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Retalhuleu Junio de 1994

Doctor:

Edgar R. de Lebn Barillas
Unidad de Tesis-CICS
Facultad de Ciencias Médicas
Universidad de San Carlos de
Guatemala.

Estimado Dr. de Lebn:

Atentamente me dirijo a usted, para hacer de su cono-
cimiento que esta jefatura de Area de Sslud; revisé el informe
final de tesis titulado "TITULACION DE ANTICUERPOS ANTI-VIH EN
PACIENTES DE ALTO RIESGO" realizado en el municipio de
Champerico de este -departamento, por el estudiante Edwin René
Gonzélez, carnet No. 8714135, durante los meses de abril vy
mayo.

Conforme con los resultados del trabajo realizado y sin
otro particular me suscribo de usted.

Atentamente:




Guatemala Junio de 1994.

Doctor:

Edgar R. de Lebdn Barillas
Unidad de Tésis-CICS
Facultad de Ciencias Médicas

Universidad de San Carlos de
Guatemala.

Estimado Dr. de Ledn:

En mi calidad de Asesora,

el INFORME FINAL DE TESIS del
carnet:

informo a usted gue he revisado
estudiante Edwin René Gonzflez,
8714135°; titulado "TITULACIOR DE ARTICUEBPOS ANTI-VIH
EN PACIENTES DE ALTO RIESGO™ realizado en el municipio de Cam-
perico del departamento de Retalhuleun.

Considerando que el presente trabajo cumple

satisfacto-
riamente con 1los requisitos minimos de investigacidn normsados
por la Facultad de Ciencias Médicas, firmo y sello 1la presente
para que sea aprobada.

Atentamente:
zoEgy,
(TN \ ~ 0
g. . E Dra. ma Villatoro Araji
gvtk £ Directora del Programpa Nac. de
A Control y Prevencidn\ del SIDA.
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Guatemala Junic de 1834

Docter: .

Edgar R. de Lebn Barillas
Unidad de Tesis-CICS
Facultad de Ciencias Médicas
Universidad de San Carlos de
Guatemala.

Estimado Dr. de Leﬁn:

Luego de haber revisado el - INFORME FINAL DE TESIS del

estudiante Edwin René Gonz&lez. carnet No. 8714135: titulado
"TITULACION DE ANTICUERPO3 ANTI-VIH EN PACIENTES DE ALTO
RIE®GO" realizado en el municipio de Champerico del

departamentno de Retalhuleu.

“onsiderc informarle que s mi ceriterio el presente
trabaio cumple sgsatisfactoriamente con los regquisitos minimos
de investigacibn normsdos por la Facultad de Cienciaz Médicess.
v para su aprobacién firmo v sello la presente.

Atentamente:

Dr. Marce} R{/ﬁlcolle De Lebn
REVISOR :

N\Colegiado No. 6469
No. de personal: 18513
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Y. INTRODUCCION



IHTRODUCCIOR

En 1984 se documentb el primer caso de SIDA en Guatemala
no hay documentacibn de casos sospechosos gque hayan existido
con anterioridad en el pafs.(34) En la actualidad los casos
gque se reportan a la DGSS cada dia aumentan considerablemente
(41), si se toma en cuenta el subregistro de los datos y la
existencia de personas infectadas con el VIH gue por no
haberse sometido a una prueba diagnéstica desconocen su
situacibn se demostrarfia gque los dstos reales de personas
afectadas por este sindrome son mucho més altos de los que se
conocen.

Tomando en cuenta todo lo anterior, la.alta prevalencia
de enfermedades de transmisién sexusl (16>, el alto indice de
migracibén. prostitucidn y conducta sexual promiscua que se
practica en el municipio de Champerico del departamento de
Retalhuleu, se decididé hacer un estudio de corte transversal
en este lugar para demostrar la existencia de VIH vy su
relacibn con los factores del riesgo a los gque se &xpone 1la
poblacién y de esta forms motivar a las autoridades de salud a
mantener un mejior y adecuado control epidemiolégico.

El estudio fue realizado durante los meses de abril vy
mayo de 1994. tomandose a 158 personas gue presentaban por lo
menos un factor de riesgo tomados dentro de los criterios de
inclusién pars poseer la infeccidén por VIH.

La investigacibén fue realizada bajo 1la asesoria del
Programa Nacional de Control <y Prevencibn del SIDA, con la
colaboracién del laboratorio de inmunodiagnéstico de ls DGSS,
las Jefatura del Area de Salud del departamento de Retalhuleu y
el Centro de Salud del municipic de Champerico.

La seropositividad de infeccibn por VIH en 1los casos
encontrados en el presente estudioc fueron relacionados con los
factores de riesgo: prostitucién, conducts sexual promiscus,
enfermedad de transmisién sexual previa, conducta homosexnal y
no hacer uso de preservativo en relaciones riesgosas.

La importacia de conocer los casos de infeccién por VIH
en este municipio. permitirfd dar una adecuada educacién,
realizar uns buena vigilancia epidemiolégica y evitar en parte
la diseminacién de este virus en la poblacidn.
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DEFINICION DEL PROBLEMA

El sindrome de inmunodeficiencia adgquirida (SIDA)., es unsa
enfermedad infecto-contagiosa que fue descrita en 19881 por los
centros de Control de enfermedades, (CDC), de Estados Unidos
de Norte América. (32).

La OMS, calcula gue cada dia se infectan més de 5000
individuos a nivel mundial, y considera que para el afioc 2000
de 30 a 49 millones de personas estarén infectadas por el
VIH, de los cuales 13 &a 18 millones habrén contrafdo el SIDA;
entre 5 y 10 millones de nifios habrén quedado huerfanos; los
paises en desarrollo serfn los méds afectados representado el
98% de todas las infecciones por el VIH; y es poco factible
gque para esta fecha ya pueda obtenerse una vacuna preventiva
eficaz y al alcance de todos. (28, 28). o

En 1984 se presentd el primer caso de SIDA en Guatemala,
(34); desde esa fecha hasta febrero de 1894, el Programa
Nacional de Control y Prevencién del SIDA hs registrado un
total de 1132 casos confirmados con infeccibén por VIH., de los
cuales 832 (55.8%): son pacientes asintomfticos y 508 (44.2%)
han prsentado sintomas, de estos filtimos ya han fallecido 118
pacientes, representando una mortalidad del 18.8%. En el
departamento de Retalhuleu, se reportaron 17 casos confirmados
hasta enero de 1984 de los cuales 2  casos se han detectado en
el municipio de Champerico. (41).

