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INTRODUCCION

Una de las enfermedades que recienteﬁente ha surgido y
que se ha tornado en gran problema de Salud Pfiblica a mivel
mundisl, es el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SI-
DA). Fue identificade en 1981, en el Centro de Control de -
Enfermedades de Atlanta, Georgia, USA (l), al recibir gran
nGmero de reportes acerca de casos de neumonfas por Pneumo--

cystis carinii y Candidiasis esofégica en hombres homosexug

les Jovenes (2). El comfin denominador de estos pacientes lo
constituybd la inmunodeficiencia celular menifiesta por lin-
fopenia a expensas de la subpoblacibdm de linfocitos T coope
radora (0K T4) y Sarcome de Kaposi (3).

En 1983, Luc Montagnier y cols. del Instituto Pasteur
de Parfis Francia, sislaron un virus de un paciente com in}
cio de SIDA, el cusl fue llamado Virus Asociado a la Linfs
denopatf{a (LAV) 4). Pronto en 1984, Roberto C. Gallo y ==
cols. del Instituto Nacional de Cancerologia de Betkesds,
USA, aislaron un virus de varias personas enfermas de SIDA,
el cual fue llamado Virus Linroﬁrépico Humano Tipo IIT (HT
LV III) (5). Mas tarde fue mostrado que ambos virus eran -
altemente semejantes, casi idénticos. Por lo que reciente-
mente, la Comision Intermacionsl de Taxonomia de Virus de-
nominé dicho virus con el nombre de Virus de la Inmunodefi
ciencia Humana (VIH) (6). con el fin de homogenizar el nom
bre del agente causal del SIDA. Este virus sl igual que --
los demés consiste de un centro y una envoltura, el inte--

rior del centro porta el Acido nuecleico viral (4RN) y la -



Transcriptasa inversa (RT) y esta compuesta de una protei
na (p24) con un peso molecular de 24,000, la Transcripta-
sa inversa viral contiene dos cadenas protefcas idénticas
parcialmente (p51, p66). El exterior del centro es muy se
mejante a un icosaedro: Esto esta asociado dentro de la -
superficie de la envoltura del virus y esta compuesta de
proteina pl?. Ambas protefnas centrales pl7 y p24 esten ~
unidas por una molécula precursora (p55) por la accién en
zim&tiece de la proteasa codificada pl6.

El centro tambien contiene una integrasa-endonuclea-
sa (p32) la cual el VIH necesita en orden incorporar su -
matefial genetico dentro del genoma de la célula infecta—
da. La envoltura del VIH es una membrana lipfdica compren
diendo la transmembrana de glucoptotefnas gp4l y gpl20 —-
las cuales se extienden més alls de la membrana semejante
a una clavija o botSn. La funcidn de la gplR0 es unirse a
1ss cé#lulas humsnas: linfocitos OK T4, macrbfagos, célu--
las del célon, célulss gliares, en éste orden inician el
ciclo de infeccién.

El gen sor (fragmento corto lector del Open), p23, -
es otra protefna viral la cual sirve para acelerar la —--
construccién de proteinas virales en la célula. Este pro-
ceso es detenido por el gen lor p27 (fragmento largo lec-—
tor del Open). La produccién intracelular de componentes
viraleé es regulada por.una proteina del gen tat y el gen
trs-art (activador transcripcional-trenslacionall.

Métodos de ensayo mis modernos (segunda generacibdn)



para anticuerpos anti-VIH incompletos utilizasn el virus pu
rificado, son protefnas virales (p24, gp#4#1/120) las cuales
han sido producidas usando técnicas recombinantes del ADN,
Pruebas de tercera generacién utilizsm péptidos sintéticos
modelados sobre una variedad de protefnas virales. Usando

estas pruebas es una materis reiativamente simple pars =——
diagnosticar la infeccién de VIH sobre las bases de la for
macibn de anticuerpos, un gran nﬁmefo de tales técnicas ==
son shora disponibles en paises desarrollados y en México

se utilizan algunss unicamente a nivel investigacién. En -
el medio hospitalario solo Se-cuenta con el ensayo inmuno

enzimético (ELISA) para la deteccién de anticuerpos anti--
VIH, esta basado principalmente en reacciones antiseno/an-.
ticuerpo, en donde la reaccidn inicial es llevada a csbo a
través de antigenos de estractos purificados de VIH obteni
dos previamente de célules H9 infectadas, los cuales cons-
tituyen los antigenos en fese s6lida de los pozos de poli-
estireno utilizados en esta técnica., La mucstra problema -
es incubada en cada uno de los pozos; El anti-VIH si esta

presente en la muestra, se pegarf en e). entigeno en fase -
sélida. Subsecuentemente un conjugado de inmunoglobulinas

de cebra anti-humano, el cual ha s8ido marcado con la enzi-
me peroxidassa de rsbano picante (HPR), es adicionsdo. Este
anticuerpo marcado se encuentra unido por algiin complejo -
antf{geno/anticuerpo en fsse sbélida prevismeﬁte formedo.. Le
jncubacibn del éupstrato con la enzima produce un color a-

marrillo-anaranjado en los pozos probados. S5i la muestra -



no contiene anti-VIH, entonces el anticuerpo marcado no pue
de ser pegado y solsmente se desarrcllard poco color por al
guUnos pequefios grupos presentes.

Los hallazgos epidemiolégicos sugieren que el virus -=-
del SIDA, se originé en la parte central del continente a--
friceno. En efecto, uno de los argumentos whAs poderosos pa-—
ra levantar esta teoria fue el estudio de sueros sanguineos
que habian sido originslmente colectados desde 1959, en una
encuesta ser~l8gica hecha con otros fines en nifios en Ugan-—
da. En tal muestreo se comprobd que el 65% de nifios aparen=
temente sanos mostraban reacciones seroldgicas positivas pa
ra el virus del SIDA. Esta es la muestra de sueros positi--
vos més antigus con la que se cuenta 2 la fecha y la preva=-
lencia de positividad resultd inesperadamente positiva.

