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CENTRO MEDICO NACIONAL. 
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NO. DE PACIENTES: 24. 

CRITERIOS DE INCLUSION: Jefatura de Servicios de Me-
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INTRODUCCION.-

El siguiente es el reporte clínico-epidemiológico oficial 
sobre casos de Stndrome de Inmunodeficiencia Adquirida y otros 
estadios clínicos de infección por Virus de Inmunodeficiencia 
Humana CVIH> en el Hospital de Especialidades del Centro Médico 
Nacional, Instituto Mexicano del Seguro Social, para el lapso 
comprendido entre enero de 1986 y agosto de 1988, y se emite con 
el fin de integrarlo a los reportes epidemiológicos de las demás 
instituciones hospitalarias oficiales de México. 



HATERIAL Y HETODOS.-

En el lapso comprendido entre enero de 1986 y agosto de 1988 1 

fueron estudiados un total de 24 pacientes con infección por 
virus de la inmunodeficiencia humana <VIH, HIV por sus siglas en 
inglés>, en el Hospital de Especialidades del Centro Médico 
Nñcional, del Instituto Mexicano del Seguro Social. 

Los criterio$ para la inclusión de los pu.cientes fueron 
aquéllos dictados por los Centros para el Control de 
Enfermedades <Centers far Oisease Control) de Atlanta, USA, y 
aceptados por la Jefatura de Servicios de Medicina Preventiva del 
Instituto Mexicano del Seguro Sociit.l, (!}. 

El única criterio de e>:clusión implantado fue la ausencia de 
información en el e><pediente clfnico o la ausencia del e>:pediente 
mio;:;mo. 

En cada caso se registraron: edad, sexo, especialidad de 
atención ihicial, actividad económica, grupo de riesgo, nivel 
socioeconómico, forma cl1nica existente en el estudio inicial, 
principales manifestaciones cl1nicas, asl como tipo y ubicación 
de infecciones y neoplasias encontradas. Con tales datos se 
elaboraron tabla5 y/o gr~ficas de número de casos y en su caso 
porcentajes. 

Interrogatorio directo al paciente o indirecto ü familiares. 

Para el diagnóstico de infecciones en todos los casos se 
requirió de demostración por cultivo en los medios habituales, o 
serolag1a Cantlgenos por aglutinación donde se indica> al 
tratarse de bacterias, observación directa en caso de 
protozoarios, observación directa o cultivo en medios habituales 
al tratarse de hongos, y serodiagnóstico Canticuerpow por 
aglutinación o ELISA> en el caso de virus. En ningCi.n caso se 
estableció un diagnóstico sin demostración microbiológica. 

En los casos de neoplasias, se requirió sin e>:cepción 
demostración histológica, con tinciones de rutina. 

Todos los pacientes se estudiaron hospitalizándolos para el 
fin. 
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SEXOS, EDADES, HEDIAS.-

La relación numérica entre sexos es similar a la reportada en 
nuestro pais hasta la actualidad: un predominio aplastante de 
pacientes del sexo masculino <radio 23:1>, sin haberse 
identificado, entre las mujeres, una sola perteneciente al grupo 
que se consideraba en Mé>:ico como de mayor riesgo: prostitución. 
La única paciente hallada en esta serie era cónyuge de un 
bisexual promiscuo. Los reportes más actuales en México están 
demostrando que las cónyuges o concubinas de bisexuales o 
heterosexuales muy promiscuos son el verdadera grupo de mayor 
riesgo entre las mujeres, de acuerdo con los reportes de los 
demás hospitales oficiales. 

Rango de edades 23 a 63, can una media en ambos sexos de 34 
años. Estas edades corresponden a las de mayor actividad o 
promiscuidad sexual. Desgraciadamente, en estos grupos de edades 
de pacientes están también los de mayor productividad económica, 
que en todos los casos de estadios avanzados quedan incapacitados 
para el trabajo por la enfermedad. 

SEXOS: 

EDADES: 

Hnscul ino .. .. 
Femenino ... .. 

Ha!Jcu 1 1 no 
Femenino 

Rango 

23-63 
34 

23 
1 

Media 

34.09 
34.00 
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ESPECIALIDAD DE ATENCION INICIAL.-

Debido a la variabilidad de manifestaciones clínicas 
(digestivas, neurológicas, dermatológicas, neurológicas, 
oftalmológicas, etc:., que se reportarán en detalle 
posteriormente), la atención inicial corresponde en casi la 
totalidad de los casos al Servicio de Medicina Interna 
(Infectologia), sobre todo en aquéllos pacientes aún sin 
diagnóstico de certeza al momento de su ingreso. 