En sblo un decenio el SIDA se ha convertido en una
pandemia que afecta a millones de hombres. mujeres Vv nifios:
provocando un problema que tiene rafces sociales, econdmicas vy
politicas; en especial para los pafises en vias de desarrollo
en donde se agregan otras enfermedades que merman la salud vy
calidad de vida de sus hsbitantes. -

El SIDA es en esencia una .enfermedad de transmisibn
sexual (ETS); que ademfs puede ser contagiada por medio de
sangre (transfusiones, Jjeringas contaminadas, instrumentos
punzantes., de 1la madre al feto por via transplacentaria o en
el momento del parto.)

El grupo de més alto riesgo de contraer la infeccidn por
el VIH, son: las prostitutas. homosexuales, bisexuales,
heterosexuales promiscuos, drogadictos IV, e incluso muchos
nifios que estén por nacer. (28,29,32.44). Este grupo de riesgo
es bastante alto en el municipio de Champericoe por lo gue se
hace importante realizar una investigacibn para 1llevar un
adecuadc control epidemiolégico.
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JUSTIFICACION

En todo el mundo el sindrome de inmunodeficiencia adqui-
rida, SIDA. ha cobrado muchas vidas, por lo que se convierte
cada dfa en un problema de mucha preocupacién principalmente
si se toma en cuenta su rfpida propagacién.

Nuestro pafs no ha sido 1la excepcibn del constante
aumento de casos de SIDA, as{ como de portadores asintométicos
y de personas que mueren a causa de la infeccibn por el VIH.
(41)

Para el departamento de Retalhuleu el Programa Nacional
de Control y prevenciébn del SIDA, reporta 17 casos de
infeccién por VIH, acumulados hasta enero de 1894, (41). E1l
libro de registro de laboratorios del Hospital Regional de
este lugar reporta 8 casos detectados (no confirmados por
Western Blot) solo en el mes de enero de este afio; y un total
de 36 casos acumulados desde junic de 1982 1o que significa
gque el problema del SIDA para esta poblacibn es cada dis més
grave. (20)

Champerico es uno de los 9 minicipios del departamento de

Retalhuleu, en el que existe una alta afluencia de turistas;
por lo tanto existe un alto fndice de migracidén y gucha pro-
miscuidad dentro de sus habitantes, predisponiendolos a

contraer todo tipo de enfermedades de transmisibén sexual
(ETS).

El indice endémico del Centre de Salud del lugar muestrsa
que la incidencia de ETS es alta, reporténdose a la DGSS entre

6 y 18 casos por mes, (18). El1 SIDA es en esencia una
enfermedad de transmisién sexual (29). el departamentoc de
vigilancia epidemiolbégica de 1a Jefatura de Area de Salud de
la cabecera depertamental, Gnicamente conoce .dos casos

confirmados de infeccibn por VIH, para este municipio. Tomando
en cuenta que el grupo de riesgo es alto en esta comunidad se
hace necesario realizar un estudio para establecer la realidad
del problema.
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GENERAL:

Detectar seropositividad de VIH en parcientes de alto
riesgo de la comunidad de Champerico.

ESPECIFICOS:

1.

Relacionar factores de riesgo y seropositividad pars
VIH.

Contribuir con este estudioc s gue las autoridades de
salud del departamento conozcan los datos estadisticos
obtenidos y as{ wmejoren el sistema de vigilancisa
epidemiolbgica.
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SINDROME DE INMMUBODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA)

1) DEFINICICH:

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) se
ha descrito como una enfermedad infecto-contagiosa que
produce trastornos graves de la inmunidad celular; la cual
es causada por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH).
(3, 29, 32).

2) HISTORIA:-

Inicialmente se pensbé que el SIDA se debia al efecto
de ciertos estimulantes (Poppers) utilizados comunmente
por los homosexuales, ©o a 1la accibn de algdn factor
presente en el esperma. (32).

En 1381 el sindrome es descrito por el Dr. Gottlieb y
colaboradores, de los Centros de Control de Enfermedades

(CDC) en Estados Unidos.(2) Desde entonces las investiga-
ciones sobre el origen y evolucibén de el SIDA se han
intensificado y su historia cronolbgicamente se ha

presentado asi:

1959: E1 indicio més temprano de la presencia del VIH
en humanos se ha encontrado en sueros almaaenados del
afic 1859, en el Zaire, del continente Africano.
(28,32)

197@-79-
Pacientes homosexuales fallecen victimas de un
sindrome raro en Estados Unidos, Haitf, y Africa;
probablemente sean los primeros casos SIDA, en estas
regiones. (1)

198@: E1 Dr. Gallo del Instituto Nacional de Chncer (INC)
de Estados Unidos, descubre .un agente infeccioso
viral relacionado con los HTLV que posteriormente
considera é1, podria estar relacionado con el SIDA.
(32).

1981-82:

Duarante el verano de 1981 el Dr. Gottlieb y colabo-
radores, de los centros de Control de Enfermedades
(CDC) de Estados Unidos, informaron de 1la existencia-
de una nueva enfermedad capasz de dafiar el sistema
inmunolbgico en individuos homosexuales previamente
sanos., reporténdose los primeros casos de Neumonia
por Pneumocistis Carinii y Sarcoma de Kaposi, otras
infecciones y tumores secundarios. (2, 8, 23).




1983:

1984:

1985:

1986:

1987:

Se utiliza por primera vez en la literatura médica el.

término inmunodeficiencia adquirida severa, ‘' casi’
simulténeamente con el término GRID (gay related
inmunodeficiency), estas discrepancias iniciales

llevaron al nacimiento del término de Sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA). (1). -

El Dr. Montagnier vy colaboradores publicaron wun
informe en el cual sefialaron haber identificado un
retrovirus en el génglio de un paciente con cuadro
clinico previo al SIDA, al cual en ese entonces

denominaron LAV. (32). Se relaciona el SIDA con las
transfusiones de sangre, usc de drogas intravenosas e
infeccidn congénita. Se aisla por primera vez ‘el

virus responsable del SIDA, inicialmente fue llamado
virus asociado a linfadenopatia (LAV), virus asociado
al SIDA (ARV). Se notificaron 2508 casos en Estados
Unides. (1).

