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RARIFESTACIONES OCULARES &N PACIENTES CON
SINDRONE DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

INTRODUCCION

ORIGENES DEL SIDA

€L Stndrome de lnmunedeficiencia adquinida [SIDA) fue des
caito como una nueva entidad clinica en 198/ (1, 2, 3). -
Loa primenva cascs fuenon detectades a salz de un agrupa-
miento énhabitual de cn[anm:dqdcd, como el aancome de Ka-
poai g la neumonla pon Pneumocyatia, en jfévenea vanones -
homoaexualea. Aunque eatoa aindnomea ae hablan obaervado
en ocaaionea en gaupoa bien definidos, pon ejemplo, en va
aones ancianocs de onigen mediteanéneo, en el caso del sap
coma de Knpvdf., ¥ en pacientes cancerodva gravemente en-
fermos en el caso de la neumonia pon Preumvcyatia, au zpa
atcldn en personas foévenes, previamente sanas, no tenla -
precedentea. Al conateian que la magonla de loa casca -
tniciales de eate nueve aindnome clinico ae daban en vang
ned homosexuales, ae pensd, logicamente, gue el alndname~
debla eatar aelacionado con un deteaminado modo de vida, -

adoptado aole pon esta poblacisn. En las déeadas de /960



¢ 1970, la nevolueisn sexual Llevs a una magon acepiacién
accial de la homosexualidad. La prolifenacidn de saunas-
¢ otnoa luganea pana loa contactos homosexuales produje--
aon un (ncremento de la promiscuidad, y deteaminados aeg-
mentoa autvaeleccienadva de la poblacién homoaexual mascu
lina aumentd el nimeno de aua contactos sexualesa, o vecea
de foama indiscaiminada, Debido a ello no ea aoapaenden-
te que ae conaideranan deteaminadoa factores comv causaa-
potencialea del SIDA, por ejemple, le frecuente exposi- -
cidn al espeama nectal al semen o a Llas ampollas de nital
to de amilo o de butilo utiligadaa pana eatimulan la cepa
cidad sexual. Sin embango, a medida que ase hijo evidente
que el SIDA ena una enfermedad nueva, muchas de eatas fonr
maa de componrtamiento cambianon avio en aentido relative.
€n un pealodo baeve, comenganon a descaibinse caacs de -
SI0A en otnaa poblacionea, como dnogadictoa pea via intng
venosa (4) y hemofilicoa (5-7/ y, aunque eatoa gaupoa no
hablan aufaido necesaniamente una exposicidn a laa ampo--
{laa de nitrito de amilo o de butilo o a frecuentes doaia
de aemen pon vla nectal, se pensd que, al igual que a loa
homosexuales masculinos podnlan habense wiato expueatoa a

{recuentes doais inmunoeatimulantes de protelnas extnraiiae



y antlgenos hlaticos, Enr el caso de hemoftlicoa, se pen~
48 en la nesponsabilidad de loa preparados de factones de
Lo coagudacién abtenidea @ pantin de da mejcla de sangne~
de un gran nimeno de donantes. €n lo que ae nefiere a -
Loa dnogadictoa pon via irtanvenvsa el cumento de la expy
alcldn a entigenva Alaticea extnarvs podala debenae ol -
uao de agujas 4suciaa y coataminades poa peguefiea cantide-~
des de 4angre de uauanive antealones. Se obaenvd gue, in
eluad en ansencia de ua SIDA clinico, Los hemoftilcos gy -
dnogadictos por via intaavensae aaindoméiices presentaban
una invensidn del cuciente entne lénﬂac&iua T colabonado~
red ¢ aupresones, Lo miamo que sucedla ea enfermoa con -
S520R y en una detesminada proporciin de vancnes homosexua
led paomiscuca asintomébticos. Con una visaibn netnodpec~
¢ira, parece que en dea paclentes no infectadoa pon el
K#1Y ello ea consecuencia, avbne tode del aumento del nime
to de linfocitos 7 aupneavres y no a disminucién de Loa T
codabosadones, come ocunrne en Loa pacientes con SIO y en
doa pontadonea del #lV con enfermedad progresiva. &4 in-
cremento de célulasa T aupneavnas ae debe, pnobablemente, -
a da frecuente esatimulacisn antigénica.

Inmediatamente deapuée, se pensd en exiatencia de SIDA -



aaociado a taandfuclones acnguinéaa, Je acapechs la exia
tencia de eatosa casos debido a que algunoa individuoa con
S4DA ellnico no moatraban ninguna de laa caractenlaticaa-
de loa gaupoa de aileago antea definidos, ea decin, homo-
aexualidad, Aemofilia o drogadiccién pon wia intaavencaa,
peno 4i antecedentes de tranafucionea de aangne en loa -

3-5 afioa precedentea,

UKA ETIOLOGIA INFECCIOSA PARA &L S1DA

Alungue nrechazada por muchoa, panecla cada vey mids légico-
pensar en una etiologla infecciosa pana el SIDA (8). Poa
tanto, 4e iniciaron diverdoa eatudivd pana deteaminan las
taaas de 4acnoprevalencies poa exposicidn a numencaocas mi--
croonganiamod, 4obre todo wiaua, g comparaa da exposicisn
a deteaminados agentes en pacientes con SI0A y en una po-
blacion de control (9). &L primen candidato en la diata
de winua fue el citomegaloaviaua, ya que ae conocle 4u -~
aaociacidn con inmunoaupreaidn menoa gnave en receptores=-
de traaplantea renalea. Otro winrua era el de Epatein- -

Barn, puea ae traia de un viaua dinfotnrope, pon ddtime, -



ae acsapecho del viaua de la hepatitia 8, la rezon de que
ae conocla au presencia en edevadaa paoponcivnes en homo-
sexuales vanones y en nreceptones de aangre y homodeniva--
doa. Sin embargo, al aen el SIDA una enfermedad nuevae, -
eae diflcil imaglnan que pudiena estan valginada por un -
agente vinlco que no fuena también nuevo, Si eataba im-
plt’.cado un virus como el de la hepatitia 8, el de detu‘.n
Bann o el citomegalovinua, aenla nrajonable pensan que ha-
bla aufnaido una nueva mutacidn o gue se tnatanla de una -
vaniante genética necombinada.