Los Servicios de Dermatologia, Gastrocirugia, 
Gastroenterolo9ia, Hematologia, Neurología, Oftalmologia y 
Reumatologia, reciben en conjunto una pequeña proporción del 
total de pacientes en el Hospital. Fueron siempre casos sin 
diagnóstico de certeza al momento de su ingreso, y enviados a 
tales Servicios según la ubicación de las manifestaciones 
clinicas iniciales. 

La relación precisa fue la siguiente: 

Medicina Interna 
Dermatologia 
Hematologia 
Neurologia 
Oftalmologia 
Gastroc:irugia 
Gastroenterologia 
Reumatologia 
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ACTIVIDAD ECONOHICA.-

Debido a la naturaleza laboral de las derechohabientes del 
Instituto Mexicano del Seguro Social (empleadas de empt•esas 
privadas o sus directamente dependientes>, hubo predominio de 
obreros y mozos entre los pacientes, a.si como una proporción 
significativa de profesionistas empleados- Es muy importante 
hacer notar que entre los primeros la prostitución masculina en 
bisexuales fue uno de los pr~incipales factores de riesgo (resultó 
5er ~1na práctica común en los baños de las centrales de 
é4.utobuses, en el caso dP-mostrado de dos pacientes>.. Entre los 
profesionistas (a.bogados, contadores), en todos los casos 
hubieron viajes frecuentes a la frontera norte del pa15 y a los 
Estados Unidos. 

En detalle, las actívidades económicas d~ los pacientes 
estudiados fueron: 

Obreros, mo~os, campesinos 
Profesionistas 
Empleados de aTicinas 
Técnicos 
Meseros, sobrecar9os 
Cocineros, sastres, costureros 
Bailarines., pel\..lqueros, masajistas 
Amas de casa 
Empleados de mostradar,vendedores 
Estudiantes 
Otras 
Actividad no investi9ada 
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GRUPOS DE RIESGO IDENTIFICADOS.-

Continúan, en nuestro medio, siendo los homose::uales el 
principal grupo de r~iesgo para la transmisión del SIDA, debido a 
que e:<isten relativamente pocos usuarios de estupefacientes de 
administración intravenosa <hero1na) en nuestro pals en 
comparación con la población general, debido al alto costo de la 
droga. Es muy importante destacar que hay una alta. proporción de 
bisexuales frecuentemente no identificados Cen el presente 
estudio todos los casos estudiados mantenían en secreto su doble 
rol sei:ual, por motivos familiat·es y sociales, mostrando 
únicamente una personal id ad heterose>:ual ante la sociedad). Con 
esto queremos hacer notar que debe considerarse ante todo sL1jeto 
aparentemente hete1·osexual, la posibilidad de que sea en realidad 
un bise>:ual. Esto tiene suma importancia, ya que los bise>:uales 
constituyeron en parte el puente para la diseminación del SIDA 
desde la población puramente homosexual hacia la población 
heterosexual <tanto compañeros sexuales estables -cónyuges o 
concubinas- como heterosexuales promiscuos>. En la actual id ad, 
tanto los homosexuales como los bisecxuales y los heterosexuales 
promiscuos constituyen, en ese orden, población de alto riesgo en 
México para la diseminación del SIDA. 

Respecto a la diseminación par sangre o derivadas infectados, 
ésta se ha frenado por completo en México en los referente a 
transfusiones, al hacerse rutinaria y obligatoria la detección de 
anticuerpos anti-VIH <HIV Abs IgG) por técnica de ELISA en todo 
el material donado, por parte de los bancos de sangre públicos y 
privados del pals. Los casos ya conocidos, en su inmensa mayoría 
hematílicos <tanto pediátricos coma adultos), adquirieron el 
virus antes de la detección sistematizada, y estaban en periodo 
de incubación (periodos de incubación máximos conocidos hasta 
ahora siete años en países desarrollados; máximos conocidos en 
México hasta el momento cuatro años). 