Los primeros estudios indican gque el SIDA es comin
entre heterosexuales en Africa. '

El Dr. Gallo y sus colaboradores publicaron diversos
trabajos en los cuales afirmaron gue el virus descu-
bierto por ellos, al cual denominaron HTLV - TIII, era
el agente causal del SIDA.

En san Francisco a fines de 1984, Levy y sus colabo-
radores aislaron el agente causal del SIDA. al cual
denominaron virus asociado al SIDA (ARV). (32)

En junio de este afio se conoce el primer caso de SIDA
en Guatemala procedente de los Estados Unidos. (34).

Se desaroclla el anflisis de sangre con el test ELISA
para detectar anticuerpos contra VIH. En EUA se
inicia el anflisis de sangre donada y comienzan las
primeras pruebas clinicas de medicamentos ante VIH.
(1). Se inicia la deteccién de anticuerpos contra VIH
en Guatemala. (1,34)

El comité Internacional para la Taxonomia de los
virus recomienda gque al agente causal del SIDA se le
denomine virus de inmunodeficiencia humana (VIH).
sefialando con ello la accibn del virus v su hdesped
especifico. (32). Se detecta el primer caso de SIDA
en el Hospital General San Juan de Dios de 1la Ciudad
Capital de Guatemala. (1,34).

En nuestro pais se realizan estudio de seroprevalen-
cia de VIH en grupos de poblacifn con factores de
riesgo de adguisicibn del virus. A fines de diciembre
la comisibén <de vigilancia del SIDA en las Américas
informan que en Guatemala se han reportado 34 casos
de los cuales 28 han muerto del SIDA. (25).
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1988: Ls Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declars en
Ginebra que en la préxima décads moriran més de tres
y medio millones de personas s causa del SIDA. (1).

1889: Por diversos estudios se evidencia que el bacilo de
la tuberculosis parece ser el agente patdgeno més
confin de las infecciones pulmonares oportunistas
asociados al VIH/SIDA, y pueda presentarse mucho
antes que la Neumonia por Pneumocystis Carinii (NPC)
en las regiones tropicales. (1).

199@: Hasta en asbril de 1990 la Orgsnizacidn Mundial pars
la 5alud OMS habis reportado 254.878 cassos de SIDA
en 189 pafses diferentes del mundo; unos 10 millones
de personas infectadas gue no lo saben. (33).
Guatemala registra 142 casos de SIDA. (1).

1991: Se realiza la s=gundsa teleconferencis panamericansa
sobre el 3IDA. en Caracas. Venezuela. (1).

1993: Los casos de SIDA reportados en adultos y adolescen-
tes promulgados por los Centros de Control de
Enfermedades (CDC): incluyve a .todas 1las personsas
infectadas por VIH con inmunosupresifn savanzadsa (<200
linfocitos TCD4+/pl © un porcentaie +<14TCD4+ del
total de linfocitos). tuberculosis pulmonar, neumonia
recurrente o chlncer cervieo uterino invasor. (5)Y.

EPIDEMIOLOGIA:

En tan solo un decenio el SIDA se ha convertido en unsa
pandemia que afecta a millones de hombres, muieres y ninos
en todos los continentes. La OMS calcula gque desde sus
inicios el wvirus de  inmunodeficienciam humana (VIH) ha
infectado a mhs de 1@ millones de personas Vv por lo menos
2 millones han contrafdo el SIDA. (etapa tardfia de 1la
infeccibn que por término medio se presenta a los 1@ afios
de ocurrida ésta). (29).

Entre los estudios realizados en Estados Unidos; en
relscién con los pacientes gue sasisten a las clinicas de
ET5, se consultaron 23 estudios de 16 estados y se encontrd
gue eran Seropositivos al VIH 1647 (4.6%) de un total de
22,624 pacientes (8.

La distribucién de individuos infectados por el VIH y
de enfermos de SIDA en una poblacidn y un 4rea gecogréficsa
determinada. al 1igual que su evolucibn en el tiempo,
depende de: 1) el perfodo transcurrido desde la introduec-
cién del VIH & 1la poblacidn: 2) las condiciones socisles de
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la poblacibn; 3) los hdbitos y costumbres sexuales; 4) la
drogadiccibn intravenosa y otros hébitos y costumbres
relacionados; 5) la infra estructura sanitaria y educacibn
existenete, as{ como la capacidad de cofactores que
facilitan la transmisibén del VIH y el desarrollo del SIDA,
como son algunas enfermedades infecciosas (32).

3.1) SITUACION DEL SIDA EH GUATEMALA:

El primer caso en nuestro pals se registrd en
iunio de 1984, en un paciente originario de Asuncién
Mita, Jutiapa, procedente de los Estados Unidos (34),
desde ese afio hasta febrero de 1984 el Programa
Nacional de Control y Prevencibn del SIDA, ha reporta-
do un total de 1132 casos confirmados; de los cuales
632 (55.8%) son portadores asintomfticos; y 500
(44 .2%) han presentado ysa algln tipo de sintomatolo-
gfa; en cuanto a 1la mortalidad por causa de la
infeccibn se registran 188 (16.8%) fallecidos y 944
(83.4%) pacientes permancecen vivos. La relacibn
hombre-mujer es de 2:1 respectivamente, el rango de
edad més afectado es de 15 a 48 afios. Hasta enero de
este afio los departamentos en que se han reportado més
casos son: La ciudad capital con 636 casos, luego
Quetzaltenango con 48 casos, Izabal con 45 casos, los
demhs se encuentran distribuidos en el resto del pais.
La menor insidencia la han reportado los departamentos
de el Quiché con 3 <casos y El Progreso con Gnicamente
2 casos. (41).

3.2) SITUACIOR DEL DEPARTAMENTO DE RETALHKULEU:

A 1a direccibn General de Servicios de Salud
(DGSS) dGnicamente se han rerortado 17 casos de
pacientes infectados hasta enero de 1994 (41), sin
embargo en el libro de registro de laboratorios del
hospital regional de 1la cabecera departamental se
reportan un total de 36 casos acumulados desde Jjunio
de 1992 hasta enero de 1894, por lo que la realidad
en cuanto al SIDA para este departamento es realmente
desconocida.