Pon un lado Gallo y cola. ¥ pon otro Montagnien y colsa -
{16) poatudanon que el agente etivliglco del SIDA podala
aen una vaniente ded netovinua Linfotrepo-T (HTLV). En-
tre laa nagonea méa podervaas pane pensan en eate netowi-
tus Lindotnopo T humano, deacubierto pon Gallo y cols cg
mo cauac de una leucemia de céludaa T en el adulto (10/,-
ena el dnico vinua con capacidad conecida para indectan -
Lloa linfocltos T colaboradonea, ea decin laa célulaa gque
resultan alteradasa en los pacientes con SIDA, Ademés de
este tropiamo celulen, 4e aabla que HTLV ae tnenamitla -
poa todea laa wilaa relecionadasa. Contactoa sexualea con

thanamiaion apanentemente mia eficag a partin de vanonea,



tranamiaibn poa sangre g tranamiaidn de madnes a hijoa ae
cién nacidoa (1),

Otna nazén pena conaidenan ldgica le idea ded netnovinua-
ena le aituacidn de la leucemia felina pon setnoviaua Lin
fotaopo T (Fedv]) de loa gatoa, Aungue (Felv) ea una im-
poatante cauaa de leucemia en eata esapecie, cauda un ma-
yor ndmero de muentes pon immuncaupreaidn y el aubaiguien
te desanrollo de difenentea infeccionea letalea (/2.
Pana deteaminan ai ATLV, dnico netrovinua humano conocido
en agquel momento, podala aen también la cauaa de la inhi~
bicidén del alatema inmune, estudiaaon a individuca de una
regidn endémicae con wariasa enfeamedadea infecciosaa para
detesminan ai laa tasasa de infeccién pon HTLY enan eleva-
daa. A partin de eatudios cenvepidemioligicoa nealigadoa
en el auneate de Japén, ae Aila evidente gue laa pensonaa
con neumonlaa, aepticemiaa, encefalitia y otnrasa infeccio-
nesa habituales tealan anticuerpoa pasc el HTLVY con una --
frecuencie doa ¢ tres vecea aupenion a da de Loa teatigea
sanea o a la de tadividuos con cancenes linfoldea (/3/). -
Sin embango, aungue una paroporcién de pensovnaca infestadas
pon el HTLV parecla presentan un aumente del nieage para

deteaminadaa enfermedadea infeccivaas, eataa no aollan -~



aen tan gaaves, irneversibles y rebeldesa al tnatamiento -
como la de Loa enfesmoa con SIDA, Ademéa, en Japén y -
otraa gonaa endemicas del HTLV no se hablan obaeavado ca-
404 de SIDA ellnico. Ko obatante, y como en el caso de -
otnos viaua candidatea, habla que tenea preaente la poai-
bilidad de una vaniedad mutante, como causa méa pnaéable-
de eata nueva enfeamedad.

Se hicienon diatintes enfoques pana deteaminan ai podala-
extatin un viaua nelacionade con el H7LV que eatuviera -
asociado al SIDA, obteniendo en un paimea momento neaultg
doa prometedores, aungue ne conclugentes, como fuenon loa
tnfonmes scbre la presencia de anticuerpva con reaccidn -
caugada con el ATLV en la tencena pante de loa paclentea-
con SIDA [14), aecuencias gendmicaa nelacionades en lea -
células de loa enfeamoa de SIDA (15/, g anticueaposa reac-
tivoa farente a retrovirua, asl como HTLV en algunoa pa- -
cientea {6/ (7). Poatealunea eatudiva aenolégicea con
antigenca de HTLV demoatranon elevadas tadas de anticuen-
pos en loa hemoftlicoa (18) y en donantea de sangae rela-
cionades con enfeamoa quiningicoa, gue, poatenioamente ha
blan desarrollado un SIDA postnanfuaional (19). Inmedia~

tamente despuéa, Gallo y cola. [20-23) conaiguienon prue-



baa de gque la enfeamedad eateba nelacionade con el netno-
vinua Linfotropo T. La poateaion caracterizacison de eate
agente, ahona denominade virua de la (nmunodeficlencia Au
mana tipo ! (KIV-1), puso de manifiesato gque aclo tenle -
una lefana nelacisn con el ATLV, perv era el miamo gque ya

habla aido deiectado pon Montagnien g cola. [24-27).

ORIGENES DE LOS RETROVIRUS HUMANOS

Se aabe que el HTLV, el paimen netnoviaua humane identifi
cado, 4e encuentra en elevadasa proporcivnes en deteamina-
dasa negionea, como el audoeate de Japdn, el Litonral del -
Casibe, el norte de Sudaménice y Afnica, y también aunque
en mencaea propoaciovnes en’ la mayonla de las gjonaa de Hor
teamérnica y Culupa. Gallo 4uginid gque el vinua ena onigd
nanio de Afnica (28). A continuacidn, Migosht y cola. -
(29) identificanron en monoa asaléticos un viaua nelaciona-
do con el HTLV. Este wirua, deaignado como virua de la -
levcenia de células T del aimivo (STLV), tambidén ae encon-
tré méa adelante en monca y paimatea efnicanca (30, 3//,-

aaccidndose, ademda, con enfeamedades linfoprolifenativaa



en macacoa cautivoa (32/.

Lloa eatudioa aencepidemioligicos en loa primates del Vie-
40 Mundo, tanto aailéticea cemo afnicanca, nevelanon gue -
méa de 30 eapeciea de monosa y pnimates aufalan infeccio--
nes genenaligadaa pon un STLV 133/, Je demoatad, ain em-
61/&90, mediante la caractenizacidn moleculan, que el wvi-
aua STLV de loa macacoa gapunesea y las eapecies de paima
tea asidticoa con elloa nelacivnadva tenlan menon paneci-
do con laa HTLV que doa STLV atalados en loa paimatea --
afnicanca, comea doa chlnpancéa y el mono vende afnicanc-
(3%). £€a decin, todoa loa HTLV aiadados, ya fueaovn proce
dentea de peraonaa de Japin, ded Canibe o de Afaica, te-
nlan una eataecha nedacidn con das cepaa de STLV afnica--
raa, peno au aedacién con Laa cepaa paldticaa ena menca.=~
€4lo augenla que todva loa HTLV identificadve haata ese -
momento procedlan aealmente de un aubgaupe de STLV exia--
tente en Afnica, pero no en Aaia. También parecla muy -
clano que la familia de netnovinua STLV/HTLV ya exisetia -
en numencaas especied de monoa del Viejo Mundo antea de -
gue padaran al Aombne, a pantian de eapecies de monoa o -
primatea africanca.