Hay otra indicacién que spunta a este sitio de origen;
un virus cercanaménte emparentado con el VIH se encuentra -
‘en el mono verde africano, y algunos iuvestigédores son de
la opinibén que ha estado presente en esos primates durante
mucho tiempo. Inmediatemente surge la posibilided de Que a8
través de algunas mufhciones, dicho virus hays pasado al —-
ser humano y se haya convertido en el agente causal del. —--
SIDA. S5in embsargo, esto no es més que una hipdtesis por lo
que ‘algunos cientificos opinan que el origen real del agen-

te causal permanecerf para siempre en el misterio.



GENERALIDADES

Uno de los mecanisiwos de defense més importantes de
la respueste inmune es le inmunidad medida por células.
Las c&lulas que intervienen son de diferentes tipos: 1)
Células accesorias, 2) Linfocitos.

Las células accesorias (Macrbfegos, de Langerhans,
Las dendrfticas, de’Kuppffer etc.) tienen dos funciones,
procesar y presentar el antigeno y los Productos del gen
del Complejo Principal de Histocompatibilidad (CPH), en
forma sdecuada pera que puedan ser reconocidos por el re
ceptor de las céiulas T. Begundo; sintetizan y secretan
materisles solubles necesarios pars gue prosiga la acti-
vacibn completa de la célula T.

Dentro de los linfocitos T encontramos diferentes —
subpoblaciones: Linfocitos T cooperadores {OK T4) y Lin-
focitos T supresores (OK T8), estos puedea anpliar o su-
priwir la respuesta de otros Linfocitos T o de Liunfoci--
tos B. La subpoblacién OK T4 incluye células que syuden
a las células B a diferenclarse en c8lulss plasmiticas -
que secretan inmunoglobuliua.

£l virus que causa le profunda inmunodeficiencia es
-conocido como VIH y‘ha sido aislado de sangre humana, se
men; nédula Ssem, légrimas, saliva, orina, LCR, nodos --
linfoides, heces y tejido cerebral (8'10). La enfermedad
se ha observado que se transmite solamente en tres casos;
por contacto sexuai {ntimo, por trénsfusi&n de sangre o

henoderivados contaminados, o por transferencia a través



de la placenta desde la madre hacia el hijo (11).

El ciclo de replicacién del VIH comienza con le sdhe--—
sifn de la eavoltura del virus a los receptores especificos
sobre la célula hospeders. Estos receptores sl parecer se -
encuentran en los linfocitos OK T4 con funcibdn cooperadora
y también sobre otros tipos de células (12"14). Despues de
la penetracién dentro de la célula hospedera, el virus libe
ra el ficido ribonucléico y la transcriptasa reversa viral -
hace una copia inicial complementaria de la cadena simple -
de ADN de la molécula del ARN viral (cADN) (15'16). Este pa
80 es seguido por la generacién de una cadena doble de ADN
(proviral ADN). Parte de la cual se integra dentro del ADN
del cromosoma de la célula hospedera. Los nuevos mensajes =
de las molécﬁlsa de ARN mensajero son expresados por trans-
cripcién del ADN prov%ral; el mARN es subsecuentemente trang
ladado dentro de diferentes protefnas de la cgﬁaide viral,
envuelto de glucoproteinas y enzimas (15'17). Ls cantidad de
protefnas virales sintetizadas es controlado por un mecenis
mo de Feedback. Los genes de regulecién involucrados en eg-
te proceso hen sido identificados y llamados tat 11§13—§g£.
Los estados finales de la replicacidn viral son ensamblaje
¥ liberacién de las particulas maduras formadas completamen
te por la membrana de la célula.

Observaciones en homosexuales y receptores de sangre ex
puestos al virus de la inmunodeficiencia humana en un tiempo
conoecido han sefialado un intervalo de 6-8 semznas entre 1a

infeccién y 1la seroconvercif6n (21). El anti-VIH Ig G es co=



rrientemente detectado por emsayo immuno enzimltico (ELISA),
¥y el método principsl de confirmacidu es el Wester Blot (V.
B.), el cual diferencia entre Ig Gs dirigidas contra varios
productos de los genes de VIH tales como: gag(p55, p24, p18,
p13), pol(p15, p&5), y de la envoltura (gp160, gp120, gpi1).
En la mayoria de los casos de seropositividad a VIH es defi
nido por les presencia de la Gltima anti-pau ¥ enti-gp41 aun
que varios estudioes longitudinales de muestras secuenciales
han mostrado que por la técnica del W.B., los anticuerpos =~
Ig G enti-p224 tienden a ser detectados antes de 1la Ig G an-
ti-gpaa (22-28)

Los bencos de sangre en particular necesitan detectar
la sangre contaminada vorgque las transfusiones de sangre y
sus derivados constituyen otro de los mecaniemos mhs impor-
tantes de transmisibén del virus del SIDA y los productos in
volucrados en este problema son: sangre total, paquetes glo
bulares, concentrados plaquetarios, plasma fresco o congela
do y concentrados de factores de coagulacién. En cambio, o-
tros productos derivados de la sangre que no parecen trans-
mitir el virus son: la albGmina, la gemmsglobuling y la va-
cuna contra la hepatitis B.

"Recientemente nuevos enseyos han 8ido desarrollados ps
re la deteccidén del sntigeno y la incrementacidén en la sen-
sibilidad de la deteccidén de Ig G. Un ensayo inmuno enzima-
tico para el antigeno VIH ha producido resultados positivos
en SIDA y pacientes con complejo relacionado a SIDA y en hg

mosexuales con pocos sintomas, ¥ un anticuerpo inmuno enzi-



‘mAtico competitivo de VIH empleando antfgeno central o de -
la envoltura (producido por tecnologfa recombinante), hs ~-
provisto mayor sensibilidad que el anticuerpo de la pruebda
rutinaria y, ocecionalmente en la pruebs del vestern Blot.