3.3) MUNICIPIO DE CHAMPERICO Y SIDA:

Champerico, es uno de 1los 8 municipios del
departamento de Retalhuleu, antes se considerb como
uno de los puertos de mayor importancia en el pais,
cuenta con una extensidn territorial de 418
kilbmetros cuadrados; dista 224 kilémetros de 1sa
Ciudad Capital y 34 kilbmetros de la cabecera depar-
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tamental con una poblacibn total de 23650 habitantes,
sus playas siguen siendo un atractivo turistico tanto
paras guatemaltecos como para visitantes extranieros
por lo que cuenta con alto f{ndice de migracibn. (27).

En cuanto a 1los problemas de salud no se
diferencia a los demfs municipios del departamento;
perc sigde siendo el municipio gque més enfermedades
de Transimisién Sexual reporta: segdn el 4indice
endémico del Centro de Salud, 1la incidencia de este
tipo de enfermedades se mantiene entre los 6 y 18
casos por mes. (16). )

Para ese municipio el departamento de control
epidemiolégico de 1la Jefstura de Area de Salud del
departamento inicamente conoce 2 casos de infeccién
por VIH, de los cuales el 1o. se trata de un portador
asintomético y el 20. caso ya presenta el SIDA.

3.4) TENDERCIAS FUTURAS:

La OMS, calcula que cada dfia se infectan més de
5009 habitantes a nivel mundial; y se considera gue
para el afio 2000 de 30 a 40 millones de personsas
estarfn infectadas por el VIH: de los cuales 12 a 18
millones habran contrafdo el SIDA; entre 5 y 16
millones de nifics habrén nacido infectados; los
paises en desarrollo serfn los méds afectados
representando el 98% de todas 1las infecciones por
VIH; v es poco factible que para ese entonces ya se
pueda obtener una vacuna preventiva eficfz y al
alcance de todos. (28,29)

La infeccibn por VIH puede durar toda la vids;
muchas personas infectadas no presentan sintomas ni
ninguna sefial de enfermedad. (26).

Se sabe que el VIH se propaga sexualmente, a
través de sangre contaminada y de madre a hijo por
via transplacentaria en el momento del parto o a
través de la leche materna por lo que toda poblacibn
a nivel mundial estf expuesta a contraerla (4.5).

ETILOGIA:

El VIH pertence a los retrovirus que posee ARN; 1y es
miembro de 1la subfamilia de 1los lentivirus. Se han
descubierto dos tipos: VIH-1 VIH-2; sus principales
componentes estructurales son: envoltura, nucleocapside y

componentes enzimaticos; posee una estructura esférica de
90 a 130 nanbmetros de didmetro, su envoltura externa esté
formada en un 5 a 18% por glucoproteinas y 90 a 95% por
componentes de la membrana que le dib origen.
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Debido a que los 2 tipos de VIH poseen un solo tipo
de Acido nucleico (ARN) y carecen de citoplasma parsa
producir su propia energisa y elaborar sus propios
componentes finicamente puede vivir y multiplicarse en el
interior de las células por tal motivo son considerados
como “Parfsitos Intracelulares Obligados” vya que adn
cuando posee informacibn genética para multiplicarse
carecen de los medios para ello.

Para que el VIH penetre a las células vy se
multiplique en su interior, debe llevar a cabo los pasos
siguientes:

Reconocimiento Celular

Adhesibn

Entrada

Formacibn del provirus

Integracibn del provirus al genoma celular
Bios{ntesis de los componentes virales
Ensamblado y

Salida

WO -3 MWen b N

Los primeros cinco pasos constituyen la primera mitad
del ciclo de vida del VIH y conducen al establecimiento de
la infeccibn; los siguientes pasos representan la segunda
nitad del ciclo de vida del virus y conducen a la enferme-
dad .

Se estimas que por cada virus que ataca a una célula
se producen y liberan cerca de 208 nuevos virus todos
ellos infectantes.

Tanto el VIH-1 como el VIH-2 tienen una. gran
capacidad de mnutar, lo gque permite que exista una gran
diversidad de sus estructura. Dado que 1la envoltura del
virus es 1la primera en ser reconocida y atacada por el
sistema inmunolbgico del organismo, su gran heteroge-
neidad explica 1la dificultad que tiene el sistema inmune
para rechazar a este tipo de virus y as{ como las
dificultades existentes para crear una vacuna. (4,32).

4.1) PERICDO DE INCUBACION

Generalmente se cree que el periodo de
incubacibn; entre la infececién por VIH y
aparecimiento de sintomas fluctua entre 6 meses y 5
afios. (3).

En estudios realizados en pacientes que han
adgquirido el virus por medio de una transfusibn
sanguinea, el periodo de incubacibn para sadultos ha
sido de 8.2 afios y 1.9 aflos en nifios menores de 5
afios de edad; (24) para varones homosexuales que lo
han adquiride por mecanismo sexual ha sido de 7.8
afios. (12)
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4.2) LABILIDAD DEL VIH:

El VIH es capaz de ser inactivado por los
cambios de temperatura. humedad. PH o 1la accibn de
desinfectantes de uso comfn como el hipoclorito de
sodic o el aleohol, asf{ como sustancias contenidas en
los espermaticidas, como el nonoxynol-8. Cuando el
VIH .se encuentra en. forma  libre (en liguidos
corporales o en superficies inertes) su eficacia se
reduce en forms notable. (32).

4_3) ANTIGENICIDAD:

Cada uno de los componentes protéicos del VIH es
capaz de inducir una respuesta inmune humoral con 1la
produccibn de anticuerpos neutralizantes ninguno de
los cuales resulta ser protector dado gue el virus
pasa de una célula a8 otra escapando ' de los
anticuerpos. (32).

