva no Rolo pnm RlRIK"jRr a 108 pacient .. ,. ya c..ptadm1, sino que 11c pn->gmmcn 1tccio11c,. de 
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divulg11rió11. hús<1urc-tn de In~ .._., ~ot:11.·to:i, ai•oyo µRicnlúgicu. cte._~ 

E,. 1wcc,.ario contar adclllft,. con rnntcriales impresos y 11t.idiovu.uales, de acuerdo a la 

cln~c :;1.,"<.•Íurconb1ni<."a a lR que- ~·· '.1ihja IA nricnlacilln 

l'or ultituo cou,.idcro que pana 1ucjomr este estudio es uec~sario que abarque 1um1 

tiempo y por ende un rnuncru 111ayur de ca"º"• <iue lo hará 1111111 representativo. 
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