El nQmero 
hospital fue: 

de pacientes en cada 

Homosexuales 
Bisexuales 

grupo de 

Hombres heterosexuales 
Mujeres de bisexuales 
Hemofílicos y transfundidos 
No precisado 

riesgo en nuestro 

!! 
§. 
g 
!. 
1. 
§. 
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NIVEL SOCIOECONOHICO.-

Mayor proporción de pobladores de medios socioeconómicos 
medio bajo y bajo alto, debido a que constituyen la mayor1a de 
los pacientes que el Instituto Mexicano del Seguro Social ampara. 
En medios privados el predominio es del grupo socioeconómico 
medio alto y alto. En medios oficiales para población abierta (no 
derechohabiente de IMSS o lSSTEl, es decir, SSA, DDF y DIF, hay 
predominio de población de estratos socioeconómicos bajos. En 
todos los niveles socioeconómicos se reportan continuamente casos 
nuevos de SIDA casi en igual proporción; el predominio de uno u 
otro grupo depende solamente del tipo de institución que reporte. 

Los hallazgos en nuestro plantel se reportan a continuación: 

Bajo bajo 
Bajo alto 
Medio bajo 
Medio al to 
Alto 
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FORHAS CLINICAS EXISTENTES EN EL ESTUDIO INICIAL.-

Debido a la ignorancia por parte de la población general de 
las car·ac:teristicas c:linicas del SIDA, y debido también a la 
ver·gi_ien::a y temor al repudio social que implica el saberse 
sospechoso o enfermo de SIDA, la mayor parte de la población 
continúa sin acltdir a buscar atención médica al respecto. Es por 
eso que todav1a en la mayoria de loti casos el diagnóstico y la 
etApific:ación de la enfermedad se hacen tarde. La gran mayoria de 
los pacientes recibidos en nuestro hospital estaban en estadio 
terminal <estadio IV de acuerda a la clasificación de los CDC 
-Centers far Disease Control- de Atlanta, vigente en el momento 
de iniciar este estudio>. Debido a la disparidad de criterios 
respecto a la clasificación de formas clínicas de la enfermedad, 
y ~ la vigencia variable de una u otra de ellas, así como a la 
ausencia de una clasificación universalmente aceptada, nosotros 
clasificamos ~ los pacientes, de acuerdo a cuadro clínico, en una 
simple y muy funcional forma, que se reporta a continuación junto 
con los números de casos correspondientes, y que se sugiere como 
una opción para clasificación: 

Set~opos i ti vo as i nt omá t ico 
Sx de seroconversión 
Complejo relacionado 
Sx de desgaste 
SIDA 

~ 
!. 
!. 
!. 

!§. 

No hay diSparidad de criterios respecto al cuadro clinico que 
cada enunciado implica, y que son bien conocidos de todo clinico 
que trabaja con este tipo de pacientes. Todos ellos aceptados por 
el CDC. No es el objetivo del presente reporte epidemiológico el 
e>:tenderse en definiciones básicas. Se proporciona bibliografía 
elemental al respecto en las páginas finales <~en adelante>. 
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PR 1NC1 PALES HAN l FESTAC IONES C:L 1N1 CAS. -

A continuación se tabula el reporte de los principales 
sintomas, signos o síndromes, según el caso, encontrados en la 
población de nuestro hospital, segdn su frecuencia. Se grafican 
los doce principales, que deben considerarse como los clásicos de 
la enfermedad en estadio final (clasificación actual CDC estadio 
IV, subgrupos a hasta e, clasificación de nuestro grupo SIDA 
estadio terminal, subgrupos se clasifican simplemente enunciando 
aparato o sistema involucrado y según la siguente tabla>. 

Diar•rea 
Pérdida de peso 
Astenia/adinamia 
Linfopenia 
Fiebre 
Adenomegalias 
Anorexia 
Dolor abdominal 
Cefalea 

1 de pacs. 

Formas ulcerativas de proctitis 
Hepatomegalia 
Absorción intestinal deficiente 
Vómito 
Faringitis crónica 
Convulsiones 
Hiperproteinorraquia 
Pleocitosis de mononucleares en LCR 
Tos 
Insomnio 
Formas ulcerativas de colitis 
Esplenomegalia 
Alucinaciones 
Temblor fino de miembros 
Nefritis 
Somnolencia 
Insuficiencia hepática 
Anemia megaloblástica 
Insuficiencia respiratoria 
Deterioro rostrocaudal 
Hemorragia de TD bajo 
Disminución de la libido 
Polineuropatias 
Artralgias sin fiebre 
Miopat1as metabólicas 
Hipoplasia de médula ósea 
Trombocitopenia 
Coombs directo positivo 
Derrame pleural 
Hipertensión intracraneana 
Impotencia 
Rinorrea hialina 