loa andliais de neatniccion engimitice ded genoma y Loa -



ecatudioa de aecuenciae de nucledtidos indicaban tambiéan -
gue doa diaténtoa winua STLV/THLV aialadva tenlan una ae-
lacidn mucho m&a eatareche entre a4l que con loa distintos-
tipoa de vinua HIV-/ (25). Ademéa, mieniras que loa wvi-
aua HIV-/ paneclan dan lugan al SIDA o a enfeamedadea ne-
lacioradeas con una muy alta pavporcion de peraonaa infec-
tadas, Loa virua STLV/HTLV svlo provocan en una propoa- -
cidn muy pequeia, €n Lo gue ae aefiene a la feucemia/lin
foma de célulaa T ded adulic, eata evoducidn avlo ae ob--
aexva en alnededon de ( de cada 500 peraonas gue pesmane-
cen infectadas a o lergo de toda au vida adulta. En ca-
404 de ligeras inmunodepnreaiones, eata pavponcibn puede -
aer elevada. Son muy nanca {oa caaca de inmuncaupneaiisn-
por HTLV gue evolucionan en una enfenmednd panecida al =
SIDA pero que no aupone peligro pana la vida del enfeamo.
Las elevadaa taara de prevaelencia de infeccidn por STLV -
en tantaa eapeciea de monva del Viejo Muado indice tam- -
bién que el STLY avlo nara ve; proveca linfomaa u otras -
enfeamedadea en cincunatancias naturalea. Ho ae conoce -
Za nagdn pon da que loa viaua STLV tienen una patogenici-
dad tan limitada, pero ae cree que en loa aimioa tuws lu-

$ar un procedo evolutivo que seleccions vinua de no exce-



alva vinulencia. Maa adelante, un STLV de eacasa maligni
dad podala haben aido tnranamitido al hombre, en el gque -
permanece como un virus de vinulencie limitada.

En loa distintoa cultivoa de HIV-! se aprecian notabled -
vaniaclionea genéticas, acbre todo en el gen gue contaola-
{a envoltuna, gue no ae obsevan en ese miamo grado en el
HTLV. €a prodable que el grado de impulao génetico que -
e obaerva en loa netaovinrua aea pnupan:i.cnal a au taaa -
de neplicacidn, AL #l1V-/! puede neplicarae haata altoa tL
tuloa y aen detectado como vinua libre en el auero o el -
plasma, coda que el HTLV es incapaz de hacea. AL paiecen
el H#TLY ea tnranamitido tanto entae individuva como deniro
del oaganiamo aole esociadv a una célula, de maneza que -
la taaa de distraceidn evolutiva debe 4en conaiderablemen
te menon. lado que, aparentemente el STLV g ae hAuéaped -
aimieaco han sufrido el procesv de aeleccidn evolutive -
huéaped-panbaito, favoreciendo el desarnvllo de un vinua-
relativamente atenuando, en lugar de la aola inmunided -
del Aukaped, el vinua conserva au baja virulencia cuando~-
ae taanamite al fombae. Poa el contranio, en el caso del
#IVet, el deaanrollo evolutivo Aabala aido muy diatinto g

mucho mda abpido.,



1HFECCION POR HIV

Actualmente aon cuatno loa aiatemasr para definin la infec
cidn pon AIV: aialamiento del viaua mediante cultivo de -
mueatras celularea o llguidos onghnicoa, gque auelen detec
tan elevadoa niveles de transcaiptasa invensa y paoteinaa
del #IV en laa célulaa diana asuaceptibles; identificacisn
de laa secuenciaa de dcidva nucleicoa eapeclficas del #IV
en loa mateninles celulanes; identificacion de loa antige
noa eapecificos del HIV en Loa llquidos ongdnicoa; identi
ficacidn de loa anticueapva frente al HIV en el auero o -
en otros liguidoa ongénicoa. Solo el altimo de eatos mé-
todos, ea decin, el anGliala de loea anticuerpos freate al
#IV, ke aido eatudiado en cuanto a senaibilidad, eapecifi
cidad y valon predictivo (36). €&n la préctica, todoa Loa
datoa {mportantes epidemioldgicos v avbne la hiatoria na-
tusal provienen de eatudivs en loa que ase han utiligado -
anéliaia de anticuenpoa. Sin embango, ea probable que -
Loa andliaia de antlgenoa y dcidoa nucleicoa del AIV ae -
apliguen de forma més genenaligada en loa prdximoa aiiva.

En la mayonta de loa eatudica epidemiolégicos ae ha defi-

nido la infeccidn poa HIV por medio de un anéliaca clena-



mente positivo de anticueapoa anti-HiV, genenalmente, me-
diante la paueba de inmunocabaoncién ligada a engimaa  «=
(ELISA), confiamada por la demvatnacisn de los anticuen--
pos faente al conjunto de las protelnas #IV o, al menoa,-
frente a laa glucoprotelnaa de la envoliuna (gphty gpi20/
o laa protelnaa centralea fp24 ¥ p55/. Parece aen que la
utiligacion de la poaitividad de loa anticueapos pana de-
finin la tnfeccién pon HIV eatd auvatentado pon el hallazgo
de algunoa labonratonios de la poaibilidad de aialan el wi
aus en la magor pante de [asa perdaocnas con anticuerpos --
{37, 38) scbne todo teniendv en cuenta que loa neinovinua
ae incorporan al genoma de la célula Auéaped en forma de
DA provi

lo4 nidos pequedoa con anticuenpoa anti-HlV 4on un caso -
especial ya gue la inmensa magonle Ae nacide cun anticuenr
poa adquinidoa de manena pasiva a pantin de 4ua madresa in
fectadas por el #IV. Durante al menca los primenos € me-
aes, y en muchos casava haata loa /5, no es poaible defi--
nia da indeccidn por HIV con laa técnicas cenvencionales-
de ELISA o Weatern blot, a menva que exiatan aignoa ine--
gulvocos de loa niveles de anticuerpoa frente al HIV o -

