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1.- JJITRODUCCI<*o 

El presente trabajo ha nacido eoMO inquietud por parte de 

la Dra. l'lltriela Volkow l"ernandes y un servidor ya que he­

llOB notado en la practica diaria de nuestro hospital un 

ereei•iento considerable en la poblaei6n de pacientes sero­

positiYOB al VIH y he91D• notado que epidet11iol6giea-.nte se 

eotnpC>rtan en fol'Wlll distinta en algunos aspecto• con respec­

to a otros qrupoa estudiados, aln .. tiar90 lo anterior solo 

eran supoaieionea pgesto que no eontabal90B con un estudio 

fol'91111 para poderlo determinar con preciai6n, de tal form11 

que lsto y el deaeo de brindar una ...,jor atencl6n .&elle• a 

lstoa paeientea hlso realidad el presente estudio y que ea­

pera110s al .. bre la lnquietUd en los otros hospital•• del 

slst ... petrolero que .. neJan Asta tipo de enfereoa para 

tratar de que el presente eatudio no sea una experiencia 

aialmda y aellege a eonfor ... r un estUdlo epid .. io16qieo 

representati.o de todo el sist ... petrolero y eonJunta .. n­

te con laa otraa institueionea del sector aalud llevar la 

vigilancieepide•io16glea aetualisada y veras de lsta en-­

fal'lledad, repercutiendo en lo .. s importantes !:1 .. nejo da 

la enfel'lleded y conociendo el eotnpOrtamiento de la •is ... , 

llevar a cabo 1"ttdidas preventivas a toda la poblaei6n y 

establecer intercambio constante de infro.,.ci6n entre las 
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instituciones •n cusnto • los avances en 1• investl9acl6n 

de l•s distintas dl'09as en estudio actual psra el ••nejo 

de latos pacientes. 

Todo lo anterior con el f ln de controlsr l• pande•l• que 

sctusl11ente vlve ls hUIMlnldsd, el Sindrome de In.unodefl• 

clencl• sdqulrlda (SIDA). 
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;u:.- oa.n:nvos. 

1.- Conocer laa caracter!aticaa de la poblacion aeropoaiti­

ya para VIH manejada por el Hoapital Central Sur de Con-· 

centraci6n Nacional. PSM&X. 

2.- Ver ai nueatro grupo de paciente• •• comporta de manera 

habitual en relaci6n a otro• grupo• de paciente• mex1c ... 

no• y extranjero•• 

3.- ~n ba•• a loa reaultadoa, tratar de ••t•blecer medid•• 

para una mejor vigilancia ep1demiol6g1ca de la infecc16n 

en la poblaci6n.petrolera. 



Ilr.- INPECCION POR VIH. REVISIOlf DE LA LITERA'ftlRAo 

1.- LOS RETROVIRUS. 

•>·- Hiatoria. 
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Loa retroviru• fueron identificado• c.,.., agentes infeccio­

sos a principio• del siglo veinte, inicial .. nte fueron des­

critos COMO agentes etiol6gicoa de alguna• leuc..,ia• y J•r­

coa•a de pollos. 

En 1980 ae logr6 •islar un retrovirua responsable de una 

enferwied•d h ... •n•, el ·pri•ero ful (H'l'LV-I), Yirua linfot.:6-

plco de celulaa T hUlllln•• tipo I, causante de l• leuc.,.i• 

de celul•• T del adulto (19). Poaterior9911te en 1982 •• 

•isl6 el H'l'LV-II caus•nte de l• reticuloeftdotelioals leuc'­

•ica (21). 

11:1 VIH ful •ial•do en 1983 en fr•nci• por el grupo de Luc 

Mont•gnier del Instituto P•ateur (20) y en 1984 por el gru­

po del Dr. Callo en el Inatituto lfaclon•l del Canear en Ea­

t•dos unidos (22>. Un• ... d•••rrollad• le .. todologl• per• 

culti••r el VIH ae .. pes6 • •talar el Yirus de ,,.cientes 

con SIDA y de port•dores ••nos en diveraoa pala•• del .wtdo, 

ain .. br1190 •lgunoa paciente• de ~rice OC:Cldental con SIDA 

resultaron repetld-nte n119aUYOs • pruebas de detecci6n de 

•nticuerpoa contra VIH, aste hechO hiao aoapechar 1• exl­

tencia de otroa retrovirua productores de 11111lunodef1c1encia. 
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En t985 c. .. x y ICankl alalaron un vlrua eflFNlrentado con el 

VIH lla .. ndoloa Vlrua 11nfotr6p1co T de a1•1oa tipo III 

(STLv-rrr AGN) (23), lo• 1110noa portadores de Aste vlrua no 

presentaban ninguna patoloqla. 

r:n al •l•lllO afto •• a1a16 da .. caco• qua presentaban un cua­

dro parecido al SIDA el virus STLV-III l'IAC. 

En t986 ICankl y cola. alalaron an Afrlca Occidental el HTLV. 

IV, emparentado con al STLV-III pero en aujatoa ••no• (24), 

en •ata •l•lllO afto an la •l• .. re916n africana el grupo fran­

ca• del Instituto Pasteur descubri6 otroa virua .uy pareci­

dos al HTLYoloIV pero que al producla deflclench 1n-no16C)l­

ca lla11andolo LAV-2. 

En t987 un grupo auaco de lnveatigador•• a1s16 otro vlrua 

productor de lnmunodeflclenct. huqna en A'frlca Occidental 

al que 11a"'6 SBL 6669. 

Lo• virus LAV-2 y SBL 6669 corresponden al VIH-2 y loa c­

aoa da SIDA por Aste virus se han encontrado prlncipalmenta 

an Afrlca pero taMblAn en ll:llropa (Franela) y Estado• Unido• 

•• han reportado caaos por Aste vlrua (VIH-f). 

b).- Clasif1cac16n y nomenclatura da loa retrovirua. 

El virus de la 1n•unodef1c1enc1a humana pertenece a la fa­

•llla da lo• retrovlru• que forman un eslab6n entre los 

RHA-vlrus y loa DNA-vlrus. 
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El flujo de infena11ci6n 9enAtica uaual981'1te .a da llllA a llNA 

y de ahl a protein••• sin eebrago los retroviru• reciben su 

nombre en base a invertir al flujo de infona11ci6n siendo de 

RNA a tllA mediante una ensi•a lla,..da transcriptasa rever­

••• No se conoce el recervorio natural de Astos virus y se 

han descrito tres subfa•ilias1 Oncowirus. Lentivirus, Spu­

-•irua. 

Loa Oncovirua (retroviru• onco9'nico) incluyen al H1'LV-I y 

HTLV-:ll, atacan a loa linfocitos T, poseen acci6n tranafor­

.ante celular y son los causantes de la leuc .. ia da celulaa 

T y de 1• reticuloendotaliosia le~ic• da c:elulaa T Can-­

tea leuc .. ia de celulas topeludaa•). 

toa -virua incluyen alguno• virua da bovinoa, fallnoa 9 

al•loa y h._no• que pena11necat1 at1 aua huf apedea aln prod11-

c ir patoloqla (25). 

Loii Lantivirua son loa reaponsablea da padeci•ientoa neur-

1691coa, eusculoesquelAticoa, hetllato16qicoa y respiratorios 

en .. •lferoa, produciendo•• eat•• alteraclonea deapula da 

largos periodos da lncubacUln (da •hl au nombre). 

Atacan funda111entaleenta • laa celulaa ineunol69icaa (lin­

focito• T cooperadores y celulaa del aist ... fagocltlco ._ 

nonuclaar Cs..,.>; a Aste grupo pertenecen al VIN-1 y VIH-2. 

Los astu1tos cc111parativoa entra loa ratrovirus aislado• 

hasta el lllOIM!nto no peraltan caractariaarlo• cabal .. nta, 

sin embargo parece existir entra loa retrovlrol090ll el COD-
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censo de llamar VIH-1 al virus aislado inicialniente en dis­

tinto• lugares del mundo (LAV/HTLV-III/ARV) y en VIH-2 a 

los virus productores da inmunodeficiencia aislados en ,,,_ 

frica <>eeidental (LAV-2/SBL 6669). 

El HTLV-IV tiene un extraordinario parecido al STLV-Ill, 

Aste ultimo no se ha encontrado como pat6qeno si bien no 

puede descartarse que ae trate del mislllO virus (11). 

el.- Estructura del VIH. 

Los retrovirus una ves que convierten su infol!'lllllei6n genA­

tlea RNA a llNA se integran al geno ... de la cAlula a la qua 

infectan den011inandosa entonces provirua. 

El provirus del VIH integrado a los el"OlllOa.,.,.s de la eAlula 

infectada posea 3 grupos de genes• Reguladores, estructura­

les y con acci6n desconocida. 

Loa genes estructuralea sonr •gag•, "Pol" y "env•1 los ge­

nes reguladores sonr "LTR•, •tat• y •art"J los genea con 

funci6n desconoelda son1 •sor• y "3 orf•. 

La estructura del VIH es completamente nueva y distinta, 

posee una regi&n central que separa los genes -pol• y •env•, 

el gen •env• es mucho mayor que en los demas retrovirus. 

El •9a9• sintetiza una poliproteina p53/55 que d& lugar a 

tres proteinas maduras que forman la nueleoe&pside, lscaa 

proteinaa aon la p17/t9, p24/25 y p9-p6 que son las que 

envuelven el RNA viral. La proteina p24/25 es la proteina 
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principal de la nucleocapside, ea altamente inauft09fnlca y 

hasta el 5~ de los pacientes presentan anticuerpos contra 

ella (26). 

Cl gen "POl• codifica la transcripta .. reversa Junto con 

el ~g•, primero codifican un precursor de 160 ICd•ltona 

qua debe ser procesado para dar la en•llle activa (p66/51) 1 

la poli11eras• codificada por Aste gen tiene tres dolllnlo• 

funcionales conservados en todas l•• aecuenclaa anallsadaa 

hasta al ..,,.,.nto en loa distintos retrovlrua, ya que aua 

funciones son cruciales para 1• replicaclon viral. !atas 

eec:uenciaa han penaitido elaborar un lrbol fil09anAtico pa­

ra loa retrovirua. 