4.4) INFECTIVIDAD:

La concentracibn del VIH en los distintos
liguidos corporales. y e1 volumen que se intercsambia,
influye en la efectividad de la transmisiébn® El semen
y la sangre son liquidos con mayor ndmero de
partficulas virales: por lo gque resultan ser los més
eficaces en la transmisibn. (32}

4.5) RESERVORIO:

El VIH fnicamente puede reproducirse en el
interior de células vivas del humano, y solo en forma
experimental en el chimpancé. Desde el momento en gue
VIH entra en el organismo el individuo sé convierte
en reservorioc vy puede transmitir el virus a través de
la actividad sexual, al donar sangre, por compartir
con otros agujas o Jjeringas, durante el embarszo,
parto y lactancia.

4.8) SUSCEPTIBILIDAD:

Todos los individuos. sin importar raza , sexo ©
edad, son susceptibles a la infeccibn por VIH, por 1lo
que se dice que la susceptibilidad es universal. Se
han publicado algunos informes que parecen relacionar
ciertos factores genéticos (ejemplo HLA) con alguna
susceptibilidad del huésped a 1la infeccibn (esto no
se ha comprobado).

‘\h
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Factores plenamente demostrados capaces de
incrementar la susceptibilidad del huésped a la
infeccibn; se le conoce con el nombre! {‘dé
"cofactores”; dentro de estos se encuentran ciertos
micro organismos y substancias quimicas.

fAD

Dentro de los micro organismos se cohocen:
citomegalovirus, el virus del herpes, el Epstein-
Barr, el virus de la Hepatitis B, <(inclusoc se cree

que también el mismo VIH puede reactivar al virus de
la Hepatitis (37)) y algunos otros productores de ETS
come sifilis, gonorrea, linfogranoloma venéreo v
otras que producen alteraciones ulcerativas. (Q} 29,
32). 2 O Y

Las sustancias gquimicas gue se han asociado con
la infeccibn por VIH y que puede saumentar la
susceptibilidad del huésped son: los nitrocitos
(poppers) vy las drogas intravenosas, aungue en
general gquienes 1las consumen presentan patrones de
conducta que favorecen una mayor exposicibn sl riesgo
de la infeccibn, por lo tanto es dificil valorarlos
como factores de riesgo aislados. -

PATOGENIA:

El VIH ataca y destruye (Gnicamente aguellas células
que poseen receptores especificos para el virus, estas
células son: linfocitos T, linfocitos B, sistema fagociti-
co mononuclear; gue se encuentra en telido linfoide vy
sangre; célula del sistema nervioso como la Glf{a; células
del tubo digestivo y vias &reas que son llamadas ¢células
del sistema enterocromafin; y células del endotelio que se
encuentran en ganglios, mucosa y vasos sanguineos; para
gque el VIH penetre a las células y las utilice para la
fabricacién de nuevas generacionez de virus; debe poseer
una molécula que 1le permita rastrear la superficie de las
células en busca de otra molécula que le sea afin, a 1la
cual pueda unirse en forma especi{fica.

MECANISHO DE TRAHNSHISION:

Los mecaniemos por los cuales puede transmitirse el
VIH son:

1. Sexual directo de persona a persona (tanto homosexuales
como heterosexuales y bisexuales)

2. Por 1la exposicibn de sangre vy derivados o liguidos
corporales contaminados con sangre o leucocitos y por
medio de instrumentos médicos empleados durante la
realizacibébn de procedimientos invasivos (incluyendo
agujas, jeringas y endoscopio).
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3. Perinatal (durante el embarazo. parto y puerperio).

No

existe evidencia alguna de que el virus pueda

transmitirse por el contacto casual con el individuo afectado
con SIDA o por medio de la picadura de insectos. (28, 32. 34).

molécula

El receptor celular para ambos VIH es una

conocida como CD4, este permite entender la

selectividad del VIH por el sistema inmunolégico y explicar la
inmuno~deficiencia . (32, 39).

6.1)

TRANSHISION SEXUAL:

Durante el acto sexual, el hombre habitusal-
mente transfiere liguidos corporales e intercambia
micro organismos. Afin cuando el VIH ha sido aislado
de todos los liguidos corporales, se ha demostrado
que solo la sangre, el semen y las secresiones
vaginales y cervicales son capaces de transmitir el
virus. (32).

Segln la prédctica sexual se ha demostrado que
la transmisibén del VIH. por contacto sexual de
hombre &a hombre, de hombre a mujer vy de mujer a
hombre, 1la eficacia no es similar en +todos los
casos,y por ello puede sefialarse que existen
pricticas con mayor riesgo gque otras. (32).

a) COITO RECTAL:

Son las relaciones de mayor riesgo de
transmisién del VIH 1la razén de ello es la
estructura de la mucosa rectal la cual posee;
numerosos vasos sanguineos, abundante 1lfiquido
linfoide y epitelio formado por una sola capa de
células cilindricas entre las que se encuentran
abundantes células Langerhans que pertenecen al
sistema fagocitico mononuclear; las cuales poseen
receptores para el VIH. El riesgo de transmisién
aumenta por la laceracién de la mucosa rectal, en
este tipo de préctica sexual o ya sea por 1la
aplicacién de enemas pre y post-coito, la
introduccibn de objetos, el pufio, ete:. (32)

b) COITO VAGIHAL:

En este tipo de prfictica sexual el riesgo de
transmisibn del VIH es menos efectiva qQue en 1la
rectal. Se debe 8 que el epitelioc de 1la mucosa
vaginal posee varias capas de células escamosss y
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ayudan & resistir a la friccibn mecédnica durante
el coito, y posee pocas células de langerhans.
(32»

Las mujeres jbvenes por poseer una mucossa
vaginal poco madura y poco resistente al paso
del virus tiene mayor riesgo de adquirir el VIH;
al igual que durante 1la menstruacibn; este
perfodo hace mfs susceptible al hombre por tener
mayor contacte con sangre. (32)

Estudios reslizados demuestran gque existe
mayor riesgo de transmisién de hombre a mujer que
de mujer a hombre, debido posiblemente a que el
semen es més rico en particulas virales que 1la
secrecibn vaginal y cervical. (28, 32)

C) SEXO ORAL:

Existe un caso informado de transmisibn del
VIH por este mecanismo, aGn cuando la deglucidn
del semen o secrecibn vaginal 1y cervical no
parece tener riesgo alguno ya que el virus por
tener una envoltura es muy labil al PH ghstrico y
a la accibn de las sales biliares. (32)

TRANSHISIOR SANGUIHREA:

Esté bien demostrado que el VIH se transmite a
través de la transfusibn de sangre v derivados.
Aunque la incidencia por esta via es la mls baja por
el control que los hospitales ejercen sobre esta,
no se descartsa la posibilidad de adquirir 1a
infeccibtn, se ha calculado que de cada 200 mnil
transfundidos, uno se ha infectado.