gue aparegcan con el tlempo nuewoa antlcuenpos eapeclfi--



coa en Weatenn blota nealizedos en téndem. A loa aeia me
aes de edad exlsate una fuente scapecha de infeccison acti-
va pon A1V en el nifio paa { debido al aumento de loa nive
lea de anticuenpes foamadoa pon inmunvglobulina G (1gG) -
fncntc a daa pavtelnaa centralea p24 y pl7 ya la reapanl
cidn de anticuenpoa frente al p55, que ea la paepulacaa -
del p24. Pon el contranio, La transferencia del niiiv pan
2 mueatra el deacenao de anticueapva matennva a loa 6 me-
dea de edad. EL pan 3 ea un contaol pegativo, que tam~ -
bién demuestaa la precaucidn que ae neguiene pana intea--
paetan métodos diagniéaticoa no comprobadoa, como aucede -
con la deteaminacién de enticuenpoa anti-HlV de clase --
Igfi. Como Loa anticuenpoa no ae tranafienen de la madne
al feto, la aparicidn de aaticueapos eapecificoa de un -
lactante puede ser diagniatico de infeccion. Por ejemplo
aubéola neonatal ae identifica poa la exiatencia de anti-
cuerpos Ighl frente a ella. Pon deagnracia, otaoa andliaia
de Igfl no tienen aenaibilidad ni especifidad como en el -
caao del prototipe Weatean blot pana Igh anti HIV. E£L -
lactanie del pan !/ eatd clanamente infectado pon HIV no -
a0lo poague asl Lo mueatna la prueba de IgMl, sino el poa-

tenion desanrodlo de enfeamedades nelacivnadas con el --



#1V. Sin embango, el Western blot Igh del nikiv 1 no fue
diagroaticade y aolo mostraba una débil banda en p24. En
el nido del pan 3, ae vbaeava une banda aimilan en Igh en
p24, pero eate aifio no eateba infectado, Lo que indica -
que las actuales Westean blot de investigacidn de Igm pre
sentan problemas de especifidad y aensibilidad. Por tan-
to, como regle genezal, svlo puede definiase la infeccién
pon HIV en nifios muy pequeiioa mediante la identificacion
dinecta del viaua vivo, poa dcidos nucleicos propios del
HIV o antlgenva espectficos de eate virus. ademds de Los
cesos de definicidn indinecta vbienide mediante un SIDA u

otnaa manifeataciones que eaten intimamente relacionadas-

con el AIV.

ASPECTOS CLINICOS DE LA INFECCION POR EL RETROVIRUS DEL -
SIb4

€n 1981, ae vbaeavd que un ciento nimeno de adultos fove-
nes gque vivian en ciudades costeaca de Eatados Unidoa de-
aarrollaban infcccianea oportuniatas poco (nccuentza haa~

ta entoncea o bien un raro cdncer cuténec, el saxcoma de



Kapoal (39-42]. Llasa iafeccionea avlo ae hablan cbaeavado
antea en pacientea inmunadepaimidoa g, de Aecho, se com-
probs que eatos individuos aufalon una grave depreaisn de
da inmunided celuldan (39-41). Se obaenvd también que ca-
ai todes loa paclentes que desaancdlanron eslad manifeata-
civnea cldlnicas eaan daogadictve pun via intaavenvaa v Ap
bLtan tenido contactos Aomosexuanlea. Eatos enfeamoa evolu
cionaban mal en general y muchos de ellva monlan al cabe
de dnvs meaes. Lad manifeatacivnes aefenidad no podian -
explicande facilmenie poa ninguna enfeameded cunvcida y -
da informacidon clinica, epidemioligica e inmunoldgica dia
ponible spuntaba a gue se tactaba de une aueva enfenmedad
que; en da actualidad, ae denomine alndaome de inmunodefi
ciencie adquinida (SIDA) (39-42/.

Inicialmente 2e utilizso eate téaminoe pana refeninse a Loz
pacientes con algune de laa infeccionea oposiunistas ca-
ractealaticea o con ur aancoma de kepuaé (déempna que ae
hubiera exclutdo faa demda cavsar de inmunodeficiencia y,
en el caso de arrcoma de Kaposi, el paciente fuere meneon
de 60 afioca de edad) 43), Lata definiclén establecida -
por dos Lentnoa de Controd de Enfermedaden que sufais al-

gunaa modificacionea en loa afva alguientes 44/, fue -



atil, achre todo deade un punto de vista epidemioléplao, -
ya que Loa paclentea que cumpilan eatva cnitenias forma~-
ban un gaupe definido, JSin embargo, pronto se obseavs -
que algunas pendonas de Loa miamva grapos de niesgo (ea ~
decia, homoaexuales o dragadicted pen via intravenvaa/ -~
preacntaban ademopatliaa genenalijadaa, fiebne, audon noc-
tunno, mal estado genenad ¢ que, el coclente entae céflu--
{aa T colabonadonas y aupnresonae (CD4+/CD8+) habian des--
cendido en muchos de elloa (45, 46/. &En un principio --
exiatid cienta iLnceatidumbnre avbne 4l estva hallagges ne-
presentaban una manifestacién paecoy del miamo paoceso pa
toldpico o 4L ena méa bien el resultado de otraa infeceio
nes gue afectaban a estoa miamea gaupoa de nieage, Sin -
embango, peco a poco fue hacidndose enidenie que alpunva-
de eatos paclentes acababan pon deaanrollas un SIDA y que
{a adenopatlas generaligadaa v complejo relacivnade con -
el S10A, término utiligado para descaibin eatos aladnomes
menca graves, eran manifestacionea del miamo procedo

7“1
pasduclan Lo enfeamedad.