El gen "env• codifica 1• alnte•i• de lea 9Ucoprotelnaa de 

la Mtlbl'ana de l• envoltura del virua1 gp41, que ocupa to­

do el espesor de la 111ellbrena de la envoltura y ;p110/120 

que .. localiza en el exterior de le •i .... Este gen tiene 

secuencias hipervarieblea. LA gp110/120 ea la reaponaatl• 

de que el VIH reconoaca y se adhiere axcluaiva11ente a cAlu­

l•e portadoras del n1arcsdor bio16qico T4 (CDI) pre.ante en 

los linfocitos T cooperadores/efectores y en las c:flulaa 

del •iat ... fagocltlco eononuclear (SllP)o 

Lo• ganes reguladores controlan la actividad genAtica vi• 

r•l al indicar el •itio de inicio y de terelnaci6n d• la 

lectura (funci6n del LTlt) y •on loa encarq•de• de activar, 
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d•••ctlvar y determinar la cantidad de protelna• virales 

que •• ven a •lntetlsar (funcione• del "tat" y •art•). 

Rafo (26). 

2.- SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA. 

a>.- Deflnlc16n. 

E• importante conalderar que loa 1nd1v1duoa con prueba• de 

deteccl6n rapetldamente posltlva• y que aean tamblln po•l­

tlvoa en prueba• conflrmatorla•, deben cona1derarae co"'° 

lnfectadoa por •1 vlrua de la lnmunodeflclencla humana (VI H) 

• lnfectant••• E•to• 1nd1v1duoa no neceaarla,..nte tienen 

SIDA, pued4n corre•ponder a cualquier• de lo• estadio• de 1• 

1nfecc16n de acuerdo a la clas1f1cacl6n de late probl•,.. in­

fecclo•o• 

Actualmonte •• han ruportado dos d•flnlclones de SIDA (18) 

una prop11e•t• por el CDC de l•tados Unido• de Nort...ar1ca, 

1• cual ha probado ser precl••· consl•tent• •n •u lnterpre­

tacl6n y ••peclf1ca, pero que req~l•re de recurso• tecnol6-

91coa que e•tan dlaponlbl•• en un n6mero limitado de 1nat1-

tuc1one• en nuestro pal•• 

l.A segunda def1nlc16n e• la propuesta por la OMS, para 

pal••• cuyo• rec:uraoa dla9n6stlcos •on limitado• (17). 

Deflnlcl&n del coc •• Se considera ca•o de SIDA a loa pa--
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cientes con aerologl• positiva par• VIH •d .. la de prueba 

confira•tori• y que tenga alguna infecci6n oportunista o 

neoplasia sugestiva de inmunodef icienci• celular diagnosti­

cad• en forma confiable y en quien ae hay• deac•rt•do algu­

na otra enfer.ed•d aubylcente. 

L•• enfer111edadea estipuladas por el CDC como indicativas de 

SIDA, incluyen l•• alguientea1 Newnonl• por PneU1110Cystia 

c•rlni, Herpe• simple mucocutaneo diseminado de ••• de 5 ae­

••n•• de durac16n, Criptoaporldi••ia, Cita.egalovirua, Iaoe­

poridi••ia, Sarc0111a de k•poai, Linfoma, Neumonl• linfoide• 

o hiperpllsica, Leucoencefalopatla progresiva •ultifocal, 

Toxopl•amo•i•, Candldiaaia (eaoflgica, bronquial), Cocci­

dioidC1111icoaia, Criptococoaia, Hiatopla81fto•is diaaminada, tu­

berculosis, otras micobacteri••o ••lMOneloaia, encef alopatla 

por VIH 6 alndroee de desgaste. Todo lo anterior diagnosti­

cado con llftodo• definitivo•• 

L• defin1ci6n.del CDC par• SIDA en nil\oa incluyas Loa mismo~ 

criterios que para loa adultos Gebiendoae descartar la• si­

guiente• condicionea1 •>·- Infecciones conglnitaa (Toxopl••­

•• gondii en pacientes menores de un mea, Herpes Simple an 

menores de un mea, Citomegalovirua en menores de 6 .. aaa). 

b).- Cond~clonea especificas (inmunodeficiencias primaria• 

e ifllllunodef iciencia• secundarlas asociadas a 1nmunotarap1e 

supresora, padecimiento 11nforet1cular maligno o deanutrl• 



ci6n). 

Se excluiran a loa paciente• qua tengan serolog1a negativa 

para VIH ain resultado positivo poaterior con otros iaftodoa 

para detectar inf ecci6n por YIH (de anticuerpos, ant1geno o 

cultivo>. 

Definlcl6n da la OMS (17).- Esta defln~ci6n se·adopta en c._ 

so da no contar con loa .. dlo• para diagnosticar ninguna de 

laa anfenaeclades 111encionadas en la definici6n del CDC1 con­

slderandose como SIDA en los adultos al paciente que reuna 

por lo •enos dos signo• mayores asociados a por lo 111enos uno 

•enor en ausencia da causa conocida de inmunodaf iciencia co­

mo clncar1 desnutricl6n grave u otras etlologla• reconocidas 

y tenga serologla positiva para YIH corroborada Mediante 

prueba confil'lllatoria. 

Signos •ayore• 

al.- Perdida del 1°" o mis del peso corporal. 

bl.- Diarrea cr6nica mayor de un mes de duraci6n. 

c).- Fiebre prolongada con duraci6n mayor de un mes (inte,.._ 

mitente o constante). 

Signos menores 

al.- Tos persistente por mas de un mes. 

blo- Dal'lftatiti• pruriginosa generalizada. 



e>.- Herpes 11<>ster recidivante. 

d) •• Candidiasis oroferin9es. 
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e>.- Infecc16n por Herpes simple cr6111ca pro<)resiva y dise­

•inacta. 

r>.- Linfedenopat!a generelisedao 

La presencie de KaFOs1 o •eningitis criptoc6ccica son sufi• 

cientes por si mismas pare el diagnostico de SIDA. 

Defin1c16n de la OMS para SIDA en nillos. 

La sospecha de SIDA pediltrico se establece en un nlllo que 

presenta cuando 111enos dos de los si9uientes si9nos ,..yoree 

asociados con dos de los signos •enores en ausencia de cauaa 

conocida de iftlllunodef1c1enc1a tales ca.o clncer1 deanutri-­

c16n severa u otras • 

. Signos •ayoree1 

a>.- Perdida de flt!•o o desarrollo anonaal..,.te lento. 

b).- Diarrea cr6nica de durac16n .. yor de un .. s. 

c) •• rlebre prol0119ada de durac16n •ayor de un •e•• 

Signos •enoree1 

a).• Linfadenopatfa generalisada. 

b) •• Candidiasis orofarin9ea. 

C)o• Infecciones comunes repetidas Cotitie, faringitis etc.>. 

d).- Tos persistente por mis de un .... 
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•>·- Da1111ato•l• generalizada. 

fl.- Infacc16n ••terna por VIH conf1Z'l!lada. 

i.,os criterio• para l• infecc16n por VIH aon •as estricto• 

para menorea da 15 meses de edad con madres inf eetadaa ya 

qua la positiv1dad • la prueba de ELISA podrla representar 

transferencia pasiva de anticuerpos. 

A medida que conozcamos mas de la enfermedad, la deflnlci6n 

lrl aufriendo lllOdlf lcacione• para hacerla mas sensible y de­

tectar todos los caaoa y con ello llevar una vigilancia epi­

demio16gica ef1cas (18). 

b) .- Etiologla. 

El agente atio16gico del SIDA es un retrovirus recientemen­

te aislado, al virus de la inmunodeficiencia hwnana (VIHl 

tipo• 1 y 2. El VIH-2 limitado en Africa occidental y ...,_ 

cientementa se han reportado algunos casos en Europa y Eu, 
no asl el VIH-1 de distribuci6n mundlal y afectando nuestro 

pala. 

Esto• viru• aon exclusivo• del hombre y no se le• conoce re­

cervorio natural, se encuentran en sangre y liquides corpo­

ral•• da personas infectadas (16,26), tr•smitlendose de &s­

taa • peraonaa sanas a traves de soluciones de contlnuldad 

de pl•l y lllQCosaa. 
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Su• principale• mecanisiao• de dis .. inaci6n en la poblac16n 

8on1 Sexual, cont .. inac16n con sangre y sus der1Yado81 pe­

rinatalo 

cJ.- Pi•iopatol09!a. 

Una vez que el viru• penetra en el orqani_, el virus rec:­

noc:e • le molecula CD4 a travea de la 9licoproteina 9p 110/ 

120, atacando a l•• cflul•• Q\18 po...n el ••rcador C:04 q\19 

•on lo• linfocito• T coosi-radorea/efectora• y el aiat .. a f-

90C!tlco mononuc:l••r <.sno. 
1:1 viru• •• adhiera a l• ••bren• celular 911 una unl6n de ti­

po rec:eptor-U9anclo, penetrando en el interior de la calula 

118diante endocitoai•1 poatariol'llente activa la ensilla trana­

cripta .. reversa, transcribiendo 1• infoaaaci6n de •u •NA a 

DNA de doble ceden• el cual .. int99ra al 9enoiaa de la cl-

1 ula quedando entonces C090 provl.rua. Bl provirua puede per­

••necer letente (portador aaint-•tt.coJ por -ho ti•po 

hasta que al96n cofactor lo active y se inicie con ello la 

replicaci6n viral, lo• cofectorea aGn no .. conocen bien, 

sin .. barqo exi•te evidencia epid•io16gica y clfnlca que 

indica que los virus del hersi-•, Cit0111e9aloviru•, Epateln 

barr y virus de la Hepatitis B •on capacea de activar le re­

pl1cac:i6n viral del Vlff (16). 