La implementacidén rutinaria de identificecibn de mane-~
ra sistemftica de anticuerpos VIH es reciente y esta condi-
cionada a gque la mayorfa de los pafces no tengsn un control
estricto en los donadores, porgue debe considerarse que el
elevado costo de un escrutinio de este tipo de anticuerpos
lo limite y es probable cue los presupuestos, la organiza—-
¢ién y la infraestructura de servicios de salud de muchos -
pafses en vias de desarrollo, dificultaréin el establecimien
to de controles estrictos.

¥n nuestro Banco de Sengre solo ussmos la prueba rutie-
naria de ELISA por que todavia no estan a nuestro alcence -
las demés, si se tiene en cuenta que la sensibilidad y espe
cificidad de esta determinacidn es superior al 95%, lo cual
podria réducir e niveles minimos el riesgo de recibir una -
transfusién de sangre contaminada y nos permite llevar a ca

bo el objetivo de este tradajo.



OBJETIVOS

1.~ Conccer la frecuencia de seropositividad en donadores
de sangre y algunos grupos de slto riesgo para el SIDA.

2.~ Hacer una comparacidm estadfistica de seropositividad en
los diferentes grupos de alto riesgo para el 3IDA y do-
nadores de sangre.

3.~ Establecer un progrsma de vigilancia epidemiolégica pa-

ra la enfermedad mencionada.



10

HIPOTESIS DE TRABAJO

8i la determinacidn de anticuerpos anti-VIH por el mé-
todo de ELISA es una técnica {itil para coneocer las frecuen——
cia de seropositividad en dopadores de sangre y grupos de -
alto riesgo contaminados con el VIH, entonces podemos esta-—
blecer un programa de vigilancis epidemiolbgica eficaz con-
forme a las necesidedes encontradas dentro de nuestra pobdbla

cifn en estudio.
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FUNLAMENTACION DEL TEiA
Hasta el momento se estan haciendo grandes esfuerzos a
nivel mundial para el desarrolls de uns vacuna efectiva con
tra el SIDA, pero no se ha tenido éxito en la creacibn, ya
que estd en funcibén del tipo de virus involucrado, el VIH -
presenta una muy elevada velocidad de replicacién 1lo cual -
incrementa la frecuencia de mutaciones. Esto a su veé'aumeg
ta la varigbilidad quimica y estructural de la capa prote{-
ca presente en dicho virus, dendo lugar s uns importante va
riacién inmunoséﬁica que dificulta en gran medida el proce-
80 de elaboracidn de una vacuna reaslmente efectiva. Otros -~
grupos cientf{ficos que estan trabsjando sobre este problema
han tratado de desarrollar agentes sntivirales para el tra-
tamiento terapefitico de los individuos infectados. La eluci
dacifn de los mecsnismos. de replicacidn ha llevadc al desa-
rrollo y pruebas de varios agentes sctivos contra el VIH in
vitro, Inhibidores de ls transcriptesa inversa hsn mostrado
actividad incluyendo la azidotimidina (A4T), fosfonoformato
de sntimoniotugstato (HPA-23) y Suramina. La Ribavirina y -
el laterferén alfa~A recombinante ( I¥ N-o(-A ) también ——=
inhiben la replicacién del VIH aunque sus mecanismocs de ac-
¢ién son poco claros. v
Ademls de estas acciones se estan reamlizando esfuerzos
_para implementar nuevas técnicas en las-cuales podamos de--
' tectar no solamente los anticuerpos enti-VIH circulantes si
no directamente el VIH, siendo estas m#As préacticas y de me-

nor costo.
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En el Banco de Sangre nosotros tenemos como estudio —-
pre-transfusional la busqueda de anticuerpos snti-~VIH por -
el método de ELISA y considersmos gue es necesario como es-
tudio epidemiolbgico, la realizacidén de esta determinecién,
a otros grupos como: 1) Homosexueles, 2) Prostitutas y 3) -
Pacientes con inmunodeficiencias, ya que. los mecanismos mhs
jmportantes de trensmisibn del SIDA son ¢l contacto sexual
intimo y la trensfusion sanguinea.

El tre"a2jo que Se llevard a cabo serd un estudio compa
rativo entre donasdores de sangre y gruvos de alto riesge oa
ra el SIDA, esto servirf como estudio epidemiolégico a la -
vez, porque se reportari al Servicio de lMedicina Preventiva
¥ dicho servicio se encargaré de hacer los seguimientos res

pectivos.
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’ PLANTZAMIENTO DEL PROBLEMA

k1 constente uso de sangre ¥ hemoderivados como medida
terapefitica indispensable para ciertos vasdecimientos, y sin
contar hasts el momento con otros sistemas de produccién y
obtencidn de sangre y sus derivados, mas que solamente Vcon
la donacibn sanguinea, se hace imprescindible lia resliza---
cibén de pruebas dé laboratorio para detectar el virus o los
anticuerpos contrea el VIH, Para muchos pafses, principalmen
te los desarrollados, ya que se cuenta con diversss pruebas
de laboratorio para detecter el virus y 105 anticuerpos men
cionados.

Lias pruebes de laboratorio ideales serian agquellas gue
detectsn el virus, en nuestro benco hasta el momento solo se
tiene ls prueba de ELIBA de uso rubinario, para deteccibén de
anticuerpos anti-VIH, gque suncue solo detecta snticuerpos —-
tiene una especificidad y sensibilidéd erriba del 95% y es
fécil de realiéar, por lo que es de gran ayuda. Se espera en
un futuro prbximo tener disponible mas y mejores pruebas de
laboratorio para poder brindar mayor seguridad en el uso de
los productos hematoldgicos y los receptores de estos pro--~
ductos esten exentos de riesgo, ya que como se sabe la «=w=
trensfusidon sangui{nes es uno de los principales mecanismos
de transmisidn del VIH.