Se cbsesvd que algurva pacien—~

tea de loa miamoa gaupos de nieago deaansvilaban otnea

traatoanos con mayor frecuencia que el neate de la pobla-

cidn, come en ed case de linfomas de cilulas B de alto



9nnda, otnraa nzoplaaiad malignaa e in[:cciuneA upaatuni4»
taa menoa canracterlaticaa (45, 47, 487,

€n 1983, Banré-Sinvusai y cola. (49) aialanon un nuevo ag
trovinua con taopidmo de laa célulasa 7, actualmente deno-
minado virua de la inmunodeficiencia humana (HIV/), en un
paciente con alndrome de adenopatla. Vanivs medea des~ -
puéa Gallo y cola. (50-52) publicaron en cultivo y propa-
pacian de viaua aimilares o ailaladvs a pastia de vanios -
pacientea con SIOA o complejoa nelacionadva con ed SIDA -
{ARC), y vbaenvindose que casai todoa Los pacientesa con -
amboa cuadnoa tenian anticuenpos detectables frente a di-
cho winua. La posibilidad de identificaa a laa pensonaa-
infectados por el WV aports una dtil informacidon pana cp
nocen el eapectao clinico de la infeceidn poa dicko agen-
te. &n la actualidad aec aade que el HIV puede afectan, -
dinecte o indinectamente caal todoa loa aiatemas del eaga
niamo y que la infeccién poa eate patigeno puede dan  du-
gar a una amplia variedad de manifestaciones elinicar. -
Algunas panecen aer congecyencie dinecta de [a infeceidn-
por el viaua, mientaze gue otraa podalan aen ed aesultado
de la altenacién de la funcién inmune de loa pacientes in

fectados y de laa conaiguientes in{;cciune4 oportuniatas-



o cambica de la flonc neamal.

CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD ASOCIADA AL A1V

Como ae ha menciorado anterioamente, en loa dltimoa aioa-
ae ha aclanade que el AIV puede aer la causa de un amplic
espectro de enfenmedades clinicas, gue van de una infec-
cidn aguda a un estado caintomitico y @ una inmunodefi- -
cienela gaave con infecciones cadnicas y conauneidn, Je
ha utilijado el téamino SIDA para dedcaibin las manifeata
clones méa gnravea, en tnp:cial laa én[:cciun;a vpoatunia-
taa y Los méa ranos tumones ascciados a la inmunodeficien
cia para una definicién méa neciente de vigilancie ded -
SIDA, tal como la paopone loa centnos pana el contaol de
enfeamedades, v. da nefenencia 53/. Sin embange, el eatu
dio de lea formaa menos avanzadas de la infeccidén pon el
HIV ae ha viato en ciento modo dificulteda poa la falta-
de definiciones unifosmes. Pon lo genenal, ae ha utiliza
do el téamino adencvpatlad genenalizadad persistentesa  --
{PGL) panra aefeninae a un gaupo aelativamente sane de pa-

cientes con adenopatlas [Ganglioa Llinfdticoa mayores de -



¢ em) en doa o méa localizacionea extrainguinalea dunan-
te mida de taes mesea, mientroa que ae acoatumbra apchaA-
el téamino de complejo nelacionado con el SIDA (ARC)., --
Cuando ae trata de znf:amoa con algnoa conduntlvoa, como
pérdida de peso, fiebne, audvracidn nocturna o infeccio--
nea distintas a a4 que aiavan pang definia a Loa pacien-
tea con SIDA. Sin embargo, eatoa téaminea no han aido -
utiligadoa anéloga pon loa difenentes autonea, v que ha-
dado lugar a ciento grado de confusién en la literatuna.
En loa doa altimos alos, hen epanecido dva esquemas de --
claaificaciion de loa paclentes con infeccidén pen el AV,
intentando agnupar a Loa enfermos con SIDA y o loa que au
fren infecciones menoa graves porn ef HIV, lUna de ellaa,-
propuesta por Lloa Centava de Control de Enfeamedades, di-
vide a loa pacilentea en cuatav grupoa paincipeles, con -
cleato nimeno de aubgnupoa fTabla deacaita a continuacién/
{54). En eate aiatema, cada paciente avlo ae encuadna en
un gaupo, y 4e¢ conaidena a loa cuatno grupoa principales-
como conaecutivoa en ed tLempu; es decin, ai un paciente-
reaulta claaificado en un gaupv no puede pasaa a un grupe
anterion, a peaar de que aua aintomaa mejonen, Sin embaa

g0, deatro del gaupe cuatnu, un paciente puede claalficas



4e en uno o méa aubgprupoa.

&L hecho de gque Loa grupoa no ae cosnelacionen con {a no-
menclatuna utilizade del SIDA o ARC ha molesatadv a algu--
noa médicoa; pon efemplo, loa paclentesa con SI0A pueden -
estar incluidoa en vanioa de lva aubgnupos del gaupo IV,
mientras que solo la categonla G-/ del aubgrupo C eatd -
foamada excluslvamende pon pacientes con SIDA. No obatan
te, eata clasaificacidn eqa atil como esquema clinico gene-

nad,

ESQUENA DE CLASIFICACION DE LA IKFECCION POR A1V DE LOS -
CEATROS DE CONTROL DE ENFERMEDADES

Gaupo 1. Infeccion aguda pon HlV.
Gaupo 11, Infeceisn asintomatica pon HIV.
Gaupe Il1. Adenopatiaa genenalizadad peraistentes -

(GPL), Adenopatias mayosea de [ cm, de
didmetao en doa o mda localijacionesa ex-
tazinguinales de mia de 3 meses de duna-
eidn, ain ninguna otrg cauaa gque laa jua

tifique.



GAMPG IV.
Suﬁpnupa A-

Subgrupo 8.

Subgnrupo C.

Otraa enfermedadea pon AIV.
Enfermedad conauntiva. Uno o mda de loa
traatornoeas ailguientes: flebae de méa de
un mea, péadida de peav de (0%, diannea-
de mé&a de un mea, ain oira cauaa que jua
ti.[igue. eatoa /mllaig.vé .
Enfenmedad neunvldgica. Uno o més de -
loa taanatonnova aiguientes: demencia, -
miclopat&a, neunopatia ptnéféaéca, ain =
otra cawsa que juatifique eatoa hallag--
g04.
Enfermedades infeccivaas secundanrias,
C-r. Una de laa /2 enfermedadea eapecifi
cadasa aintomdticas v invaaivaa que
definen el 5I04: neumonla pon Pneg
nocyatia candlnii, caiptoaponidioaia
caénicas, toxoplaamoais, eatrongi--
loidiaaia extaainteatinad, iaoponig
4i4, candidiasaia [eaofdgpica, bnon--
quial o pulmonan/, caiptveocosia, -
hiatoplaamdaia, Mycobactenium avium
o M. Kanaaaii, citomegalovizua, Aea

pes aimple mucocuténeo cadnice o di



Subgaupo B.