Una vea activado el proviru•, el DMA Yira1 ea tranR:rito 

por la maquinaria celular 'formando RMA.viral, aste RJIA .... 

diente e-piejos 1 ecan18190• de regulaci6n, ••r• procesado 
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para la traduc:c16n y alntasia de prota1naa virales o bien 

para loa nuevoa v1rion••• 

Laa prota1naa y al RNA viral •• anaamblan utilizando la Pa&'­

ta 1ntarna da la .. •tirana celular. La aa11da da lo• nuevos 

Vir1onaa ocurra por gemaci6n. La membrana celular envuelva 

la• prota1naa y al RNA viral quedando librea loa v1r1onea 

an al exterior da la cAlula, Aata infecta nuevas cllulas 

con la cona1gu1enta deat:rucc16n de laa 111saaa y diallinuci&. 

prograa1va da lstaa, provocando 11111unodafic1ancia celular 

y con ello desarrollo da la anfermadad ya deacrita. 

d) •• Modo• da tranaais1&.. 

Dado qua al v1rua •• encuentra an sangra y llqu1doa corpo­

ral••• •• han rea11sado aatud1os tendiente• a da110strar 

loa llOdos de tran••ia16n implicados en Asta enfermedad. 

Loa llOdos huta la facha bien demostrado• aon lo• s1guiantaa 

1.e• Transmiai&n aaxual.- Aqu! se incluyan a loa contactoa 

tanto hollbra-hollb&'a, muja.r-hollb&'a, hollbr-ujara a1n 

embargo an estudio• real1aadoa an &stadoa uñido• da Norta­

a•lrica •• ha viato qua al porcentaje de casos ha sido al 

aigu1anta d• acuerdo a lsta modo da tranaa1s16n: 

llalloauual y bLauual 65"• Ntarosaxual "" (1.4). 

Bn astud1oa raa11aadoa an Mlxico (1.1.,1.5) los porcentaje• 

son1 Homosuual 60.2", bisexual 26.8"1 heterosexual 9.8"• 
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2.- Tranaalai6n por contaminaci&n con sangre.- Se incluyen 

l•• tranafuaionea tanto de sangre como sua derivados, pun­

ciones ocupacionales o conta•inaci&n de mucosas durante el 

maneJo de productos sanguineos contaminado•• Al respecto se 

ha publicado que el riesgo porcentual de contraer la infec­

ci&n con una transfusi&n de un paquete de aengre de 400 111. 

ea de 10S, en cambio con una punci&n ocupacional el riesgo 

es del 0.1~ (16). 

le- Transmisi&n perinatal.- Se acepte que la transmisi&n del 

VIH de una 11Sdre a su producto puede ocurrir por tres mece­

nis•o• distlntosa a).- V!a transplacentaria, b).- Durante 

el parto, c>.- Posparto a trevAs de la leche .,..terna. 

La v!a transplacentaria ae aospech6 desde que se eiapezaron 

a reportar los primeros casos de SIDA en lactante• debido 

al periodo relatlvamante corto en que algunos de ellos desa­

rrollaban la enferaedad y a los informes de casos de niftoa 

infectados que presentaban una apariencia dism&rfica caracta­

r!aUca, que hac!a sospechar la transmisilln temprana in utero 

(21). Sprecher y cola. (28) demostraron infecci&n por VIH en 

liquido amni&tico y tejidos de un feto de 15 semanas de ges­

tacl6n. 

Durante el parto al existir contacto de la sangre •aterna 

con la del nifto, puede ocurrir transmisilln del VIH. &ste 
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1NCani.s11a es dificil de c0111probar, ya que la translliai6n 

puada ocurrir antes, a trav4.s de la placenta (29 1 30). 

Referente a la transais16n posparto al pri.ar reporte fu' 

publicado en .1985 por Ziegal y cola. (31) 1 se trat6 de un 

nifto nacido por cesarea y la .. dre fuf transfundida con 

sangra cont..,inada posterior al nacimJ.ento del nifto. 

El primer reporte de aislaldento del virus de leche -tema 

se public6 en 1985 (32) y cada vea existe aaa eYidenc:ia que 

docuaenta &sta v!a de translliaf.6n. 

El llOdo de transai.d6n perinatal reporta un total de casos 

por &ata v!a da o.3S en E.u., en M&xico da 69 casca pecli&­

tricos se reportan S por Asta v!a (141 1). 

a).- lllstoria natural de la enfe.niedad. 

La historia natural de la infecci6n por VIH inicia con la 

transmisi6n del virus a trav&s da las vias ye .. ncionadas 

como son: sexual, contaalnac16n con dangre y derivados, 

perinatal. 

Despu&s del contacto con al viru. (VIH) entre la sexta y 

octava semana el individuo se torna aeropositlvo1 an Aste 

periodo el paciente pueda presentar una infecc16n aguda p.,. 

raclda a la mononucleosls infecc:i~a pasajera, posterior--
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-nte H -.-lw aaintomltlce, 'ste periodo tiene duracilSn 

de 5 -•••·y parece exiatlr diferenciu i1111>ortantea en el 

tletlpO que dura 8sta segunda tase y la tona en que ae -a-

quiere la intecc:i6nt en late denoainado eatadio 1% puede 

permanecer tieepo Yariable, para paaar a eatadio ll% e IV 

de la entH1Mdad, loa estudios epideaiollSgicoa inicialea 

aellalan que de los paciente• aainto.ltlcoa en 6 alloa el 

15S deaarrollan SIDA, al 27" Unfadenopatfa, el 24S al ter­

cionea lllll&ticu y el 39" permanecen ain .anifeatacionea 

clfnicaa anOC'llAlea. 

En nuestro pata la aobrevida reportada para paciente• en 

aatadio lV •• de 12 -H• (U). 

t>.- ll:atadioa de le intecci6n por VXH. 

Satadio l.- lntecci6n ..,uda. 

Satadio lle• lnfecci6n asinto.ltica. 

ll:atadio lile• Lintaden-.,atfa genaraliaada peraiatente. 

Satadio lY 

A.• lntH1Mdad conatttucionale 

a.- Enf•r.edad neurollSgica. 

c.- llltermedad intecc:ioaa aecundaria eapecffica. 

et.- snte&"8eded aecundaria eapecificeda en 
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1• li•ta dal CDC para definir SIDA. 

cz.- otra• enfarlledade• infecciosa• •acunclari••• 

o.- Neoplasia •ecundai"ia. s.- Otra• condicionas. 

Ref (12). 

9>.- Manife•tacione• clfnic••• 

C1 SIDA •• presenta ca.o infecci6n oportuni•ta, "8&'CO.a da 

k8p08i o .. be• con una frecuencia •UY alta (12). 

La• principal•• .. nifestaciones clfnica• aon1 Diarr••• fiebre, 

perdida da peso, linfadanopatfa, ••tenia, adinamia, anorexia, 

artralgia•, pare•t••i••• candidiasi• oral y .. nifa•taciona~ 

d•rllica• como kllPO•i• i..s .. nifastacion•• clfnicas antes s .. 

nalada• •• dasc:riben en todas las serias como •fntomas y sig­

no• ... frecuentas, sin embrago varian da acuerdo a lo• 9&'Qoo 

po• astudi..tos en su frecuencia da prasantaci6n. i.. experien­

cia del In•tituto Nacional da la Nutrici4n salvador zubJ.ran 

raporta lo• siguientes datos1 La diarrea y la fiebre •on lo• 

•fntoaa• mas frecuenta• en un 5,_- da los pacientes astudia~ 

dos (11), perdida da peso 56S, debilidad 46S, linfadanopatfa 

31S, candidia•i• oral 26S, astenia 26S, anorexia 17S y otros 

en porcentaje• .. nor••• 

se .. nctona qua el promedio de d!as desde el inicio da lo• 

sintOlla• ha•ta el diagno•tico da SIDA fu& de 246 (11). 
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El estudio de manifestaciones neurol6gicaa de Aste mismo 

grupo lnfor.4 la cefalea, somnolencia, eareo1 en un 35$
1 

parestesias 40l'1 disllinuc16n de la agudesa visual 25$ 1 sig­

nos cerebeloaos 17$1 eenlngeos 25S y signos de lobulo fron­

tal en un 30S1 cabe mencionar que todos &atoa pacientes 

tuvieron infecciones oportunistas carelJl::'alea, la• eaa fr­

cuentee fueron por Cryptococua neoforeana e Kistoplaa•• 

capsula time 

h).- Infecciones oportunistas. 

Laa infecciones oportunista• de los pacientes infectados 

por VIK ae .. nc1onan en la def1n1ci4n del SIDA por el CDC, 

al respecto .. ncionareeos seis principios b&aicoa para el 

diagn6at1co y tratamiento adecuado de las infecciones o­

portunistas en &stoa pacientes. 

1.- Las infecciones eic6tJ.caa y parasitarias rara ves son 

curables, en el eejor de los casos pueden ser controladas 

en su brote agudo y usual .. nte requieren terapia por largo 

tJ....,o. 

2.- L<. -yorla de las infecciones asoctadaa a la infecci6n 

por YIK son de reactivaciSn end69ena da un organisao pre-­

vi ... nte adquirido ~ no representa riesgo para otras perso­

nas. De las infecciones asociada3 a la infecct6n por VIH 



l•• que pueden •er tran•mi•ible• •on• tubarculo•is, l!Arpe• 

zoster y sal110nella. 

3.- Rara•ente I•• infecciones •on 4nicas, general .. nte 80ll 

por varios •icroorganis•o• y Ssto es 1111>ortante en cuanto 

al ••nejo dado que una evoluci6n t6rpida puede ser debida 

a una intacci&n secundaria •as que a talla de la ter111>8i¡.. 

tic a. 