Otro de 1los mecsnismos de trensmisibn del VIH es el —-
contacto sexuanl intimo; por lo que nosotres decidimos hacer
una compsracibdn de la prevalencia de anticuerpos en homose-

xuales y prostitutas, por ser de alto riesgo, y ademds se -
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sumb otro grupo de pacieates con inmunodeficiencias y/o sos
pecha de SIDA., Esto lleva la finalidad de observar la fre--
cuencia de seropositividad en los diversos grupos y ver el

comportamiento de esta enfermedad en nuestra poblacibn.
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METODOS

Considerscién previe

Para prop8sitos de disgnéstico actualmente los resulta
dos positivos con ls prueba de ELISA requieren de una con--
firmacién con el Western Blot (W.B.). Nosotros evaluamos —-
sueros de 1) Donadores de sangre profesionales (remunerados
economicemente) y familiares, 2) Homosexuales, 3) Prostitu-
tas y 4) Pacientes con inmunodeficiencias y sospechosos de
SIDA o CRS.

Las muestras de suéro se obtuvieron de diferentes Ins-
tituciones del Sector Salud y del Centro de Sanciones Admi-
nistrativas y de Integracién Social del D.D.F., el gquipo -
cbmercial ufilizado fué de Organon Teknika. Este equipo es
itil para detectar anticuerpos anti-gp41 y anti-p24, protei
nas virales del VIH; as{ comc el W.B. utilizado en el Cen--
tro Nacional de la Transfusion Sanguinea.

Desarrollo del trabajo

A las muestras de sueroc de la poblacidn en esfudio se
les aplicd le determinacidn de anticuerpos anti-VIH por el
método de ELISA. Las muestras reactivas a la prueba de ELI-
SA fueron reestudiadas por duplicado en el mismo laborato--
rio, todas lag muestras reactivas repetidamente en diferen-
tes tiempos (3, 6, 9 ¥ 12 meses) fueron envisdas a otro la-
boratorio pars el anflisis del W.B.. Cuande la prueba con—-
firmatoria fué positiva, la nuestra se etiqueto como positi
va.

Poblacibn en estudio.- 4 través de diferentes bancos
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de sangre del Sector Salud y del Centro de banciones Admi--
nistrativas y de Integracién Social del D.D.F., se obtuvie-
ron muestras de suero de donadores de saungre y de diferen~——
tes grupos de alto riesgo paera el SIDA, Se concentraron un
total de 15,263 muestras de suero de las cualesS correspon--
den: 13,685 muestras de donadores, de &stos 7,173 son dona-
dores de sangre profesionales (aquellos que recibisn remune
racidén economicu por donar) y 6,512 de donadores de sangre
familiares, 488 de Homosexuales, 566 de Prostitutas y 524 —
de Pacient(s de los cuales hubo diferentes grupos: sindrome
de inmunodeficiencie adquirida, complejo relamcionado a SIDAi,
inmunodeficiencias, contacto sexual con enfermos de SIDA, po
litransfundidos y personas con antecedentes relacionados --
con SIDA,
' El grupo control fue el de los donadores fesmiliares, és
tos fueron de ambos sexos ¥y con un rango de edad similar a
los grupos de estudio (18-55 afics). Para seleccionar & los
pacientes se les pidid como requisito para realizar la prue
ba un resumen clinico del padecimiento. Y para los demés ——
grupos se obtuvo la informacién por medio de interrogatorio
en una entrevista personal buscendo sntecedentes, ver forma
to en el amexo No. 3.

Los grupos que resultaron positivos se les hizo un se~
guiniento epidemioi6gico, asf como un reestudio de anticuer
pos anti-VIH & diferentes tiempos (3, 6, 9 y 12 meses), y -

algunos de ellos se les practicé el W.B.
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laterial
1.- Matraz volumetrico 1000 ml
2.~ Pipetas 1, 5 y 10 ml
3.~ Matraz erlenmeyer 250 ml
4.~ Probeta graduada 250 ml

S.~ Placas de poliestireno sensibilizadas con
particulas virales de VIH

6.— Pipetas sutomiticas de 10 y 100 ul

7.- Puntillas de plfistico desechables para
pipeta automética.

Reactivos
1.~ Solucibn de 1avado ..ecsersrcessccrecacseass (1)
2.~ Solucion para dilucidén de MUEStras ..scasee (2)
3.~ Solucién Control Positivo bajo .e...cesnes. (3)
4,- Solucibn Control Negativo cececevescasseces (&)
5.=- Solucibé de perdxido de Urea -..ceeeccacavees (5)
6.— dolucibn de Ortho-fenilendiamina (OPD) .... (&)
7.- Solucidn de Acido Sulffirico 4F .eiiieecsecs. (7)
‘Nota: Ver prepsracidén de soluciones en el asnexo No. 2
Equipo
1.~ Heating Blot Microelisa de Orgesnon Teknika (tambien

puede utilizarse un incubador de 37°C con una hume-
éad relativa 80% o un bafio marfa cerrado).

2.- Washer Microelisa de Orgenon Teknika o un sistema
‘equipado o equivalente (tambien puede efectusrse
los lavados manualmente).

3.- Stripreader de Organon Teknikas o un sistema equi-
valente (equipado con filtro de 492 nm),
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Técnica

Abrir el equipo y sacar el nfmeroc de tiras microelisa ne
cesarias para llevar a cabo le determinacién.

Pipetear 100 ul de cada muestra problems dilufido dentro
de los pozos.