Subgaupo E.

aeminade lescvencefalopatta multifo
cal progrealva.

(-2. Jtntomas de enfermedad avasiva cen
uno de loa traatornos siguientes: -
leucoplaaia velloaa oxal, Aerpes -
joaten multidermotomico, bacterie--
mia reaidivante pon Salmonella, no-
candioaila, tubenculoaia o candidia-
4ia oral.

Céncenes aeccundanios, ﬂiugnbatica de -

uno de Loa siguientes conocidoa como zag

ciedoa con la infeccion pon HIV: asarco-
ma de KapoAL, lin(oma no ﬁvd}kiniano -

{linfomas de células pequedaa no hendi--

desa o aancoma inmuavblaatice/ o linfoma-

paimaaico del cerebno.

Otnras altenacicnes pon infeccién poa HIV:

diversas mané[:AtncLaneA ellnicaa gue -

pueden sea ataibuiblea a la enfermedad -
ponr H#1V, como la neumonitia interticial,
dingoide cnbnica, alntomas consuntivea -
gue no peatenecen al aubgaupe IV-A, pa-

cientes con enfeamedades infecciosaa que



no entnan dentav del aubgaupo IV-C gy pa-
cientea con neoplaciad que ne entaan den

tro del aubgaupo IV-D.

ALTERACIONES OCULARES EN EL SINDROME DE IAMUKOBEFICIENCIA
ADQUIRIDA

Lloa eatudica de probabilidad de pacientea con aindaome de
tnmunodeficiencia adquinida SIDA tanto en EUA. como en
Af;ica han deteaminado que del 40 al 70% de loa pacientea
con SIDA van a desaarollar alntomas ocularea, (55, 56/ du
rante la evolucidn del padecimiento, £ataa altenaciones-
oftalmolégicas incluyen presencia de manchas netinianas -
de algodsn en rama (CWS) Citomegaloviaua (SAV) productor-
de retinitia y dancoma de Kaposi (SK) de los pirpadoa ¢
de laa conjuntivaa (57-59/. Se ha obaenvado edema del -
neavio éptice a conaecuencia de la infeccién pon (CAV) -
(60). Llaa alteraciones retinianas no infeccivaaa inclu--
yen una variedad de taaatornovs micaovaaculanea. Indepen-
dientemente de les entidades infecciosas gque han deacaito

hemonaagias focales, como manchas de algedén ea rama, mi-



croaneunisamas, retacccidn ptnLunA:uinA ¥ tclan;e:tuaiaA.
Se ha obaervado linfoma onbitario no Hodghin y conjuntinvi
tia ineapeclfica.

Retinitia pon citomegalovinua: la infeccién ae deaannv-~
{la con méa frecuencia en da netina poateaion y ae diaemi
na alguiendo un patadn panecide al de {lamaa en una male-
ja, a Lo langa de laa ancadas vasculanres, ain embango, no
ea infrecuente encontranila en el ecuadon o méa atrnda. --
(67-62). Las leaivnes inicialea en el fondo del ojo pue-
den sen diftcilea de diatinguia de la (WS, Tienen un aa-
pecto granuloso blanquecino afectando tudv el eapeson de
la netina en tanto gue loa cueapos citoidea invaniablemen
te deaapanecen a Lo laago de unaa aemanas para sex nempla
jadas por el tejido glial transpanente, lasa leaiones de -
CMV muestran una evolucidn intenesante; Los focoa de ne-=
cavaia netinianaa ae juntan gradualmente y apanecen hemo-
anagla concomitante. A lu lange de vaaica meses ae llega
a la necroals completa de la netina, Una caractenlatica-
de eata retinitis fque la diferencia de la {o;op[a4m04£4-
o candidiaaia) as la ausencia frscuente de asapueata in-
flamatonia del vitneo,

&L mecaniamo pon el cual la netinitia pon CAV es le infec



eidn micavvasculan gque 4e obseava en ed SIIA con colapao
conmitante de la bannena hematonetiniana,

Ko ae ha demostaado que loa cuenpoa citoidea, la aehial -
méa obvia de da afeccién capilan, aea un nido de infec-~
eion (63-6%). Dentno de Lva altimoa hallazgos encontaa-
doa en un gaupo de pacientea ae reponta un indice del -

25% de Quenatoconjuntivitia alcca 65/,



089ETIVOS

Loa obfetivoa planteados en esta inveatigacisn fuenon:

I Deacribin Loa hallazgua oculanes més frecuentea
en pacientes con Sindnome de Inmunodeliciencia-
Adguinida.

2, Connedacionarn loa hallaggoa oftalmoldgicva con

el eatadlo clinico en el que ae encuentran.



nETODOLOGIA

Cata inveatigacidn ae realizs en el Seavicio de Oftalmo-
Logla con la colabonracidn del Senvicio de {afectologia -
del Hoapital Genenal de México de la Secretania de Salud,
en el perlode comprendido entne el dla 0/ de septiembae-
de /990 y el 3/ de enerv de /997,

PACIENTES

Se eatudiaron 78 pacientes con el diagniatico de Stndno-
me de Inmunocdeficiencia Adquinida (SIDA), aiendv reviaa-
dos la meyorta en el Seavicio de Infectologla pos 4u ea-
tedv genenal en el pealodo descaitv antenivamente.

Loa criteniva de tncluaidn fuenon amplica ya que fuenon-
tncdutdoa pacientes de cualquien eded, en au magonia se-
xo masculino, inteanva v extennva, con o sin taatamiento
aiatémico para su enfenmedad. Loa criteniva de exluaion
tomaron en conaidenacidn ¢ pacientes con dudvao diagnés-
tico como antecedentes de ingesta de €éxicoa, o antece--

dentea de taaumatiasmoa oculaanea,



EVALUACION

la evaluacién oftalmoddgica incluyd un intesnogetonic, g
exploaacidn flaica y funcioned completa.