4o- La trecuancia ob9ervada de cierto• hotlgo• y pera•ito• 

depende de la prevalencia en la infecci6n asintodtica de 

la poblaci6n e•tudiadao 

s.- Ciert•• infeccione• bacteriana• son ahora bien conoci­

da• COllO ••ociada• al VIH, la ••ociaci6n puede •ar debida 

a defecto en la funci6n de las calulas B que ha •ido bien 

descrita en personas con infecci6n por VIH. (33). 

6.- La• infeccione• aaociadaa a enfermedad por VIH aon gra­

ve• y comunaante vi•t•• an su fdrma dia..,inada y •e ceracte­

ri•an por una alta densidad da microorganiamo• (34). 

In relaci6n a loa porcentajes de frecuencia en el estudio 

dal In•t1tuto Nacional de la Nutrici6n Salvador Zubiran (11) 

' aa describan algunas diferencias con respecto a la• serie• 

de E.u., de Ssta ••nera ae obsarv6 que para Pnaumocyst1s ca­

rini1 el 22o7~ de los pacientes mexicanos lo presentaron en 

relaci6n a E.U. donde se reporta una frecuencia del 60 al 

SOS (35,36), para Cryptosporidiu. se report6 el 22.7~, c!­

fra aayor en C0111Paraci6n a otras series (37,38), otra cl~-
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ferencia encontrad• tu& la aanor frecuencia da myc:obac~ 

ria• atfpicaa en comparaci6n a lo descrito an E.U. (39)(40) 

aJ.antraa qua la proporci6n da ll}'Cobacterium tuberculoso fu& 

igual. 

u.- Metodo• da diagnoatico. 

ACtual•ante exiat911axiaten prueba• da laboratorio para la 

detecci6n del VIH, •• han dividido en prueba• de detacci6n 

primaria y prueba• confirmatoria•• 

Prueba• de datacci6n primaria.- S• inveatiga la praaencia de 

anticuerpo• contra •1 virus de la inmunodeficiencia humana 

emplenado un metodo inmunoan:aiidtico (El.ISA). La ••nalblli,;. 

dad y eapacif icidad •• del 95 al 99'.'9 au problema aon laa 

falaaa poaitivaa por raacci6n no aspacftica de anticuerpo• 

a&ricoa contra detritua del cultivo de linfocito• aproxima­

da••nt9 del 1$ (19). 

Prueba• confirmatoria•.- Al respecto cabe senalar qua toda• 

la• prueba• poaitivas por El.ISA deberan ••r sujeta• a con­

firmaci6n, ya qua no debe considerara• poaitiva una muestra 

an ba•• axcluaivamente al rasult•do por Et.ISA. 

In "'xico contamoa con do• pruebas confirmatoria• qua aon& 

Una llediante inmunoalactrotransferencia (Western blot; y o­

tra por in•unofluorescencia. 

llaatern blot.- E• una prueba mas especffica y requiere ex-
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perlencla para su lnterpretac16n. Se besa en la cOllblnac16n 

de dos -todos, la aeparac16n de las protelnaa Ylralea por 

electroforeal• y .. transfieren a una lloja de nltrocelulo­

•• -.Siente electrotranaferencla1 poateri-nte H •-te 
a una prueba al11Uar al ELISA utlllsando c- antfgeno l•• 

banda• de protelnaa Ylralea tranaferldaa (9). 

Inaunoflucreacencla.- Es una prueba de ejecuc16n relatlY ... 

••nte aencllle y econ6alca pero requiere de peraonal alta.­

Mnte calificado para au correcta lnterpretac16n. Detecta 

la preaencla de ant:lcuerpoa antl-VIH utlllsando c'1ulaa 119 

infectada• por vlrua y que por lo tanto expreaan en au -

brana cltopl&a.lca antfganoa vlralea. Loa sueros que conten­

gan anticuerpo• contra esto• antfgenoa al incubarlo• con c'­

lulaa infectada• y previa ad1c16n de anticuerpos antitiu.anos 

conjugado• con láotloclanato de tluoreacelna dar'n un patron 

de Unc16n caracterbtlco (1.9). 

j).- Spldelliologla. 

Ha•ta el 1.ero. de 11ayo de 1.988 •• flan reportado a la OMS 

88 1 081. caaoa de SIDA en el •undo, 65 1 464 en .. Arica, 1.0,851 

en E11r6pa 1 101639 en Africa y 899 en oceanla. Loa casos han 

sido reportados por 142 pal•••• 

De la pob1ac16n mundial de caaoa1 •a• de la mitad han sido 

reportados por &atados Unidos de Nortealllrlca, ain embra;o 

los estUdioa epidelllio16g1coa au;i•r• el orl;an de le enf.­

•edad en 4lrica donde se comporta de manera dlatlnte al re~ 
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to del .. unc10. 

En resU11en ea una pandellla que afecta unas reqiones del aun­

do -s que otras y con patron epid-io16gico variable dentro 
' 

de un ai.-o contexto, au crecimiento ea exp-ial1 su 1-

talidlld alta y su sobrevida corta, hasta el moaento no exis­

te un trataaiento efectivo y le posibilidad de una v..:una 

a4n ea reaota por lo que loa estudioa epideaio16gicoa son de 

interls ya que de 6stos se derivan lu aedidaa preventiYU 

que hasta el momento son lo Gnico efectivo para preffllU la 

diseainaci6n da asta enferniedad. 

k).- Tral:alliento. 

Enonoea esfuersoa se han reelisado para buacar trataaiento a 

6ata enfenoedad sin -bargo no son auchoa loa aedic-ntoa 

y ··los estudios derivlldoa de su uso en pacientes, son pocos 

e4n y no es posible eateblecer conclusiones definitiv.. (3). 

&.a• drogas que se han estudiado en i:lase al conociadento de 

la f iaiologfa del virus son las siguiente•• Suraaine, A&ido­

timidina, HPA.-23, Rivabirina, .U-721, Ansaaycine, Aa-101, 

Cicloaporina, Isoprinosine (2). 

Asido::imidina (AZT).- Es una droga que inhibe la tranacriP­

tasa reversa por competencia, los inconvenientes encontrado• 

con su uso aonl Puéde haber resistencia a la droga por las 

variantes del VIH, no elimina el gan011a viral de la cllula 



25 

infectada da tal forma qua •u acci6n as paliativa y tiene qua 

adlllni•tr•r•• da por vida y •u vid~ media e• corta por lo que 

debe admini•trarsa frecuentemente. Los afectos col~terales 

son& Anemia microcltica y neutropenia (2 04). 

Suramina.- E:• un derivado del .icido trisulf6n1co de naftalene, 

un a9anta antiparasitario que compita con la tran•criptasa r-., 

versa, la droga tiene capacidad de suprimir la replicac16n vi­

ral sin afectar la replicaci6n celular in vitro, sin embargo 

los pacientes qua recibieron la droga no 111C18traron mejorla 1n­

muno16gica pero disminuyeron la• infeccione• oportunistas <2,s>. 
,.A-23.- Ss un poliani6n del 21-tungsteno-9-antimonio. es un 

inhlbldor competitivo de la transcriptasa rever•• y actua con­

tra una gran variedad de virus RNA y DNA. 

Los afecto• colateral•• incluyen trombocitopenia reversible e 

incremento en los niveles de transaminasas (2). 

Asamycina.- E:• un derivado de la rifam1cina que se une a la 

transcriptasa reversa • inhibe la replicaci6n del VIH en cul­

t1 vos da tejidos, su efectividad cl!n1ca se encuentra en es~ 

tudio (2,6). 

Rivablrina0 - Es usada en el tratamiento de las infeccione• por 

viru• s1ncitial respiratorio y puede inh1b1r la replicaci6n in 

vitro del VIH mediante inhlb1ci6n de la s!ntes1s proteica (4) 0 

los resultados da estudios cl!nicos recientes refieren efica­

cia (7,-·, pero es necesaria una evaluaci6n mayor. Es una droga 
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no t4x1ca, el afecto adYerao ob9arYado en Y1Yo as ane.ia r­

vara1ble. 

AL-7210• Sii una -zcla da lfpido11 dar1Yado11 de lueYo da 11-

llina, O-p11nicilamina y un qualant•• esta droga a11t111ula la 

producci&n de intarfar&n (2). 

AS-1010• Es un estl•ulÍlnt• da la producc14n de 1nterlew:in• 

2 y factor a11t111Ulant• de coloniaa. 

Los •atud1011 •• han raa11zado en fa11a 1 en paquello nG.ero de 

paciente• lo qua ti.ca diffc11 11u aYeluaci&n, requiriendo da 

mayora11 ••tUdlo11 (2). 

Tamb16n •• han empleado la• comblnac1on•• da ~ic ... nto• tr.., 

tando da dar ... af1cac1a y -no• toxicidad c- ajamplo1 AZT• 

auru1na, AZT+acycloYir, AZT+alfa 1ntertar6n, loa cuales •ua­

tran llinargi- 1n Yitro, otros c- AZT+rivab1rina -stran 

afecto• anta96nico11 (2). 

1 ).• M9clida11 prevan ti•••• 

tl comportallliento ap1dem1o14g1co del VIH •• •uy ai•ilar al de 

la hapatltla B y cabe Hllalar que la hapatitla 8 en latadoa 

Un1do11 d• Norte..6rica •• ahora una anf~ad potencial•ante 

pr•Yiaible • incluaiY• di118lnuy6 au frecuencia llUCho ante• de 

qua•• introdujtlt'a_la Yacuna. En base a 6ste raaonaml•nto cabe 

auponar que laa llliaeaa medidas aean afectiva• para controlar 

la tran11mi11i6n por VIH. 
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Lo• paci-ta• pez-ten.ciente• al grupo de .ri•-.o, al ho•pita• 

u .. r•• dellen colocar•• con pr.calld.- para •angre 'I li­

quido• corporal••• todu la• -•tra• demr&n urcar•• -

prap.lad-ta para que el per•onal de laboratorio HPa q• 

M treta de •ter.lal de al to r.la990 'I ~ la• precaucione• 

-e•ariu. Cebe aellalar que la tranaal•1'5n a per•onal ho­

pi talarie •• rara U>. 