" 
17 70.83 
16 66. 67 
12 ~ 
12 :;;Q,_ 
10 il...§Z 

!l. 37.50 
l! 33.33 

l! ~ 
7. 29. 17 
~ ~ 
~ ~ 

ª 1b_§Q 

ª 1b_§Q 

ª 12.50 

ª 12.50 

ª 1b_§Q 

ª 12.50 

ª 12.50 
;¡:_ _B.33 
;¡:_ ..J~ 
;b. -1hn 
;¡:_ _rJ. 33 
;¡:_ . B.33 
;¡:_ -ªJ2 
;¡:_ 8.33 
;¡:_ 8.33 
!. 4. 17 
!. 4. 1 7 

!. 4. 17 

!. 4. 17 
!. 4. 17 

!. !h.12 
!. 4. 17 
!. 4.17 

!. 4.17 

!. 4. 17 
!. 4. 17 

!. 4. 17 

!. !h.12 
!. 4.17 

!. 4. 1 7 
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Demencia 
Encefalopat1a multicéntrica 

Respecto a estas dos últimas entidades, 
casos con criterios suficientes para integrar 
enuncian por e}:istir casos reportados en 
instituciones. 

no se encontraron 
los síndromes. Se 

series de otras 
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REPORTE DE INFECCIONES.-

En las páginas siguientes se reportan, en forma gráfica, las 
infecciones y/o infestaciones (hongos, bacterias, micobacterias, 
v1rt.1s y parttsitos> encontradas, su topografia y el número de 
pacientes con cada entidad. Para aceptar el diagnóstico, se 
requirió sin excepción la demostración por cultivos repetidos (3) 
en los casos de hongos, bacterias y micobacterias, serologia 
<anticuerpos por ELISA> en los casos de virus <y bacterias cuando 
se indica), observación directa y serologia (anticuerpos por 
ELISA> en 1 os casos de parásitos. En ningún caso se aceptó el 
diagnóstico en base a cuadro clinico o aspecto al examen por 
inspección simple ónicamente. Con esto se ha evitado el 
sabrediagnóstico de entidades infecciosas, común en algunas 
series reportadas. 

El cliscRo de las gráficas Cbarras 
acL.1mul adas, según requerimientos>, para 
etiológicos, topografia y número de casos, 
explicaciones ulteriores en texto. 

simples o barras 
reportar agentes 

hacen innecesarias 
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BOCA/FARINGE 

Agentes hacte~ianos 

~ 
Escherichia coli 

m 
XleLsiella pnewt0niae 

Gl 
XleLsiella sp, 

1 
Heisse~ia gonorrhoeae 

@ 
PseudoMOnas aeruginosa 

21 



UIAS URINARIAS 

Agentes bacte~ianos 

13 
CilJ10bacteP fl'eundii 

~ 

22 

Enlel'Obacler ael'Ogenes 

l'.ill 
Escherichia coli 

1 
Klebsiella pneuMOniae 

[] 
Klebsiella sp. 

ll 
Sa!NOnella gpo D 

~ 
SalNOnella typhi 

m 
St¡ieplococcus Caecalis 



23 

AcinelobacteP calcoaceticus 

m 
Ag Piiateus OX-19 

VI 
~ 

o 
Ag lyphi H 

~ 4 
e 
~ 

1 
fllterobacteP ael'Ogenes ... 3 () 

~ 

GJ 
Stapli:¡lococcus epidel'tlidis 

~ 
2 1 

~ Streplococcus faecalis 
'tt 

o 1 
$¡ 
~ 

0 1 
'~ z 

SANGRE 

Agentes bactePianos 



RECTO Gll!IYALES AXIM 

Agentes bacte~ianos 

El 
Clall':ldia 

~ 
Heisse~ia gonorrhoeae 

[fil] 
S\reptococcus faecalis 

24 



PIJOOHES CA!tLIOS HICl1DO 
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Agentes vir-ales 

ffitJ 
CMU Alis 

Wl 
Her-pes 11 Alis 

fil.3J 
UIH1 

27 



3 

2.5 ... 