A travéa deld inteanogatoniv ae obtuvieron datova acbre -
edad, aexv, tiempo de evolucidn de la enfeamedad, activi
dad sistémica de la miama y 4i eataba o no hoapitalizado.
Ademda, ae intearvygd e invesatigd aceace de fas altenacio
nea aistémicea causadas pon la enfeamedad, datos de labo
natonio, y alniomas vculanea pacaentea,

La waloracidn de la agudeza wisual ae nealizd mediante -
loa optotipoa de Snellen, contes de dedos, movimiento de
manoa, o en caso necesanrio pencepcidn o lvcalizacidén de
da luz.

la presidn intraocular no fue tomada con tondmetro de =
aplanacién ya que ae consideran pacientes de alto aieago,
por encontaanse el virus en la légnima, aiendo temada di
gitadmente.

La valonacion del aegmentv antenion e nealizs en doa ca
avs donde fue posible con liémpana de Aendiduna inveati--
gando eatado de loa pdnpadva, conjuntive, céanea, inia g

ecaiataedino,



Posteriormente ae dilats la pupila con fenilefrina al -~
10% y taopicamide al /% pana valonas humon vitneo y fon-
do de vje con oftalmoacopio dinectv y en algunos casca -
utidizéndoae el lente de Volk pana sen neviaado el aeg--
mente poatealon, dande énfaaia a la netina en aua dife--
aentea porcionea,

Se nealizd fluomangiogaaflc netiniana en un 40lo cado en
el cual se encontaanon previamente altenracionea augeati~
vaa de corionetinitia por cav.

Debido a au eatado clinico y por conaidenanse pacientea-
de alto aiesgo solo fueron evaluedva en una 4ola vcasaidn
L tratamiento alatémico fue evaluado y aupeavisado poa-
el Seavicio de Iafectologla y en loa caavs donde ae en-
contraron alteracionesa en aegmento anteniva {pelicula lg
grimal) ae indicé el tratamientv oftalmolsgico {Lubnican
teal.

€n otaoa caaos donde ae encontrd reeceidn inflamatonia -
4e utilizs conticoides en forma tdpica y siatémica, Fue
en un caao de (CRS) en el cual 4se manejo aiatemicamente-
con meticoaten 50 mg dianivs y ceaticelde tépice predni-

40lona cada 3 Aonas en ambos vjva.



RESULTADOS

Se valoraron un totel de 70 pacientea a lvsa cuales se -
lea nealigs pruebas de Elisa y Weatean Blot neaultado po
aitivas, y Llegdndose al diagndatico de Stndnome de Inmy
nodeficiencia Adguinida, De eatoa pacientes eatudiamoa-
a /8 con altenacionesa e nivel vculan, neavltande el 100%
de aexo maaculino.

€L promedio de edad del grupe fue de 33 con una deavia--
eidn estandaad de .83 con extnremos entre 27 y 39 adoa.
€L tiempo de evolucidn de La enfenmedad vanio deade 20 -
dlas a 6 meaes en donde /3 pacientea tealan 2 mesea de -
evolduciin y el 2eato de ellva poa anniba de €ata cifaa,
Todoa loa pacientes ae encontraron con un eatadio cliai-
con IV C, aegin la claaificacisn hecha pon el Centrno de
Control de Enfermedades.

Obaenvamos en lo tabla I gue fa altenacisn alatémica que
méa ae presentd fue Lo pérdida de peso en /6 pacientea,-
seguida pon el atague @l catade genenal preaentado en /5,
fiebne en /3 de ellos, alteraciones gastrointestinales -
{fuenon frecuentea y se ataibuyen a dosa cauaea poaiblea ;

neuropatia vegetativa o infeccidn de opoatuniatas y co-



mo dltima cavaa loa cuadroa neapiratonios causados la mg
yorla porn pneumocyatia caninidi.

Ea da tabla Il ae obaeava que el alntoma cculan méa fae-
cuente fue la sensacidn de cueape extaaiiv, presentade en
9 pacientes, la diaminucidon de la viaidn se deacailbid en
5, aat como el dolor veular en 3 y la [fotosensibilidad -
en un paclente.

Dentro del exémen flaico [tabla [1]) en el segmento ante
alon encontnemos laa alteraciones en la pelicula lagni--
mad, conaistentea en la preaencia de detaitoa celulanea-
en ata y un meniaco lagaimal eacanv. Aal como una dlce
ra conneal en un paciente con {aa siguientea carnactenla-
ticaa: edema y quemoais conjuntival acentuada, aecne- =
4idn abundante blanguecina, la canactenlatica de la dlce
ta ena de boades ianegulares sucios con presencia de ma-
teaial fibainoide y una reaceidn inflamatonia que abarce
ba haata eatroma, con hipopidn de dva teacenras partes de
la cémanra antenion lo que noa puede augenin que se taatg
ba de una Glcena probablemente de vnigen bacteaianc.

€n la tabla 11l hacemoa notan también la exiatencia de -
un factoa inflamatorioc a nivel de uvea anterion obaervdn

dvae en 2 pacientes la presencia de tyndall y células en



cdmara antenion en un vjfo. &n 3 pacientea ae vbaeavanon
ademda diacneta organigacisn vitrea,

loa m&a nelevazntes en eate eatudioc fuenon loa halleggoa-
en el fondo del ojo (tabla IV) pana Lo cual Lo dividimoa
en doa gaupoa: o/ las que tenlan leaivnea agudaa {micap
angiopatla vaaculltica/ y &) loa que presentanvn secue-
laa de la vaaculltia faltenaciones del epiteliv pigmenta
riol.

Dentro de loa datos mda impoatantes a resaltan ea el [e-
némeno ﬁip&chv gque ae paesentd en esatoa pacientea relaw
ciondndose con: la presencia de Aemorragiaa de tipo pun
tifoame en § cadva g hemonnagiaa en flama en otrca doa, -
Loa exudadoa durva fueron los maa frecuentes, presentén-
dose en /! de lva pacientea y en otrva 3 se obacavanvn -
paeudvexudadoa algodonvava. Otav dato nvtonio fue la -
presencia de envainamientoa vasculanea,

Como datos inflamatonios aolv encentnramos a la papilitia
en dos de Loa pacientesa, Dentro de laa alteraciones o -
nivel de la netina encontramos la presencia de diacnetos
plicguea en la miama y en un aolo caso un deaprendimien~
o aenoav, Laa alteaacivnes del epiteliv pigmentanio -
gue con méa fnccucncia ae encontnanon fue la dLApcA4L5n~



¢ acumulo del pigmento.