In cuanto a la uUUsaci'5n de •anc¡re 'I der.lwado•, todo•. lo• 

praductos deberan aer anal.laado• para buscar anUc~• c­

tra YJ:H. 

a llOdo de tranaals16n de •iror d .. 90 .. e1 auual, de t:.1 

,_ que u i.cfa el grupo con llOdo de tranmldaUSn .. xual al 

cual debe enca.inarM la• Mcl.lda• educaUwa• 'I de higiene 

enc:Ullnad•• a preftn.lr la d.l-1nac16n de YJ:ff (3). 
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IV.- E:STADO AC'!UAL DEL SIDA EN MEXJ:C00 

En la ll9publica l'leXicana los casos de SIDA se encuenu-an co­

troladoa por el Consejo Nacional para la Prevenci6n y Control 

del SIDA (CONASIDA). 

s• han reportado haata octubre de 1988, 1837 caaos de SIDA, 

ocupando nuestro pala el 110. lugar del aundo en cuanto a n~ 

11ero d• casoa y el 4o. en Aa6rica, repreaentando lo• caaoa de 

late pala el 1.5" del total aundiel. 

Loa caso• se han reportado an toda la rapdbllca en diferentes 

pJ:'CIPorcionea, ocupando la Cdo de M&xico el 34.2" y la p.rcnri­

cia el 64.5"• aiendo la• aonaa de mayor incidencia el centro 

y norte del pala. La• entidad•• con -yor riesgo de SIDA ex­

presadas an tasa sona Distrito Federal, .Jalisco, Baja Califor­

nia, Moreloa, Coatuila y Yucat&n. 

La relaci4n tio.i:r-ujar •• de 9/1, la edad en que predomina 

la enfermedad •• da loa 25 a loa 44 aftoa representando al 671' 

d• los caso•• 

Por grupo de transllls16n predomina en el sexual 112.8", segui­

do de contani1naci6n sanguinaa 6" y drogaditoa IV 1.2". 

Dentro d• la transmlsi6n sexual predom1na en los homosexuales 

con 56o1"1 bisexual•• 2606" y una proporci6n -nor de hetero­

aesual•• 10.1", lo anterior an adultos. 

En niftoa la tranamisi6n es principal .. nte aangulnee an W\ 68.1 



•• De ello• lo• h9tnof!licos ocupan el 33.3S y transfundidos 

34o8S, la t:ransmisi6n perinatal es del 21.'1l'. 

Analizando exclusiva111ente a las mujeres con SXDA se encont:r6 

en todos los grupos de edades que los casos asociados a t:ran._ 

fusi6n ocupan el primer lugar, desde 5°" en las -menor•• de 15 

anos hasta el 10Di' en las .,.yores de 65 anos. En las aenores 

de 15 ano• la transndsi6n perinatal ocupa el segundo lugar con 

31.ss. 
Cn laa adulta• la t:rans"'1si6n sexual representa un porcentaje 

mayor que en las adoleacentea (35.6% y 23.3% reapect.lYamente). 

El 6603% de lo• pacientes ae encuentran vivos, el 330 7% han 

fallecido. 
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Ye- COMPORTAMIEH'l'O E:PIDE:MIQLOGICO DE LA INFE:CCION POR YIH 

E:N LA POEIL.ACION DE:l. HOSPITAL CENTRAL SUR DE CONCENTRA.o 

CION MCIONAL. PEllEXe 

1.- Ant9Cedentea. 

A niv.i. mundi-1 H han reportado 88 1081 c:aaoa de SIDA ha­

ta Oc:tubre de 19880 de loa c:ualea ... de la a1tad c:orr•­

ponden a E.u. En nuestro pda •• han reportado 1837 ceso• 

hasta Oc:tubc'e de 1988 dando manejado• por dlatlntaa inatl­

tuc:ionea del pala (IMSS 0 ISST&, SSA, PE:l!EX 'f otras), dn 

-bargo poc:oa hospital•• han informado su experS-C:ia por 

lo que adn se c:onoc:e poc:o del C:Olll)ortaalento de la enferme­

dad en nuestro pal .. 

t:n loa primeros grupos estudiados en Mlxic:o (11 0 15) ae r­

portan diferenc:iaa sobre todo en loa germanes oportunistas 

que afectan a loa paciente• y obaervandose a Pneu.oc:yatls 

c:arlnil en .. nor frec:uenc:ia que en l~• E.u. (35 0 36) 0 la fre­

cuencia del sarc:oma de kaposl es .. nor en nuestro pafa que en 

1:.u, siendo el Myc:obac:terl- tb. y parasito• intestinales e:­

- Cryptosporidi- ... frec:uentea an nuestra poblac:i&. (39, 

37). 

Las manifeatac:iones c:lfnic:as ... f rec:uent•a aona Diarrea, 

fiebre, perdida de peso, debilidad y linfadenopatla •uy alml­

lares a lo informado en Estados Unidos de Nort•--'ric:a.(11). 



En el Instituto Nacional de la Nutr1c16n Salvador Zublran la 

relac16n hollbr...u)er e• de 9211, al blen a n1v9l nacional 

ea de 911. 

Cl grupo de lldad prlldOt111nante e• de 25 a 44 allo•, la •obre­

vlda fd de lG 1.,.ana• para los paciente• que desarrollaron 

•u-coma de kapo•i y de 21 •-•naa para los que deaarroll­

ron infecci6n oportunl•ta (11). 

El crec:lllllento en nuestro pa!a sigue siendo exponencial se­

gOn dato• publicados por SSA (1). 

El Hospital Central Sur de Concentrac16n Nac1'onal P&MEX ini­

cia •U• funcionas en 1985 y as hasta 1987 en que se inicia la 

concantraci6n de paciente• con inf acci6n por VIH para su as­

tUdio y •anejo. Lo• factoras de riesgo da la poblaci6n petro­

lera y el coinportallllento de la infecci6n parece tene&" alguna• 

caractarlstica• diferente• a laa publicadas para otro• grupos, 

l•to ful motivo de inquiet\ld y nos llev6 a estudiar a nuestro• 

pacientes para establecer las caracter!sticaa y comportamiento 

de la 1nfecc16n en relaci6n a otros grupo•• 
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Zo• Objet1YO•o 

•>•• conoc~ 1•• caracter!•t1caa da la poblaci6n saropositi• 

va para VIH .. nejada por el Hospital Central Sur da Con­

centr•ci6n Nacional. PEll&Xo 

b)o• Ver •i nuestro grupo de pacientes se co111¡>orta de l!lanara 

habitual en relaci6n a otros grupos de pacientes •axic.­

no• y extranjero•• 

c>.- sn ba•e a loa resultados, tratar da establecer medidas 

para una •ajor vigilancia ep1demio16g1ca da la 1nfecc16n 

en la poblac16n petrolera. 
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lo- MATERIAL Y METODOSo 

se trata de un estudio retrospectivo, longitudinal, obser­

vacional deacriptivo. 

Para incluir a los pacientes en el presente estudio, se re­

visaron las listas del alboratorio de nuestro hospital en 

laa cualaa se encuentran reportado• todos los resultados 

de analiais de ELISA y Western blot para VIH, el western 

blot se realiza en el Instituto Nacional de la Transfusi6n 

sanguinea. se encontraron 62 pacientea con ambas pruebas 

poaitivas, pero en el presente estudio aolo se incluyeron 

47 paciente• dado qua al resto no contaba con historial clí­

nico. 

El grupo de pacientes sa capt6 deSde Abril de 1987 (fecha 

del caso llAS antiguo del grupo) hasta NOvia•bre de 1988. 

De &ate grupo estudiado actual...,nte 22 paciente• aon SIDA 

de acuerdo a la definici6n de OMS y coc. 

Al grupo de pacientes .. les estudi6 las stguientea carac­

ter!attcaa (datos sacados de historia cl!nica)s 

ai.- Relaci6n hotobr....,ujer.- '!Ollando el dato del sexo de 

cada uno da loa pacientes para establecer la relaci6n. 

b).- Ocupact6n.- se towi6 el dato de la historia cl!nica 

y se tabulo separandose en hombrea (fig.l) y 11Ujerea (fi­

gura 4). 

c).- Estado civil da loa pacientea.- .. tom6 en cuenta 

el estado civil al momento del diagn~sttco de seropoaitt-

TOS e 
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d).- Edad.- se t011'6 1• edad de los paciente• •l diagnósti­

co y ae tabul6 por decadas con 1• finalidad de obserY•r la 

ed•d en la que pred011ina la inf ecci6n. 

e>.- Lugar de residencia.- se estableci6 en ba•e al lugar 

en que los pacientes han vivido lo• 2 Últimos anoe previo• 

al d1agn6stico0 se tabu16 por estadoe de 1• Rep~blica ('fig. 

&. 

f}.- Fecha de diagnóstico.- se tc..6 la fecha en que se re­

portaron las pruebas confil'1118torias positivas para cada uno 

de lo• paciente•, se tabu16 por caso• nuevos en forma bi-s­

tral (flg.7) y en número de c•llO• acumulados (fig.S) en for-

- bl-•tral. 
9).- Grupos de riesgo.- Para establecer el grupo de riesgo 

de cada uno de los paciente•, se tom6 la informaci6n sena­

lada en ·au expediente cl!nico. Para el grupo transfusional 

se t~ron las tranafuaiones realizadas 5 anos previos m 

Abril de 1987 y las posteriores a esa fecha cuando no pro­

venfa del Centro Nacional de la Tra .. fusi6n San0ulnea. 

A los pacientes en los cualea no •e le•.pudo ldentlflcar 

grupo de riesgo se coloc6 en no identificado. 

h).- ::anifestaciones clfnicaa.- Se incluyeron las Nn1fe•­

tac1ones cl!nicas que los pacientes presentaron al diagn6s­

tlco. Para linfadenopatfa se to"'6 aquellaa de lftllB de tras 
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me•e• de evoluc16n independiente del tamano y consistencie 

a•l cCMo carecer de algdn otro problenia ~ue las explicar• 

ver fig. 10. 

i).- Agente• infecciosos identificados en los pacientes. 