Las personas gue consumen drogas por via
endovenosa, adguieren el virus al compartir agujas
contaminadas, el mismo riesgo corren aquellas

personas que por cualgquier razbén se ven obligados a
usar agujas Yy Jjeringas reesterelizadas. Ninguno de
los casos documentados en personal de salud que se
han infectado por un pinchazo accidental con agujss
contaminadas con sangre de pacientes con SIDA hasts
el momento ha desarrollado la enfermedad. No existe
evidencia epidemilbgica o biolégica de que las
vacunas, sueros inmunes o los insectos hematéfagos

(mosquitos, chinches), sean capaces de transmitir el

VIH. (28, 32)
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TRANSHMISIOR PERINATAL:

Dos afios después de haberse descubierto el SIDA
en adultos se describen 1los primeros casos de
lactantes y nifios. De la misma forma gque los adultos
los nifios pueden adquirir el VIH y el SIDA por
transfusién de sangre o hemoderivados, uso de
ieringas 0 agujas contaminadas, también por 1la
transmisibén vertical de 1a madre infectada a8l feto o
al lactante (4, 29, 42) :

a) TRANSHISIOR VERTICAL:
Es muy diffcil precisar 1la tasa exacta de

transmisién en los lactantes. debido & que los
mecanismos no son muy claros y los métodos de

laboratorioc comunmente utilizados no soy muy
confiables.
Este mecanismo de transmisibn del VIH

constituye el factor de riesgo més importante a
gue estan expuestos los nifios, ocurre a través de
la placenta durante el embarazo y probablemente
durante el parto, como resultado del contacto con
sangre v liquidos corporales contaminados.
Ademés, se ha demostrado que la transmisidn puede
ocurrir en el puerperio & través de 1la leche
materna infectada. (28, 32)

b) TRANSHISION INTRAUTERIEA:
Esta via se ha documentado por diversos
estudios. E1 VIH se ha detectado en tediidos
fetales a las 15 y 20 semanas de gestacién. (18)

Se ha determinado que las mujeres seroposi-
tivas tienen un nfinero de abortos expontédneos

equivalentes al doble del observado en las
seronegativas, Yy gue esas pérdidas, en su
mayorfa, ocurren en el primer trimestre del

embarazo. (38)

La infecciétn de el VIH in Wtero podris
explicar también 1la aparicibn poco frecuente de
nn sindrome dismorfico en nifios cuyas madres son
seropositivas. (22)

Se ha notificado también un caso en que 1la
infececibn intrauterina por el VIH afecté selec-
tivamente a un gemelo monocigbtico y no al otro.
(286)
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7)

c) TRARSHISION DURAHTE EL PARTO

El VIH se ha aislado de secreciones del
cuello uterino 1lo gue indica que esta puede ser
una fuente de infeccibn. Para reducir el riesgo,
se recomienda practicar 1la operacibn cesares a la
mujeres seropositivas. Sin embargo no hay pruebsas-

convincentes de gque esa prlctica reduzeca el
riesgo de transmisibn del VIH al recién nacido.
(433

d) TRABNSHISION POR MEDIO DE LA LECHE MATERNA:

La leche materna carente de células y la
fraccibn celular del calostro contienen
fracciones elevadas de VIH. (38). En los casos
que se han reportado de 1la madre lactante, ella
se habfa infectado en fechs reciente por medio de
una transfusibn de sangre contaminada con el VIH.
(44)

MANRIFESTACIONES CLINICAS:

Las manifestaciones clinicas son el resultado de 1la
interaccién entre el agente causal, el huésped y el medio
ambiente, estos van desde una etapa asintomfitica hasta el
cuadro clinico del SIDA.

La mayorfia de los individuos que cursan con infeccibn
por el VIH desarrollan anticuerpos antivirales las
primeras seis semanas de la infeccibn, con una variacién
de dos semanas, y hasta de un afio, sin manifestacibn
alguna; sin embargo una minorfa (cerca de 18%) experimenta
de 3 a 68 semanas después de la infeccibétn , una enfermedad
similar a 1la mononuclosis infecciosa caracterizada por
cefalalgia, fiebre, artralagias, mialgias, manifestaciones

orafaringeas, erupcibn cuténesa maculopapular, dolor
abdominal, diarrea artropatis y esplenomegalis; no se
presentan cambios inmunolégicos detectables por el

laboratorio; y no todos son positivos para la prueba de
deteccibn de anticuerpos anti-VIH. E]l cuadro desaparece en
forma espontfinea en un lapso menor de tres semanas y no
existe tratamiento especifico.

El Centro de Control de Enfermedades (CDC), de
Estados Unidos ha calificado las manifestaciones clinicas
en varios grupos aunque los pacientes pedifitricos muestran
algunas manifestaciones similares a la de los adultos la
CDC los separa en diferentes grupos.
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CLASIFICACIOH DE LA INFECCIOR POR VIH
EN PACIENTES PEDIATRICOS

Clase PO Infeccibn indeterminada
Clase P1 Infeceibn Asintomdtica
Subclase A Funcibn inmunoldégica normal
Subclase B Funcibn inmunolégica anormal
Subclase C Funeién inmunoldégica no examinads
Clase P2 Infeccibn sintomdtica
Subclase A Hallazgos inespecificos
Subclase B Enfermedsad neurolégico progresivsa
Subclase C Neumonitis intersticial linfoide
Subeclase D Infecciones Secundarias
Categoria D1 Infecciones indicadoras del SIDA
Categoria D2 Infeciones bacterianas
recurrentes, severas.
Categoria D3 Otras enfermedades infecciosas
Subclase E Chnceres secundarios
Categoria E1l Considerados dentro de la definicién
del SIDA :
Categorias EZ2 Neoplasias, probablemente relaciona-
das con infeecifn del VIH
Subclase F Otras Enfermedades

(32)
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GRUPO 1
IBFECCION AGUDA:

Signos v sintomas transitorios después de 1la
infeccibn inicial.