En un aolo paciente ae encontad datos augeativoa de co-
nionetinitia pon thamegaIOVEAMA el cual puzdzntuﬁa laa
aiguienteq caractenlaticaa:

Preaencia de tyndall y célulaa en uvea antenion, asal co-
me oaganigacién vitaeq.

€n el fondo del vjo ena notorio el aumento de la coloaa-
eidn a nivel de la papila y la elevaciin de la misma, -
con paeudovexudadva algodonvava en jona penipapilan y ae-
tina ded podo poatenior, aal comu la exiatencia de hemo-
anagiaa en flama {Imagen de fuego en maleza/ a nivel vaa

cudar en acentuada vaaculitia como envainamientoa.



TABLA I

35

ALTERACION&S SISTENICAS EN 18 PACIEATES

CO¥ SI1bA *

Alteraclonea 9a4£na£ntaatinnla4

{ cuadroa diaaneicos/

Cuadros neapinatonioa

{Brongquitia y neumoniaal
Fiebre
Atague al eatedo general

Pérdida de peao

3 -

* AL momento de la exploracién.



7dgLa 11

SINTONAS OCULARES EN 18 PACIENTES

CON SIDA =
S o
Diaminucidn de Lla viaién 5
Sensacidn de cuerpo extnaiiv [4
Dolon oculan 3
Fotoaenatbilidad !

* Al momento de la explonacisn.
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TABLA 11l

DATOS DE EXPLORACION EN 18 = -
PACIENTES CON SIDA *

Ko,
Ulcera conneal i
Alteraciones en la pélicula 4
lagaimal
Uveitisa antenion 2
Uveitia anterion y vitaltia 3

* AL momento de la explonacion.
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TABLA IV

HALLAZGOS EX EL FORDO DE- 030
EX 18 PACIENTES COXN 5104 .

”Oﬂmal ll 7
Eatnechamiente aateniclan 3 3
Micnoangiopatla Envalnamientos 6 5
Vasculitica Papilitia li !

Hemorragics: Flame
Puntifoamea

/ /
, ¢ 3
Paeudoexudadoas  Algonodvaca 2 [
Dunroa 6 s 5
Plieguesa en retina 3 6
3 2

Alteraciones de EPR* Macula

*  EPITELIO PIGNENTARIO RETINIANO
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DISCUSION

€n el eatudio de nuestra seria avbne manifestaciones ocu
lares en pacientes con Sindrome de [nmunodeficiencia Ad-
quiuida ea menntant; hacea notan que de 70 pacientea -
evaluadoa encontnamoa /8 pacientea con alteraciovnea ovcu-
{onea, aiendo en au mayonla del aexo maaculino.

€l pacsente eatudio turo el objetive de obacavar Laa fe~
ailonea oftalmolégicas que con mayoa frecuencia 4e pacaen
tan en easta patolopla.

Algunos nepontea hechoa de netinitia por citomegaloviaua
han deacrito paimordialmente la netinitia en el pole pos
teriorn (66, 67/, S¢ bien eatudiva hechoa méa tande dea-
criben también netinitia penifénica.

€n base @ otaas expeniencias en un gaupe de 23 pacientea
{68/, la retinitia por citomegalovinus 40lo o en combina
cidn con infeccidn en polo posterion ea La forma méa co-
min en pacientes con SIDA, y ha aido obaeavada en 32 de
35 ojea; la netinitia confinada a la netina peaifénica -
ha aido viata ern /8 ofoa y la netinitia difusa la cual -
abaace {a retina perifénica y podo poatenion ha aido no-

teda en /4 ojos. La retinitia de polo poatenioa fue aa-



re en estas aenies ocuaniendo solv en 3 ojos, la ragon -
poe le que éate estudiv encentnd una alia incidencia en
neteaitia penifénica pon citomegalovinua, se debis a que
la mayoria de loa pacientes fuenon viatoa en bases proa-
pectivaa y el diagnéatico de netinitia pon citumeyaluui-
nua fue hecho en peniodos tempranva del proceso de la en
fenmedad ya gque la netinitis pon citomegalovinus e4 o me
nude aaintomdiica (69, 70/, con cauaaa y aintomaa levea
en peniodva tempranos loa cualea no son neconocidos haa-
ta gue llegan a aen méa evangadoa y aon detectados en el
polo poateniovn hasta que el paciente nota cambioa en av
agudega viaual,

Debide a que nueatnos pacientes fuenon cbaeavados en pe-
niédos de fases iniciedea o tandlaa, au eatado geneaal -
aolo penmitié aenligan el eatudio en au peniodo de hoapi
iuli}qci&n, no detecténdose daa canactenlaticaa éumuneA-
de la netinitia pon citomegalovinua. Loa hallazgos en-
contrados en un gran poncentaje fuenon: exadados dunoa,
hemonnaglas puntifoames, pliegues en netina y alienacio-

nea en epitelia pigmentado.



En un aolo paciente se obacavanon hallazgos como: paeu-
doexudados cotonoaca, hemoanagiaa en flama [imegen de -
fuego en malezal, paleLtLa y envaimanientoa vaaculanea,

datoa :ompntib[ea con netinitia por ciiomegalnuinua.



CONCLUSTORES

€n 18 pacientesa en loa cualea se nealizé el eatu-
dio ae encontnd un franco paedominio del aexo -

masculino.

Se encontad gue en eate gaupo vbaeavado en ed tea
cen decenio de la vida ae hallaban la mayonla de

loa pacientea.

Que todosa loa pacientes ae encontraban en un eatg

dlo eltnico IV-C,

La alteracidn alatémica que mda faecuente ae pae-
aentd fue la péadida de peao y gque la causa pon -
alteraciones gastrointeatinales fue provocada pon

infeccién de opoatuniataa.

También ae obaeavs que el alntoma oculan que con
méa frecuencia ae preaentd fue la sensacidn de -

cuenpo extraiio.



Jentrno de loa hallazgos de fondo de ojo el fend-

meno Aipéxico fue el que méa prevalecio con au

tepreaentacidn en exudedos, paeudvexudados y Ae-

moanagias, Dentro del proceso inflamatornio lo
méa aobnesaliente fue la presencia de pliegues

en retina no alendo muy frecuentes.

Presenténdose tan solo un hallaggo en el fondo

del oo de cornionetinitia poa thum¢9alov£AuA.
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