Para 6•t• punto se to.,..ron solo los 22 pacientes con SIDA 

y lo• agentes que •e reportaron fueron diagnosticado• en 

for11111 precisa mediante cultivo, biopsia o estudio imMinolÓ­

gico y •• incluyeron lo• germen•• reportados en las auto-­

paias de lo• pacientes fallecidos. Los qénnenes qul repor­

tado• infectaron • loa pacientes • lo largo de su evoluci6n 

desde el diagnóstico ha•ta Nov. 30 1988 en que todos ellos 

llegaron • e•tadio IV. fig.11. 

j).- Estudia de •ubpoblaci6n da linfocitos.- se analizaron 

a los pacientes que contaban con subpoblaci6n de linfocito• 

durante el primer mes posterior al diagnostico de la infec­

.ci6n por VIH y se reportaron las alteraciones de acuerdo 

al estadio al diagnostico (fig12) se busc6 establecer de a­

cuerdo al estadio el porcentaje de pacientes con el estudio 

nónial. 

k).- Estadio de lo• pacientes al diagn~stico.- Se tabul6 

da acuerdo a los criterics para infecci6n por VIH esta­

blecidos por CDC (fig 13). 

l) •.• Sobrevida.- Al termino del e~tudio el d!a 30 N0 v. 1988 

sa :!?Via6 al grupo de pacient.,s para establecer la r"l·J<:i6n 



entre vivo• y tallecido• (fig. 14). 

Con lo• tallecido• se estableci6 la aobrevida del grupo 

estudiado. 
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lll.- Causa de la muerte.- De lo• paciente• tallecidos ae 

reportan loa reaultadoa vertido• por la• autopsia• en lo• 

que •• llev6 a cabo, en otro• ae eatablece la causa de -­

muerte en ba•• • cultivo•, examenea de laboratorio y gebi­

n•t• a•! como la• maniteatacione• cl!nicaa de au enterme-­

d..S tinal. &n loa caaoa en que loa paciente• tallecieron 

fuera del hoapita1 1 •• reporta la intormaci6n obtenida de 

lo• tamiliare• o de au ""'11co tratante. 

Con toda la intormaci6n anterior •• realizaron e•tudioa 

comparativo• entre nueatro grupo de paciente• y lo• dato• 

reportado• por el INNSZ y la literatura de &.u., loa puntos 

aolll9tido• a comparaci6n aon: 1.- Grupo• de rieago 1 2.-Agen­

tea inteccio•o• identiticadoa en loa paciente• con SIDA, 

3.- Manifeatacionea cl!nicas 1 4.- Relac16n hombre-mujer 

(comparaci6n nacional), s.- Sobrevida. 
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4.- RESULTADOS. 

a).- La relaci6n hotnbre mujer encontrada fu''de 2.6 a 1 

ya que encontra1110s 34 hombres y 13 mujeres en 6ste grupo 

estudiado. 

b).- ocupaci6n.- Encontrmos que el grupo de pacientes se 

encuentra diYidido en forma homogenea en distintas ocupa­

ciones, loe porcentajes mas altos fuerons Obreros 31.3~, 

11arinoe, estudiantes y oficinistas con 11•"' cada uno, lo 

anterior para loa Yaron••• 

La ocupaci6n predominante en el sexo fe111enino tu•s laborea 

del hogar con 69.~, hubo otras cOlllO une enfermera y una 

laboratoriata de patologfa a la• cualee intencionadamente 

.. le• busc6 riesgo profesional no demostrandolo (una de 

ella.a con esposo ya conocido de seroposit1Yo). 

A los dos .,¡,¡icos de 'ste grupo se les buscó tambi'n ries­

go profesional no demostrandose y en cambio tuvieron facto~ 

de riesgo sexual importante (homoaexual) fig.3 y 4. 

c).- Estado ciYil al diagnóatico.- se encontr6 predominio en 

casados 4~, en segundo lugar solteros 17~, hubo un pacien­

te diYorciado y uno viudo, se encontraron 5 pacientes pediá­

tricos representando 10.6~ del grupo en '•te rengl6n (f1g.S). 

d).- Edad de predominio de la infecci6n.- En 'ste grupo fu' 

entre loa 21 a SO anos de edad con un 74.4~. 
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e).- Lugar de residencia.- se tabularon por estedo de le 

RepJblice, se encontr6 predOllinio frenc:o en •l eatedo de 

Veracrua con 31.9S, seguido de Gu•naJueto 14.~, Diatrl• 

to Pederel 12o8S, Tebesco 120 8S, Oexeca 8 0 SS y otros en 

Mnor proporc:16n < fig. 6) • 

f) .- Crec1.,1ento de le enfertleded.- 110 se observ6 crecl• 

•iento especial en •lgun• epoce o .... e. del efto •in ... 

bergo en Abril de 1987 tenle100s 2 c•aoa y 19 !Mise deapu•• 

tenl!!lllOa 47 easoa, en loa Gltimo• 3 111eaea hetllOS detectado 

un pl'Ollledio de 5 caaoa nuevos por ... (tiq 7 y 8). 

9).- Grupos de riesgo.- El grupo de riesgo..,. i•portente 

en latoa paciente• ese Tranafusional con un 38.3" seguido 

de heterosexual 17o1S, homoaexuel 10.6S, bisexual 10~6S, 

perinetel 4.3S y no identificado 19.1S (flq.9). 

h).- Menlfestacionea eJfnicaa.- lea principal•• .. nifeat•­

eionea al diagnostico fueron1 Linfadenopatlea 59.SS, dia• 

rrea 2s.ss, perdlde d• pe110 34S, fiebre 10.ss, kapoal 6.ls 

y otrea en -r porcenteJ• ( fig.10), el 17" de loa pacien• 

tea ltl!! encontraron esinto.itieoa. 

i).- Loa agentes lnfeecioaoa identifle91doa en loa pec1entea 

duran~e au evoluc16n haata llegar a eat•d1o 1'I fueron1 Can­

dide •P• 27.2", en todo lo• caso• tu• de tubO dioeativo, 

tambifn •e eneontr6 Cryptoaporidlua 1a.1s, "yeobacteriu• tb. 

18.1S, Toxopla ... 13.6%9 raoapore belll 13.SS, clt01199elovl• 
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rua 11.&• y otro• en menor porcentaje (fig.11). 

Tuvimos do• caso• con infiltrado• pul11anares sugesttivoa 

de Pneu1110Cy•ti• carini1 y que respondieron a trimetropr1ni­

•ul fametoxazo1 a do•i• para Pneumocyatis, sin embrago por 

no haberse demostrado •l germen no se reportaron cOlllO Pneu­

lllOCy•tia en el presente estudio (fig.11). 

j).- E•tudio de aubpoblacion linfocitaria.- se lea realis6 

a 12 paciente• en estadio rr, 6 en estadio rrr y 2 en esta­

dio IVo S• encontr6 que el 25~ de loa pacientes en estad1• 

II con•ervaron •u poblac16n normal. Loa paciente• en esta­

dio lll con•ervaron el numero total de linfocitoa pero dia­

•inuida la relaci6n cooperadores/supresora• por d111111inuc16n 

de loa cooperadores y aumento de loa supre•orea. 

Loa pacientes en e•tadlo IV 1e encontr6 disminuido •l nu­

.. ro total de linfocitos a expensas de ambas •ubpoblacione• 

y perdida la relaci6n cooperadores/supresores (disminuida) 

(fig.12). 

k).- E•t•dio de la infecci6n por VIH al lllOIMlnto del diagnos­

tico.- Estadio ll 19 paciente• 40.4~, estadio III 11 pacien­

tes 23.4•, estadio IV 17 pacientes 36.2'1 (fig.13). 

1).- sobrevida.- al término del estudio de los 47 pacientes 

permanecian vivos 39 y fallecidos e de los e fallecidos la 

sobrevida de acuerdo al estadio en el que se diagnostic6 

ful la aiguientea Estadio II tres pacientes con sobrevida 

an ~eses de 18, 10 y 8. Estadio III un paciente que vivi6 
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8 ... e. Eatadio IV cuatro paciente• •u aobre.ida en ... aea 

ful de 12 para uno de ello• y lo• otros tres vivieron un 

... , cabe seftalar que lato• paciente• llegaron a nuestro 

hospital gravemente enfer1110ae 

11).- Causa de la 11Uerte.- De loa 9 pacientes fallecidoa 

en dos de ello• .. deaconoci6 la cusa de la muerte ya que 

fallecieron en su lugar de origen no siendo posible deter­

minarla. Otro caso falleci6 por 11Uerte .Úbita aeqGn infor­

maci6n de loa famili•rea ya que el paciente fallecl6 en su 

lugar de origen. 5 paclantea fallecieron en nuestre hospi­

tal reallzandoselea autopaia a 4 de ellos tOdoa fal\~ieron 

por .. psi• (loa fallecidos en nuestro hospital) por diferen­

te• •icroorganl111110a principalmente oportunistas. honoos y 

toxoplaa ... 2 de ellos tuvieron sarcoma de kapoal. uno en pa­

ladar y el otro en médula osea (fig.16). 

•>•- Como dato adicional pudi1110s encontrar que de cada 5 pa­

ciente• diagnosticado• uno de sus contactos es positivo a 

VIHe 

El eatudlo comparativo loa aspectos que se compararon fue­

ron loa siguientea1 

1.- Grupos de rieago.- En nuestro grupo el tranafusional 

ful de 39.3~ y en EU se reporta de ~. en el estudio del 

INNSZ no ae re~rta ning~n caso. 