2 

1.5 

1 

Se~ologia pa~a hepatitis 

HAUsAb lgG 
~ 

HBUcAh lgG 
IITl 

HBUeAh 

• HBUsAb 
@Ll 

HBUsAg 

28 



2 

1 

COLON RECTO 

Pariasitos 

Cl":lptosporidiwt 

~ 
FnlaMOeLa histolytica 

29 



IA 
41 
~ 

e 
41 ... 
() 
~ 
~ 

llJ 
1 

o 
$¡ 
llJ 
l 
•; 
% 

2 

1 

0 

Plllm lll(;EfALO SAHGBE 

o 
Pne11MOcystis caJ1ioii 

~ 
Toxop!as11a goodii 

8 
Ahs anti Toxoplas11a (ELJSAl 

Pa~asitos ext~aintestinales 

JO 



REP9RTE DE NEOPLASIAS.-

En la siguiente 
lacal1~ación y número 
el diagnóstico se 
histopatológico en la 

gráfica se reportan tipo 
de pacientes en cada entidad. 
requirió, en todos los 
necropsia .. 

de neoplasiJ, 
Para ac:ep tar 

casos, examen 

)1 



11\ 

GI 
~ 

e 
GI 

•"4 
() 
~ 
~ 

GI 
'ti 

o 
~ 
GI 
l 
·~ z: PIEL SHC PU!JIOH 

n w 
SarcoMa de Kaposi 

~ 
LintoMa 

Neoplasias, tipo y localizacion 

32 



lll 
GI 
~ 

e 
GI 
•rt 
() 

~ 
~ 

GI 
'ti 

o 
Se 
GI 
l 1; 
z 

11 

10 

9 

8 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

1 

0 
~f;_ti.:~: 

Hipex>gaMMaglobulineMias 

lgG <54.5:1.) 
~ 

lgA <90.9:1.) 
F4 
LD 

lgM <36.3:1.) 

3 1 



B IBLIOGRAFIA. -

1. Revision of the CDC Surveillance Case Oefinition tor Acquired 
Immunodeficiency Syndrome. JAMA, Leads From the MMWR 
1987;258:1143-54. 

2. Steckelberg JM, Cockerill FR: Serologic testing fer Human 
Immunodeficiency Virus antibodies. Mayo Clin Proc 
1988;63:373-80. 

3. Layen J, Warzynski M, 
Syndrome in the Un i ted 
Med 1986;14:819-27. 

Idris A: Acquired Immunodeficiency 
States: A selective review. Crit Care 

4. Cooper DA, et al: Acute AIDS retrovirus infection. Oefinition 
of a clinical illness associated with seroconversion. Lancet 
198S;i:S37-40. 

5. Immunology of infection with the Human Immunodeficiency Virus 
<HIV>. A view from the IIJ International Conference on AIDS. 
Ann Intern Med 1987;107:409-12. 

6. Gelb A, Miller S: AIDS and Gastroenterology. Am J Gastroente
rol 1986;81 :619-22. 

7. Gabu~da DH, Hirsch HS: NeuroloQic manifestations of infection 
with Human Immunodeficiency Virus. Clinical features and pa
thogenesis. Ann Intern Med 1987;107:383-91. 

8. Zen LI, 
lmmune 
208-18. 

Groopman JE: Haematologic manifestations of the Human 
De1iciency Virus CHIV>. Seminars Haematol 1988;25: 

9. Sreepada Rae TK~ Friedman EA, Nicastri AD: The types 
disease in the Acquired Immunodeficiency Syndrome. 
Med 1987;316:1062-8. 

of renal 
N Engl J 

10. Lebovics E, Oworkin BM, Heier SK, Rosenthal WS: The hepatobi
liary manifestations of Human Immunodeficiency Virus Infec
tion. Am J Gastroenterol 1988;83:1-7. 

11. Grant IH, Armstrong O: Hanagement of infectious complications 
in Acquired Immunodeficiency Syndrome. Am J Med 1986;81 CtA>: 
59-7:?. 

12 .. Piot P, Plummer- FA, Hhalu FS, Lamboray JL, Chin J, Mann J: 
AIOS: An inter-national perspective. Science 239;573-96. 

13. Safai B, et al: The natural history of Kaposi·s sarcoma in 
the Acquired Immunodeficiency Syndrome. Ann Intern Hed 1985; 
103:744-SO. 

34 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Material y Métodos
	Sexos, Edades, Medias
	Especialidad de Atención Inicial
	Actividad Económica
	Grupos de Riesgo Identificados
	Nivel Socioeconómico
	Formas Clínicas Existentes en el Estudio Inicial
	Principales Manifestaciones Clínicas
	Reporte de Infecciones
	Reporte de Neoplasias
	Inmunoglobulinas en Sueño
	Bibliografía