Pipetear los contpoles despues de las muestras

Si se usa una sola tira:

Incluir un control negativo y un control positivo bajo
Si se usan dos o més de una tira:

Incluir dos o méAs controles negativos 3 dos o mhs con—-
troles positivos bajos.

Cubrir las tirass con papel engomado e incubar a 37°¢C -
por 30 minutos

Lavar cada pozo cuatro veces {(Ver instrucciones de lavg
do en el gnexo No. 1).

Durante los pasos 3 y 4 asbrir el nlmero requerido de --
viales que contienen el conjugado liofilizado. Un viel
es suficiente para cuatro tiras. Adicionasr 5.5 ml de so
lucibn diluyente para nuestras (Ver preparaciones en el
anexo No. 2), para cada visl, mezclar y dejer disolver
completamente (cerca de 10 min.) y homogenizar.
Pipetear 100 ul de solucifn conjugadc dentro de .cada po
20.

Cubrir las tiras con papel engomado e incubar a 37°C --
por 30 minutos.

Lavar cada pozo cuatro veces.

Durante los pssos 7 y 8 abrir el visl gue contiene las



tabletas de OPD, tomar con pinzas de pléstico el nlmero
requerido de tabletas (una tableta es suficiente para ——
dos tirss) y colocsrles en un frasco Amber limpio, di--
solver bien le tableta durante 15 min. Preparar la solu
cién substrato por adicibn de 100 ul de perdxido de Ure
a (Ver anexo No. 2) por 2.5 ml de solucibén de OPD. La sgo
lucidn substrato debe ser siempre incolors cuando ses u-—
sada.

40.~Pipetear 100 ul de solucidn substrato dentro de cads ppo*
Z0.

‘14.-Incubar de 20°C a 25°C en un lugar obscuro por 30 min.

12.-Parar ls tesccibn por adicidén de 100 ul 2M (4N) de bci-
do sulflirico en cada pozo (en la misme secuencie y en -
los mismos intervalos de tiempo como la solucién subsew
trate en el paso 10),

13 .=Leer en el esnectrofotdmetro. El blanco pars leer es al
eire y se debe leer (dentro de las dos horas siguientes
despucs del paso 12) a uns longitud de onda de 492 nm.

Célculos

Los célculos deben hacerse separsdamente pars cada so-
porte de tiras.
Abreviaturas:
| 8~ extincibn de lé muestra problema ,
N- emtincién (promedio) del control o controles negstivos
P- extincidn (promedio) del coantrol o controles positivos -
’ Antés de calcular el valor limite los valores aberrantes de

los halledos psra los controles positivoé ¥ unegativos deben
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ser eliminados.

Eliminense en cuatro fases, en la secuencia indicada absjo,
los valores siguientes (cuando sbdlo se utiliza 1 control-=
positiﬁo ¥y i control negativo, sb6lo es importente la fase-
2){v

1) controles negativos 6.5 (L - P)

2) controles positivos 1.4 ¥

3) controles positivos 1.5 P - 0.5 N

4) controle~ positivos 0.5 (N - P)

Eliminense todos los valores aberrantes dentro de una
fese; después, recalcular N o Py pasar a le fase siguiente,
utilizendo los valores nuevamente calculados. Repetir este-
procedimiento de eliminacién hasta gue ya no se hallen otros
valores aberrantes. 5i se han elirinado la mitad por lo me--
nos del mlmero de controles, la prueba debe revetirse.

El valor limite es 0.5 (N - P) después de haber elini-
nado los aberrantes.

Hesultedos de lz2 prueba:

Una muestra problema es
POSITIVA oI S2 que el valor limite, y
NEGATIVA SI S< que el valor limite.
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Eesultados

¥rn el estuﬁio Tealizado se trsbajsron un total de —---
15,263 muestres de las cumles resultaron: 172 positivas de
7,173 donadores profesionales (1.25%), 40 positivas de 488
homosexuales (8.90%), 4 positivas de 566 prostitutas (0.70%)
¥y 33 positives de 524 pacientes (0.25%). En los 6,512 dona-
dores familisres que se estudiaron la prueba fue negativa--
(tabla No. 1).

Le frecuencia de seropositividad de la determinacién--
en todos los grupos se vi8 marcada éntre los 20 y 35 afios -
de eded (grafica No. 1).

La.preﬁalencia de anticunerpos anti~VIH por centrus de
captacién en donadores de sangre Yy pacientes se observsd un
incremento significativo en el Hospital General Regional -

No. 25. (tabla No. 2).



fottor de riégo : no. muestras no. positivos %

- don ! profesionales 7,173 172 1.25
familia, s 6,512 o] 0.00
, subtoral 13,682
homosexuales 488 40 8.90
prostitutas 566 4 0.70
subtotal 1,054
pacientes 524 33 0.25
subtotal 524 :
total 15,263 249 1.63

TABLA" prevalencio de anticuerpos anti—=VIH en
‘ donadores de sangre y grupos de alto riesgo
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TABLA 2o PREVALENCIA DE ANTICUERPOS ANII-VIH

POR CENTRO DE CAPTACION DE MUESTRAS

HOSPITAL DONADORSS
FAMILIARES
No,  POSITIVOS
VILLA 1,10 0
Xoco 1,139 [
DeDuFe
RUBEN LENERO 821 0
BALBUENA 1,265 0
SeSeAs HOSP. GRAL. "PERLA 1,891 0

1.5.5.5.TeE» HOSP. GRAL, REGIONAL 600
WIGNACIO ZARAGOZA™

I,MS.S. HOSP, GRAL. REGIONAL 380
Nos 25

CENTRO D& SANCIGNES ADMI= =
NISTRATIVAS ¥ DE INT2GRA=
CION SOCIAL

TOTAL 6,512

DONADORES
PROFESIONALES
No. POSITIVOS
407 7
1,157 6
1,130 5
939 8
1,809 19
- 1% 1
1,335 126
7113 1

%

.71

0.5

0,85

1405

0,51

9043

PACTENTES
No.  POSITIVOS
31 2
37 4
42 1
59 0
60 5
64 1
23 21
524 33

No,

488

POSITIVOS

”