Tanto E.u. como el grupo del INNSZ •• reportan porcenta--
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jes muy elev•dos en grupos de hOl!IOsexuáles y bisext111les, 

Ms del 6°" en c01npar•ci6n con nuestro grupo donde •lc•nu 

1D.6S para hCllllOsexuales y 10.6S par• bisexuales, otro d•te 

i-s>ort•nte es que nuestro grupo reporte a los ·heterosexu•­

les con 17.SS y en cambio IHNSZ reporta l.2S y E.u. cs. 

E.u. reporta 17" par• drogadictos y tanto el INltSZ ca.o en 

nuestro grupo no se reporta ningtln caso ( f'lg 17). 

2.- co.parativo de agentes tnfeeciosos identific•dos en los 

pilcientes con SIDA.- EncontraMO• que los qertlll!nes son los 

mi&MOs par• todos los grupos con variaciones en su ·frecuen­

cia de acuerdo •1 grupo estudiado asf ten.....as que par• E.u. 

predomina al Pnaumoeystis c•r1n11 62S1 para INNSZ csndid• 

sp. 68.as, cttomegalovtrus ls.ss, PneU110Cystl• c•rinil 22.s 

s, Cryptospor1d11m1 22.ss, Herpes simple 22.ss, Myeobacteriu• 

tb. 1l.4S, Mycobacterias atfpic•s 13.4S y otros en .. nores 

porcentajes (flg.18). 

Para el grupo estudi•do en nuestro hospital predo~in6r C•n­

dlda llP• 27.2s, Cryptosporldiu. 1a.1s, Myeobllcteriu. tb. 

18.1l&0 Toxopl•- gondi 1l.6S1 Isospon belli 1l.6S0 Cit­

llltCJ•lovirus 13.&S y otros en menor proporc16n no encontr•­

SIOs en 3ste grupo Pneumoeystis c•rlnil (fig. 18). 

l.- Colnparatlvo de ... ntfest•clones clfnicas al di•gn6stlco0 

La c-paraci6n se reaUs6 entre nuestro grupo y el grupo 

del INlfSZ0 en nuestro grup0 las principales .. ntfest•clones 
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fueronr L1nfadenopatias 59.SS de los casos, perdida de peso 

34.0S, diarrea 25.SS en cambio para el qrupo del IMMSZ se re­

portan1 o1arrea 57S, perdida de peso 56S, debilidad 46S, lin­

fadenopati•• 31S. El sarcoma de kaposl en nuestro qrupo ~ 

encontr6 en un 6.3S de los casos en cambio el INHSZ lo repor­

ta de un 20S (11) (fiq.19). 

4.- La relaci6n hombre..,.ujer comparativa fu'• Nuestro qrupo 

2~6 hombres por 1 mujer, para INNSZ 92/1 y para SSA 9/1. 

En todos los grupos predomina en el varón. 

s.- La sobrevida comparativa se report6 para EoU 12o2 .. ses, 

para INMSZ s.s meses, estas sobrevidas són para pacientes 

con SIDA (estadio IV), pera nuestro qrupo de pacientes los 

e fallecidos dieron un prol!Mldio de aobrevida de 7.7 ... sea 

con una desviaci6n eatandar de mas menos 6. 

Pero hasta N<>v. de 1988 tenemos pacientes vivos en estadio 

IV con 12 1Reaes de sobrevida 0 estadio III con 18 meses y 

estadio II con 13 meses. 
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s.- DISCUSIONe 

La relaci6n hombre mujer es de 2.6 a t es una proporci6n 

distinta a los otros grupos nacionale• reportados y Asto 

quizá estd en relaci6n a que en Aste grupq,los grupos de 

riesgo pred0111inantes fueron transfusional y hetero99xual. 

La ocupaci6n pre.,,.inant• fuA obreros quiz~ debido a I• 

gran pob1aci6n con Asta ocupaci6n que se 111aneja en A•te 

hospital. 

El .estado donde prdomin6 el número de paciente• infec:tad•­

dos por VIH de Asta poblaci6n estudiada fuA en Verac:rus 

quis& debido a varios factores COlllO son' que ahl .. c:onc:an­

tra una gran poblaci6n petrolera ade ... s de ser zona turfs­

tic:a haciendo ... facil el contacto sexual con extranjeros, 

observa-• que en Aste grupo estudiado el ... yor número de 

c••• se encuentran en 1• zona sur del !Ni• pero se debe 

tener an cuenta que &ate he81)ita1 .. neja pocos pacientes 

del norte del pafs y Asto debe t0111arse con recer.a y e._ 

perar resultados de otros ho•pital•s del slsta .... petrole­

ro para astablecar un porcentaje ... reprasentativo. 

El valor de Aste dato es que se debe implementar proqr••• 

de infor..ci6n intensiva hacia asos luqaras donde ten .... 

los •yores c:esos. 

El c:reci•iento de 1• enfe~ad es exponencial• el qrupe 
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de riesgo tranafuaional fu6 el .. s frecuente lndlcando que 

el mecani!llM> de tranamla16n sangulnea ea ... alto en nuea­

tro grupo que en otras serles reportadas tanto nacional•• 

COlllO axtranjerae, ••to hace imperativo •l poner atencl6n 

hacia loa pacientes tranafundldoa en nuestra 1nat1tucl6n 

antes de que ae lleyaran a cabo laa prueba• de ta•lzaje .,, 

.. ngre y derivado• en la RepGblica "9•icana, aaf cOlllO con­

tinuar practicando tamlzaje a todos loa producto• de .. n­

gre y derivados dado que desde al decreto nacional para 

ello en nuestro grupo no detectamos ning6n caso, todos loa 

ca•• fueron transfundidos en 1985, 19116. 

En nuestro grupo encontra1110a a l• 11nfadenopatfa cOlllO la 

Mnlfeatac16n •• frecuente an ••toa paclentea dabtando 

toMllrla lllUY an cuenta en al d1aqnoatlco para Vlff y eata­

bleclendo que • todo paciente con 11nfadenopatfa en eatu­

dlo dabe descartarsala lnfecc16n por Vlffe 

En nueatro grupo todav!a detac:ta1110a un gran porcentaje de 

paciente• en estadios avanzados haciendo necesaria con­

clentlzar a la poblacl6n del probl- da '•ta lnfeccl6n. 

La causa da -rta fuf choque atrptlco por dlatlntoa •l­

croorganlllllOa todo• descritos en las dell8a serles aatudl•• 

dae. 

como dato lnteraaante encontralllO• que da eada 5 paclantaa 

que son detectados 11 no da aua contacto• ea poaltlvo fato 



45 

hace nece .. rio llevar • cabo un estudio minucioso de 1 .. 

contacta• de cada paciente detectado. 

En el coinpar•tivo de agentes infecciosos encontra1110• que 

los g'rmenes •on los mismos reportados en todas la serie• 

pero variando en porcentaje de acuerdo a la poblaci6n ea­

tudiada lstoqui~ se debe a el tipo de flora microbiana 

que predomina en la regi6n. 

En cuanto al comparativo de sobrevida la de nue•tre qrupo 

e• parecida a l• reportada por el INNSZ pero menor que le 

reportada an E.U. •in emhargo cabe .. 11a1ar que nuestra gru­

po de paciente• fallecidos es muy reducido siendo neeesa-­

rio tener un mayor ndmero de paciente• para darle ,..yor 

repre••ntatividad. 
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vr.- COllCUJSIONEs. 

1.- CARACTERISTICAS DE LA POBLACION SEROPOSITIVA PARA VIII 

MANEJADA POR EL HOSPITAL CENTRAL SUR DE CONCENTRACIOll 

NACIONAL. PE1'1EX 0 

a).- RELACION HOMBRE~JER 206 A 1o 

b).- EDAD DE PREDOMINIO 21 A 50 AlloSo 

C)o- OllREROS, MARINOS, OFICINISTAS, ESTUDIANTES SON LAS 

OCUPACIONES MAS AFECTADAS0 

d)o- EL CRECIMIENTO DE LA POBLACION INFECTADA ES DE TIPO 

EXPONENCIAL o 

e) 0 - EL MECANISMO DE TRANSMISION MAS FRECUENTE IDENTIFI­

CADO P'UE TRANSPUSIONALo 

f) 0 - LINFADENOPATIA, PERDIDA DE PESO Y DIARREA SON LAS 

MANIFESTACIONES CLINICAS MAS FRECUENTES. 

9) 0 - CANDIDA SP., CRYPTOSPORIDIUM, MYCOBACTERIUM TBo 

TOXOPLASMA, ISOSPORA Y CITOMEGALOVIRUS SON LOS 

GERMENES HABITUALES EN ESTOS PACIENTES. 

h).- LOS PACIENTES SE DETECTAN PRINCIPALMENTE EN ESTADIO 

II Y IVo 

1) 0 - SOLO UN 2SS DE LOS PACIENTES EN ESTADIO 11 CONSER­

VAN NORMAL SU POBLACION LINPOCITARIA 0 

J).- LA CAUSA PRINCIPAL DE LA MUERTE ES INFECCIOSA. 
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k).- LA SOBREVIDA ES DE 1.1 MESES. 

1) •- DE CADA 5 PACIENTES DETECTADOS UNO DE SUS CONTACTOS 

ES SEROPOSITIVO AL YIHe 

2.- LA EN,ERMEDAD SE COl'IPORTA DE MANERA SIMILAR A LO IN• 

'ORMADO POR OTROS GRUPOS, ENCONTRANDO DI,ERENCIAS E1I 

GRUPOS DE RIESGO DE TRANSMISION, PORCENTAJES DE LOS 

AGENTES INP'ECCIOSOS DETECTADOS Y "ANIP'ESTACIONES CLI­

NICASe 

le- MEDIDAS PARA MEJORAR LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA. 

a)•- TODO PACIENTE TRANSP'UNDIDO S AllOS PREVIOS A ABRii. 