Sindrome similar a la mononucleosis, con o sin
meningitis aséptica, asociada c¢on seroconversibn para
anticuerpos contra VIH.

GRUPO IX
IRFECCIOR ASINTOHATICA:

Sin signos y sintomas. Excluye pacientes en remisibn.
Dentro de este grupo se incluyen a los individuos gue se
sabe que estén infectados por el virus VIH y no presentan
evidencias de 1la enfermedad; generalmente no muestran
cambios inmunolégicos detectables por los laboratorios. En
términos generales, un 68% pueden continuar asintomfticos
por un lapso de seis aflos el resto evoluciona s otras
etapas de infeccibn.

GRUPO III
LIBFARDEROPATIA GENERALIZADA PERSISTENTE:

Dos o mls nédulos linfaticos extrainguinales, de un
centimetro o0 mhAs; persistente por mds de 3 meses, en
ausencia de enfermedad o presencia de otra que no sea
infeccifn por VIH.

GRUPO IV

Otras Enfermedades (divididas en subgrupos que no son
excluyentes).

Subgrupo A:
EHNFERHEDAD COHSTITUCIONRAL:

Une o mhs de lo siguiente: fiebre por més de un mes;
pérdida de peso de mAs de un 10%; diarrea de més de un mes

en ausencia de otras condiciones que justifiquen 1los
sintomas.
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Subgrupo B:
ENFERNEDAD NEUROLOGICA:

Demencia, mielopatfia, o neuropatfa periferica., en
ausencia de otras condiciones qQque justifiguen los
sintomas. .

Subgrupo C:

ENFERMEDAD INFECCIOSA SECUNDARIA.
Categor{a C-1:

Enfermedad infecciosa secundaria comc expresibn de

inmunodeficiencia severa: neumon{a por Pneumocystis
carinii, criptosporidiasis crbnica, toxoplasmosis,
estrongiloidiasis extraintestinal, isosporidiasis,
candidiasis (esoffgica, bronquial v pulmonar),
criptococcosis, histoplasmosis, infeccibn por
micobacterias del compleijo M. avium o M. Kansassi,
infeccibn por citomegalovirus. infeccidn por Herpes
simple: mucocuténea crénica o diseminada, y

leucoencefalopatias progresiva multifocal. .

Categorfa C-2:

Incluye a pacientes con manifestaciones de las
siguentes enfermedades infecciosas especi{ficas:
Leucoplaquia vellosa oral, herpes zbster multidermatdmico.
bacteremia recurrente por salmonella o nocardosis.

Subgrupo D:

CANCERES SECUHDARIOS:

Hallazgos <clinicos v enfermedades no incluidas en las

categorfias anteriores vy qQque se presentan en nifios
infectados por el VIH., en adultos también se engloban
afecciones tales como Hepatitis B, alteraciones

dermatolégicas y trastornos hematoldgicos entre otros.
DIAGROSTICO:

El diagnéstico de la infeccidén por VIH depende de la
deteccibn del material genético en las células infectadas,
aislamientoc del virus en cultivos de especimenes clinicos,
deteccién del antigeno viral circulante o deteccidén de
anticuerpos especificos contra el virus, estas son las mis
utilizadas v se dividen en dos: muestreoc tamizaje o
"screening”., que permiten una primera seleccibn pero gue
deben ser seguidas de pruebas confirmatorias més
especificas que las anteriores.
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DETECCIOR DEL MUESTREO:

a) ELISA:

Se emplea la sigla ELISA que en inglés corresponde a:
Encvme Linked Sorbent Assay (Estudio inmunoenzimatico

Ligado 8 Enzimas). En este test, las muestras de suero o
plasma son analizadas por 1la presencia de anticuerpos
contra VIH, al sgregarles antigeno de VIH en una fase

sblida y 1luego ser incubados. ${ 1los anticuerpos contra
VIH estén presentes en la muestra, se unirdn al antigeno
del VIH durante 1la incubacibén y son detectados por un
coniugado enzimatico antiglobulina, seguido de una seccibn
enzima-substrato, produciendo un color detectable
espectrofctométricamente. Este test tiene una
sensibilidad de 99% y una especificidad del 899.2%. (31)

b) AGLUTINACION DE PARTICULAS: GAVI (Gelatina Aglutinacifn
del virns de inmunodeficiencia humana)

Su propbsito es pegar proteinas del virus a
partfculas de gelatina. El componente es un reactivo que
consiste en partfculas de gelatina sensibilizadas, y son
aglutinadas por la presencia de anticuerpos para VIH en el
suero de los sujetos s estudio. Una reaccién negstiva se
considera de 1:18, una reaccibn positiva es una
aglutinacibn final de 1:32 o més. (38)

c) HEMAGLUTINACION:

Es producido de células de linfocitoes T HY/HTLV III.
Los virus aislados son inactivados con detergente y un
preparado de eritrocitos humanos liofilisados (Duracyte).

El Duracyte es incubade con un amortiguador, suero
humano y un contro spropiado, si el suero a estudio tiene
anticuerpos para VIH-1 es ligado a el VIH-1 antigeno sobre
el Duracyte, resultando la formacién de un compleio, en
forma de pelusa.