By90%

566

TOTAL DE
POSITIVOS ~ SEROPOSITIVOS

— 9
band 10
—_— 6

- -
SUBTOTAL 33
-— 24
—_ 2
-— 147
4 44
4 242

% DE
SEROPOSITIVOS
3,61

4401

59451

17.81

100,00
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DISCUSION DE RESULTADOS
En el estudio realizado encontramos que el 8.90% de los

homosexuales estudiados fueron seropositivos a la prueba de
ELISA, cabe mencionar que este porcentaje es comparable al -
que existe actualmente en otros estudios realizados princi--
palmente en los E.E.U.U, y Francia y en donde se puede ver -
gue hasta ei momento este grupo sigue giendo el més afectado.
5in embargo hay que tener presente que la poblepcibén homose~-
xual estudiada probablemente no sea totalmente representati-
va de la poblacién general de homosexuemles, ya que fue selec
cionada por reclutamiento en el Centro de Sanciones Adminis—
trativas y de Integracién Socisl del D.D.F., por dedicarse -
al comercio carnal en la via pﬁblica ¥y es de vital importan-
cia mencionsr que‘los factores de riesgo més importantes son:
1la alta promiécuidad. el nimero de parejas y la cantidad de
contactos sexusles (mhs de tres diarios) tienen-influencia -
de meners directa y determinante en el contagio por VIH.

Los tres grupos restantes estudiados tuvieron uns inci-
dencia menor de seroprevalencis, es importante sefialar que -
los donadores profesionales positivos compartian la caracte-
ristica de heber sido donadores de plasma en el mismo Banco
de Sangré particular y se cree que hubo alguna contaminacibn
masiva en las maniobras que se real;zaban para la obtencién
del plasma en dicho banco, tal vez pudo ser la reutiliwzacién
‘de agujas de los equipos que se usan psra la venoclisis en -
el reemplazo de plasmﬁ por solucibn glucosada al 5% en los -

donadores de plasag.
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3i observamos unicamente y compararos los porcentajes -
de seroprevalencia en el Hospital General Regional No. 25 pa
ra los donadores de sangre y los homosexuales del Centro de -
Sanciones Administratives y de Integracién Social del D.D.F.
son: 9.43% y 8.90% respectivamente, donde se aprecia un por-
centaje mayor parz el primer grupo siendo este de menor ries
go para el SIDA. Esto hace necesario e indispensable poner -
en marcha un plan de trabajo con la finslidad de localizar a
todas aquellas persocnas que donaron entre los afies 1980 y --
1985 en el Banco de Sangre particular mencionado, para reali
zarles la determinacibén de anticuerpos anti-VIH y en caso de
ser positivos hacerles el estudio epidemiolbégico correspon-—
diente, para evitar se sigas propagando la infeccidn por este
grupo como medida preventiva.

En los pacientes estudiados no se pudo precisar la fuep
te de contauminacién ¥ los principales factores de riesgo se-
gln el estudio epidemioldgico realizado fueron: transfusio--
nes de sangre contaminada, précticas sexuales homosexuales o
bisexuales, contacto con prostitutas y contacto sexual con -
personas enfermas de SIDA.

En el ceso de las prostitutas se tuve un bajo porcenta-
Je de seropositividad tal vez porque el muestreo no fue al -
azar, sino que la-seleccién se hizo a través del Centro de -
Sanciones Administrativas y de Integracién Social del D.D.F.
¥ la poblacidfn de prostitutas estudiada es aquella que tiene

pricticamente contacto con personas que pertenecen a clase =
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social media o baja. Estd influye directemente en el.resulta-
do obtenido ya que si se tuviera la facilidad de nuestrear --
una poblacién de prostitutas, laes cuales, tienen contacto con
la clase alta, podria el porcentaje verse incrementado debido
a que tienen contscto con extranjeros y personas gque viajan -
constantemente fuera del pafs, esta hipotesis estaria sujeta
a la realizacibén de otro estudio de frecuencia de seropositi-
vidad considerando las condiciones socioeconomicas de tal gra
po.
En nuestro estudio no consideramos de importancia el gru
po de drogadictos por via intravenosa, ya que en nuestro medio
‘las drogas més utilizadas son la marihuana y los solventes, -~
siendo para nosotros un grupo de menor importéncia para el BL

Da.
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CONCLUSION

La determinacibn de anticuerpos anti-VIH por el método
de ELISA es une pruebs Gtil en el diagnostico del SIDai.

v La meyor frecuencia de seropositividad en la determina-—
cibén de anticuerpos anti-VIH, es el de los homosexuales (8.90%),
sien&o este grupo el més afectado hasta el momento.

La frecuencia de anticuerpos anti~VIH es un dato confia-
ble pare conocer la magnitud del problema y establecer un pro
grama de vigilancia epidemiolbégica eficez para el SIDA.

Es neceserio el seguimiento epidemiolbgico de los donadg
res de cagngre profesionales que doparon plaesma & nivel parti-
cular en el peribdo de 1980 a 1985.

La prohibicién del comercio de sangre (compra o venta) es
‘una medida que redujo la transmisidén del VIH por transfusidn -~
sanguinea, ya que los donadores familiares o altpnuistes tienen

un porcentaje de seropositivided de cero.
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RECOMENDACIONES Y,/C PROPUESTAS .