DE 1987 SE DEBE REALIZAR PRUEBA DE DETECCION PARA 

YIN. 

b) •- TODO PACIENTE CON LIN,ADENOPATIA EN ESTUDIO ES CAN­

DIDATO A DESCARTARLE INr!:CCION POR YtH. 

e).- Cllf!PLIR EL TAflIZAJE PARA VIH A TODOS LOS PRODIJCl'OS 

DE SANGRE Y SUS DERIVADOS. 

d) •- LLEVAR UN ESTRICTO CONTROL EN EL ESTUDIO DE CONTAC­

TOSo 

•>•- DIP'UNDIR A LA POBLACION GEllERAL INP'ORMACION SOBRE 

LA IN,ECC:ION POR YIH. 



SE:XO 

MSCULIHO 

PENJIINO 

.... 
34 

u 
'l'OTAL 47 100 

RELACION MASCULINO-FEMENINO 

Z.I A 1 

RSLACION DE NUIU:RO OS CASOS POll IDA.De 

IDAO ... DS CASQI " o • 10 4 a.s 
11 • 20 3 '·4 
21. 30 14 a.a 
31 • '° 12 2s.s 
41 • 50 , u.1 

51. '° 3 1.4 
11. 70 :z 4.2 

TOTAL 47 too 

119.~ 

48 
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OCUPACIO• 

H O" 9 R 11 S 

No. " OBREROS 1.1. 32.3 

MARINOS " 11.1 

iS'IVDIANT&S " 1.1..7 

OPICINISTAS " 1.1..7 

MECANICOS 2 s.a 
.JARDINEROS 2 s.a 
MEDICOS 2 s.a 
INGl:NI&ROS 1 2.t 

COCINEROS 1 2.9 

PBRPORADORU 1 2.t 

LACTANT&S 2 s.a 

TOTAL 34 100 

fi9.J 
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CCUPACIOll 

NU.JSRSS ... " LABORES Da. HOGAR , ''·2 
LAllOltA10RlSTAS t '·' 
SlrEIUll:RAa t '·' 
l.ACTAJft'SS z u •• 

TOTAL u tao 
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UTADO c:i:vn. 

... • 
CASADOS 23 "' SOLTEROS 11 36.2 

D:tVORCL\DOS 1 2.1 

Y:i:UDOS 1 2.1 

HDlATR2CQS 5 10.6 

'l'OTAL "' ioo 
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LUGAll DS RESJ:DEICIA 

ESTADO ... " VSJIACJIUZ u 31.t 

GUAMJUATO 7 "·' 
DJ:S'!lll:TO Pl:DSJIA&. ' 1Z.8 

TABUCO ' 12.8 

OAXM:A ' a.s 
c:Jt%Al'A.1 3 '·' 
TAIWILD'AI 3 '·' 
llUSVO LSOll 1 2.1 

CAllPICIS 1 2.1 

PUSIL\ 1 2.1 

" 100 



10 

9 

8 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

1 

NUMERO DE: CASOS NU&Vos. 

ABR llAY JUL SE:P NOV &Nll llAR llAY JUL Sli:P NOV 
JUN AGO OCT DIC Pt:B ABR JUN AGO OCT 

1987 1988 

f19. 7 

53 



50 

45 

40 

35 

8 30 

a 25 
r.J 
Q 

o 20 
a: 
r.J 

i 15 

10 

5 

CRECil!IEN'l'O ACUM\11.ADO DE LA POIL\CION 

INPECTADAo 

ABR HAY JUL SEP NOV &NE MAR MAY .JUL SU NOV 
JUN AGO OCT DIC P'EB AllA JUN AGO CCT 

1987 1988 

54 
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•.i• 

GRUPO DC RIESGO 

-. ~ 

!RANSPUSIOllAL 18 38.J 

llt:Tl:ROSEXUAL • 1.7.1 

HOflQSEXUAL 5 10.6 

BISEXUAL 5 10.6 

PIR%MTAL 2 4.3 

llO IDElf'l'IPICADO 9 u.1 

ioTAL 47 100 
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MNU'EST~OHES CJ.INlCAS AL DIAGNOSTICO 

llD. " 
LIMPADCNOPATIA 28 st.s 
PODIDA OC P&SO t6 34 

DL\Rll&\ 12 as.s 
ASTENIA 8 t7 

Dl:BD.IDAD 7 t4-• 

ANORCXIA 7 t4-8 

PISlllll: s to.& 

DEIUaCAS (KAPOSI) 3 6.3 

All!llALGIAS t 2.t 

PAlll:Sn:51Aa t 2.1 

ASINTOMATICOS • t7 

119• to 



AGENTE:S INPECCIOSOS IOC:NTIPICADOS EN EL GRUPO OC 

PACU:NTES 

AGEN'l'I: "°• " 
CANDIDA SP. • 21.2 

CltYP'l'OSPORIDIUM " 18.1 -

MYCOIW:TERIUM TS.. " 18.1 

'IOXOPL.ASMOSU 3 u.& 
:ZSOSPOftA 3 "·' 
CU'Otu:OALOVIltUS 3 u.& 
tm:OMCTERIAS ATIPICAS 2 '·º 
caYPioc:oa:us NEOPORJIAIU z '·º 
USftIN MAR z '·º 
HISTOPLASMA CAPSULA'l'UM 1 "85 

5TAPHYLOCOCCUS UIIDo 1 4.5 

So llYSTCl.ITICA t 4.5 

GIAltDIA LAMILIA t "·5 

57 

flq. 11 



U'IUDIO DS POIL\ClON L.llll"OCITAlllA 

UTAD:ZO llOe PACIENTES 

l!:.S'lVDlADOS 

u 12 

lU ' 
lY 1 

UTADIO ... 

u u 
ID 11. 

1V 17 

PO.ILAClO• 

CONSERVADA 

. ... 
u ... 
36.2 

100 

J 

o 
o 

58 

" 
25 

o 
o 

fl9.12 



SOBRIVIDA 

VIVOS 39 

PALLl:CIDOS 8 

TOTAL '7 

UTADIO AL l>X. 

1.- II 

2.- u 

3.- :r:r 
4.- :ru 

s.- :rv , __ 
:rv 

1.- :rv 

··- :rv 

" 
8J 

17 

100 

SOBREVIl>A 

(llSSU) 

10 

11 

e 

e 
12 

1 

1 

1 

59 

flq.14 

CAUSA DE l>EPUNCION 

SI: l>UCOIKICI: 

tllEHS SUllI'l'A 

CHOQUE SEPTICO 

CHOQUE SEPTICO 

SI: l>ESCONOCi: 

CJ:I> 

CHDQUi: SEPTICO 

CllOQUI: SDTICO 

flq.15 



CAUSA DE LA MUERft 

t.- SE DESCONOCE. 

2.- MUERTE SUBITA. 

3.- SEPSIS POR BRONCONE~IA BACTERIANA, 

CAllDIDIASIS ESClf'AGICA, YIH llEUROLOCHCO. 

4e- SEPSIS POR MYCOBACTERIAS ATIPICAS, CAll­

DIDIASIS ESOPAGICA 0 TOXOPLASMOSIS0 Se 

KAPOSie 

5.- 3& DESCONOCE. 

,_ CID POR HIS'l'OPLASMOSIS DISEl'IllADAe S. 

KAPOSI. 

7e- SEPSIS POR STAPHILOCOCO EPIDe MENINGITIS 

'POlt GRAM NEGATIVOS. 

a.- SEPSIS POR MYCOBACTERIUll !lle 'l'OXOPLASMOSISe 

flg.16 

60 
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COMPARATIVO 

GRUPOS DE RIESGO 

HCSCll INNSZ s.u. 

" " " TRANSP'USIONAL 38.3 o 2 

HETEROSEXUAL 17.1 3.2 ' 
HOMOSEXUAL 10.6 60.2 

65 
BISEXUAL 10.6 26.8 

Pl!:RINATAL 4.3 o 0.3 

DROGADICTOS IV e o o 17 

NO IDENTIFICADO 19.1 9.8 10.7 

ftCJ• 17 



CO"PARATIYO 

AG!lft'ES :tNP'ECC:tOSOS lDENT:tPICADOS EN LOS PACIElft'ES 

CON SIDA. 

Al;!Nft llCSCll :tllllSZ s.u. 

" " " 
CAND:tDA SPo 21.2 68.11 1' 

CRYHOSl'eltlO:tUll u.1 22.s ,_, 
llfYCOllACTERIIM TISo 111.1 "·' 10.0 

'l'OXOPLASMA GONDl u.6 9.6 J.O 

ISOSPORA B. u., B.6 

CI'?QlllEGALOVIRUS u.& 35.5 '·º 
ltYC08ACTERIAS AT:tP:tCAS 9.0 u., 

C:RYPTOCOCCUS NEOP'ORMANS 9.0 12.9 '·º 
EPSTEIN BAAll 9.0 

HIS'l'OPLA5"" CAPSUI.ATIM '·' ... , 
s. HYS'l'OLIT:t°' '·' 
GIARDD LAl'll!LIA '·' J.2 

HERPES SIMPLE 22.s '·º 
PNEUMOCYST:tS CARINJ:l o 22.s 62.0 

flC)e111 

62 



COMPARATIVO 

MANIFESTACIONES CLINICAS 

HCSCH IHHSZ 

" " 
LINFADENOPATIAS 59.5 31.0 

PERDIDA DE PESO 34.0 56.0 

DIARRP:A 25.5 57.o 

ASTENIA 11.0 26.0 

ANOREXIA 14.8 11.0 

DEBILIDAD 14.8 46.0 

FIEBRI: 10.& 57.0 

DERMICAS (IW'OSI) 6.3 20.0 

ARTRALGIAS 2.1 e.o 
PARESTl:SIAS 2.1 &.o 

f1q. 19 

63 



C:Ol!PARATJYO 

RELACION MASCULINO-PEl!ENillO 

llA SCULJllO 

l'DISllJllO 

SSA 

9 

~ 

COl!PARATIYO 

SOBREVIDA 

DINSZ 

92 

~ 

flg.20 

HC:SCll 

'·' 
INNSZ E.U. 

llESES s.s u.2 

64 
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