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Los candidatos para conocer la infeccién del VIH por el
métoao ELISA son: Los sospechosos o enfermos clinicos de Cad
y SIDA as{ como sus contactcs. Lugar muy importantie represen
tan los donadores de sangre, tento profesionales como los e—
ventuales, para evitar qQue las sangres btransfundidas motiven
futuros casos de SIDA. En grupos de alto riesgo podrén reali
zarse encuesi_3 en poblaciones que por sus condiciones socia
les, propician el incremento de dichos grupos: homosexusles,
prostitutas.

Por otra parte, una persona que pertenezca o no a los -
grupos de alto riesgo, con una primera prueba positiva, no -
se puede afirmar que esté infectada o0 enferms. La existencia
de pruebas faléas positivas y falses negativas obliga a la -
repeticibén inmediata, y en caso de nueva positividad, deben
hacer una toma de suero 7 a 10 dias despues de la primera pa-
ra la repeticién de la prueba.

S0l0o las sangres positivas con esta Gltima se someterdn
e Electroinmunotrencferencia, su positividad es confirmato-—-
ria de infeccidén o enferamedad por VIH,

SEGUIMIENTO DE PERSONAS POSITIVAS AL VIH
l.- Toda prueba ELISA positiva en un donador sanguineo obli-
ga, al recibirse el reporte, a no utilizsr ls sangre y -
e;tudiar al donador.

En forma semejsnt@ se actuard ante un contacto de SIDi o
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CRS o una persons sana perteneciente a grupos de alto —-
riesgo, que sean seropositivos.

En la situacién snterior habréd que citar a. ls persona in
volucrada, interrogesrle cuidadosamente y en forma adecug
da sBobre: sus précticas sexusles, sntecedentes de enfer-
medades de transmisibn sexual, adiccibén a drogaes intrave
nosas, y de haber recibido transfusiones de sangre y sus
derivados.

Estos casos deberén ser sometidos a revisién clinica pe-
riddica cada tres meses, durante 5 afios como minimo. EL

propdsito es descubrir el inicio de sintomas y signos —-
tempranos que sugieran un cuasdro de CR5 o SIDA, con la -
ayuda de laboratorio, para determinar la etiologfa de al
gln cuadro infeccioso motivado por agentes oportunistas

¥ pruebas que permitan conocer el decremento de la inpmu~

. nidad celular, o bien, biopsias ganglionares para determi

nar esta condicidn.

El seguimiento incluiré la solicitud a la persona exami-
nada, de los nombres y direcciones de sus compafieros se-
xuales, a fin de realizar las mismas pruebas serolbgicas
en ellos, que en caso de positividad obligara a iniciar
¥y seguir este procedimiento.

En el caso de donadores profesionales o eventuales que -
realizaron donaciones en el periddo entre 1980-1985, se
les deberad realizar la prueba de ELISA y por lo consi---—
guiente tembien a las personss que recibieron transfusig

N "
nes en ese mismo peribdo.
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5.~ En todos los casos positivos, los médicos tratantes, fa-

miliat:s y especialistas, personsl de Trabajo Social, de
Enfermerfa y de los servicios de Medicina Freventiva, de
berdn orientar a los portadores, los casos de SIDA y CRS
y a sus contactos, sobre la conveniencia de cambiar sus
habitos en especial:

8.- Disminuir el nlmero de compafieros sexuales, evitar -
preferentemente aquellos éue se sospechen enfermos o sean
conocidos con CRS o SIDA.

b.- Usar y pedir al compafiero el uso de preservativos.
c.— Abstenerse de usar aplicadores y pomadas de varias -
personas; preferentemente deben de ser personales. Debe-
réd insistirse que la disminucibdn del contacto promiscuc
¥ de la préctica snal vasiva, evitarén contasgios poste—-
riores.

d.= A los adictos & drogas intravenosas, deberd conven-=
cérseles de su peligro, y que deben evitar el usc de agu
Jas y jeringas comunales.

e.- Se narin indicaciones para evitar situaciones de in-
cremento de stress; mejorar el estado nutricionsl, rela-
ciones intexrpersonales y 1a‘higiene‘pérsoual, as{ como la
conveulentde de acudir a las citas médicas o cuando se --—
presente alglin cambio clinico.

Ias contacos sexuales de losg casos de CRS y SIDA y de do-

Ajfgadores de sangre que resultan positivos a la prueba ELI-

Si, asi como aquellos que son ¢ han sido contactos sexua-



les de personas pertenecientes a los grupos de alto ries-—
go (homosexusles, bisexuales, adictos a drogas intraveno-
sas, prostitutas), deberén ser sometidos a la investiga——
cidén de anticuerpos anti-VIH. En caso de que seen positi-
.vos, se seguirén las actiones sefisladas en el inicioj; pero
si su resultado es negativo, deberl hacerse un seguimien—
to seroldpzico cada 3 a 6 meses, ya que existe la pesibili
dad de que estén en la fase preseroldgica de la infececidn

por el VIH, iniciada anteriorumente.
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INSTRUCCIONES PARA EL LAVADO

Los lavados incompletos pueden afectar el resultado de -
la prueba. Las® instrucciones de utilizacién del equipo de la-
vado deben seguirse cuidedosamente. Si no se dispone de un e-
quipo asutomético de lavado, éste deberi realizarse manualmen-
te de la siguiente forma: aspirar completamente el lfquido de
los pocillos mediante aspiracién cont{nue cuidadosamente des-
de el fondo de los pocillos. Procurar no rsspar la superficie
del fondo de los pocillos. Despues de la aspiracién lienar —-
108 pocillos con 0.3 ml de solucidén de lavado (tampdn de fos-
fato diluido). aspirar el liguido a los 30 segundos despues -
del llenado. Realizar esta operacién cuatro veces. Despues de
1s Gltima aspirecibén, se completa el procedimiento de lavado
secando la §arte superior de las tiras y el soporte con un pa

fio absorbente.
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PREPARACLON DE SOLUCIONES

Solucifn de lavado

Diluir el tampSn de fosfato concentrado al 1:25 con agus
destilada, Preparar 50 ml de tampén diluido (tampén de lavado)
para cada tira. El tampén de lavado es estable 2 semanas a —-
2-g%.

Solucibn pars dilucién de muestras

Para el egulpo de 576 pruebas:

Diluir el contenido del viel (27 ml) del tempbdn de dilu-
eidn concentrado a 540 ml con agua destilada. Guardado a 2-8%
el tampSn de dilucibép diluido es est&ble hasts la fecha de ca
ducidad indicéda en el estuche. Preparar el diluyente de las
muestras pare cada 8 tiras al diluir 22 onl de suero normal de
cabra a 110 ml con tampfn de dilucién diluido.

. Soluciones Controles Positiveo y Negativo

Reconstituir loe controles, negetivo y positivo débil -
liofilizados afiadiendoles 1 ml de diluyente de las muestras
‘a cads visl, mezclarlos hasta su completa dilucién (aproxima
demente 10 minutos) y homogenizarlos. Los controles reconsti
" tuidos son estables 4 semanas a 2-8°C o hasta su fecha de ca
ducidad s -20°C.

Solucién de Peréxido de Urea

Disolver la tableta de per6xido de urea en 10 ml de agua
deptilada. Homogenizar antes del uso. La solucibén puede conte
ner materisl insoluble, pero esto no afectarf al resultado. -

No es necesaria la filtracifn. Guardado a 2-8°C en la obsecuri
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dad la solucién de peréxido de urea es estable un afio.
Solucién de Ortho-fenilendiemina (OPD)
Dejar que los viales con tabletas de OPD alcancen la .~
' temperatura ambiente sntes de abrirlos. Usar 2.5 ml de agua
destilada por cada tableta. Guardar en la obscuridad hasta -
su completa disolucién (unos 45 minutos).
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FORMATO PARA SEGUIKIEHTO DE CALOS
SEROPOSITIVOS

IDENTIFICACION

NO BRE AFILIACION
EXO___.___ FECHA DE NaCIIIENTO. 2DAD

ESTADO CIVIL POMICILIC,

ACTIVIDAD, GRADO MaAIl) D ASTUDT e

LOCALIDAD. UelioF DELEGACION

HMEDICO FAMILIAR

HELACIONES BEXUALES FECHA DE INICIO FRESUTR LA AUDUAL
HETEROSEXUALES
SISCAUALES
HONOSELUALES
ACPIVAL
STvA

SONSUNO D \e

CONSUNU De DROGAS FEGHA DE INICLO FECHA ULTIMO CORSURD
MAKIHGALG
COCAINA
HORFINA
HERCIfia
HIToITCS
L.5.D.

TRANSFUSIONES SAlGUILNEAS
RECEPTOR DOHADOR FECHAD CAuTLDAD 0TI VO

.
——
—

ELFEWEDADES DE TRANGMLILIUN SeXUAL
FECHAS TRATALT 20 W00

CHANCRO DURO

CHAKCRO BLANDO

GOHURREA iECTAL

GUWORKEA GENITAL

UBr.Tx(I‘l‘I.: AIOLGOK\UI.,JL.GI Ji

HEPATITIS B
SIFILIS O VDRL POSITIVO
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EXAMENES DE LABORATORIO FECHAS

LEUCOCITUS
LINFOCITOS

INHUNOGLOBULINAS

PaPoeDe
COCCIDIOLDINA
HISTOPLASMA

BIOPSIA GANGLIUNAR

BIOPSIA PIEL

OTRAS BIOPSIAS

COPROCULTIVO
HEMOGCULTIVO
UROCULTIVO

TRAQUECBRONQUIAL

LINFOCITOS OK
LINFOCITOS OK

RELACION OK T4/0OK T8
VIH EL.

SERQOLOGIA
SEROLOGIA VIH

INVESTIGACION
NOMBRE

T4

T8

I5A

W.B.

DE CONTACTOS SEXUALES
ESTADO ACTUAL

SEROLCGIA VIH

OBLERVACIONES

Y GCOMENTAR1OS

T RESUMIO

SUPERVISO
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VISITAG FUERA DE 85U OHA DE HADICACION ACTUAL
LUlenr PIEMPO DE PERMANENCIA FLCIlLS

3

CONPLEJO ASOCIALO A BIDA (ARC - PREHIDA)
CARACTERTILTICAS FECHAS
DIAKREA _

FILBRE

SUDOKACION
ALLLGASAINIENTO
BaJA DE PO
ASTENIA

ADINAIA
DISMINUCION LIBIDU
ADENOPATIAS

SINDROMK DE INNUWOGDEFICILLCIA AL ULRIDA .
CUADROS CLINICUL CARWCEERISTICAS FECiHAb DE INICIC
ENCEFALITIS .
OTITIS

BRONGUITIS

NEUIONIA

DIiiREA

COLITIS

PROCTITIS

HERPEs LABIAL
HERPES GENITAL
HERPES &ONA
CANDIDIASIS CUTANEX
CARDIDIASIS MUCOSA
HELATITIS
BLeHORRAGIA RECTAL
ALLHORHAGIA UKETRAL
SAHCONA DE KAPOSI
OTRUS -

INFLICCIONES IDENTIFICADAS

CITOFEGALOVILUS
HERPES VIRUS

CANDID4 ALBICANS
CRYPTOSPUKLDIUN
ENTAMOEBL HYSTOLITICA
PSEUDONONA AEROGINOSA
CRYPTQCOCCUS NEGFORMAKD,

ORGANOS AFEZCTADOL

ERTEAU3aCTLE
DTROS

ESTA TESIS W8 HEBE
SALR DE LA oisLETECK:
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