En diversos estudios este reactivo presenta una
sensibilidad del 188% en psacientes con SIDA vy una
especificidad en donadores  casuales del 98.8%; 1la
especifidad basada en seroprevalencia es de 99.2%. (38)

TECHICAS DE CONFIRMACION:
a) YWESTERN BLOT:

El Western Blot es el tipo de técnica més utilizada y
completa. Identifica todos los anticuerpos que forma el
paciente contra 1la parte externa o envoltura del virus vy
contra su parte interna o core.
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Es un método en el cual 1las proteinas individuales

del VIH son separadas de acuerdo a su tamafio, por
electroforesis de policrilamida en gel. Luego las
proteinas virales son transferidas ' a papel - de

nitrocelulonsa para reaccionar con el suero del paciente.
Cualguier anticuerpo contra el VIH procedente del paciente

es detectado por una inmunoglobulina anti Ig G conjugada’

con una enzima que en la presencia de substrato produce
una banda de color. Ha sido motivo de controvercia los
criterios de interpretacibn de resultados, siendo los més
recomendables los utilizados por 1la CDC y la Asociacién de
Directores de Laboratorios de Salud Pfiblica de los EUA,
que concideran como un test positive 1la presencia de
cualguiera de las siguientes bandas: p 24, gp 41 vy gp
1206/1866. (45)

b} INNURQOFLUORESCENCIA INDIRECTA:

En wvidrios utilizados para observacibn microscédpieca.
se fiian células infectadas por el virus. se enfrenta con
suero de 1a persona a investigar, estos se adhieren al
virus y se revels esta combinacibén mediante el compuesto

fluorescente gue es fécilmente observable en un
microscopio con iluminacibn wultavioleta o luz haldgens
(38) “

¢’ CULTIVO CELULARES:

El wvirus fue 1identificado inicialmente en cultivos
celulares por microscopia electrébnica, se basan en sembrar
sangre en uns capa de linfocitos preparados de tal manera
que permitan el rfpido ccntagic y desarrollo del virus. Si

esa células estén infectadas por el virus del VIH
demuestran actividad de una enzima especifica de 1los
retrovirus (transcriptasa reversa). En la actualidad se

detecta indirectamente a través del ensayo de la actividad
de la transcriptass reversa en sobrenadante de cultivos
celulares. (38)

d) DETECCION DE MATERIAL GENETICO:

Una alternativa recientemente empleada en la
deteccibn de VIH en pacientes con cultivos negativos, es
la hibridacibn molecular utilizando ADN y células
mononucleares no linfoides probenientes de 1la sangre
periferica. Otros hallazgos de laboratorio gque aparecen en
forma temprana incluyen colesterol sericoc bajo. incremento
en la deshidrogenasa lictica, la velocidad de
sedimentacidén y globulins serica. anemia, linfopenia,
serologfa positiva para si{ifilis. (38)
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e) BADIO INNUKOENSAYO:

Sus fundamentos &on similares al ELISA pero se
utilizan marcadores radiactivos, posteriormente han deiado
de ser untilizadas y reemplazadas. (38)

9) TRATAMIERTO:

El tratamiento para los pacientes con SIDA puede

estar dirigido contra el agente causal v 1a
inmunodeficiencia, hacia los pacientes con complicaciones
secundarias, e incluso pars los pacientes seropositivos
asintomfticos.

9.1 TRATAMIERTOS PARA PACIENTHES SEROPOSITIVOS
ASIHTOMATICOS:

El problema principal a tratar en los pacientes
gque cursan con anticuerpos anti-VIH sin evidencias de
enfermedad o con adenopatia persistente, es 1la
ansiedad con que tienden a cursar. Se les deberé
informar que, afln cuando no estdn enfermos, son trans-
misores potenciales de la infeccibn. Deberdn ser
instruidos para que modifigquen su conducta sexual,
empleen preservativo al tener relaciones sexuales,
eviten gque su pareja femenina se embarace. eviten
donar sangre u 6rganos y acudan con su pareja a
evaluacibn y conseio médico. E1 apoyo psicolbfgico es
vital para estos pacientes. (32,36)

8.2 TRATAMIENTO DE LAS INFECCIOBES OPORTUHISTAS:

El tratamiento de las infecciones secundarias en
el paciente con SIDA debe contemplar los requisitos
siguientes:

1. Urgencia, ya. que con frecuencia estos pacientes
cursan con problemas que ponen en peligro su
vida, como son 1lsa insuficiencia respirstoria o el
estado de coma.

2. Especificidad, en vista de que la infeccibn puede
ser fulminante y requiere un tratamiento selectivo
para el agente causal responsable del problema.

3. Empleo de métodos de diagnbstico més compleios.
Se debe tener presente gque el establecimiento de un
diagnéstico no debe implicar la suspenciédn de otros
estudios. v& que es comfin que coexistan en un mismo
paciente diversas infecciones en forma simulténea.
En todo caso, el tratamiento debe ser conservador y
acorde con el agente causal.




23

El pronéstico de las infecciones secundarias
es muy sombrio debido a:

—

La agresividad de los agentes micribianos

implicados.

El frecuente retardo en el disgnébstico.

Recaidas comunes a partir de infecciones

endbgenas, a pesar de un tratamiento adecuado.

Coexistencia o sucesibn rédpida de varias

infecciones debidas a un microorganismo

diferente.

5. Inexistencia de una terapéutica especifica y
efichz para cada uno de los agentes causales.

5. Persistencia de la inmunodeficiencia, a pesar

del éxito obtenido sobre algln agente infeccioso

secundario.

s W

Debido a la metodologfa actual de diagnbstico., asi
como &)1 mejor conocimiento de los agentes caussales
involucrados y a los tratamientos profiléeticos y
mantenimiento, se ha logrado mejorar la sobre vida
v la calidad de vida de estos pacientes mientras
surge un tratamiento efichz contra la infecciédn del
VIH mismo (15.32,33,38).

9.3 TRATAMIENTO CONTRA EL AGENTE CAUSAL Y LA

INHURODEFICIENCIA:

El tratamiento curativo del SIDA se enfrenta a un
dilema: eliminar el virus del organismo o restaurar su
inmunidad @ pesar de la persistencia del virus. Hasta
el momento acutal no se cuenta con un farmaco
antiviral eficfz contra el retrovirus. y el intento de
restablecer el nfmero de 1linfocitos CD4 sin eliminar
el virus significa aumentar 1la cantidad de células
disponibles para su replicacibn.

Los antivirales que se han experimentado son muy
numerosos, cada uno con diferentes mecanismos de
accibn:

1. Inhibidores de 1la unién del VIH a la célula

(péptido T, sulfato de dextrfin, molécula CD4
recombinante soluble, A1-728).
2. Inhibidores de la trancriptasa reversa (AZT,

ideocitidina, dideoxiinosina, fosfonoformato,
rifabutina. o

3. Terminadores de cadena (AZT, dideoxicitidinsa,
dideoosiinosina).




Inhibidor de la sintesis proteica viral (oligode-
oxinuclebtido de fosforotionato).

Inhibidor de ls gemacibn viral (alfa interferén).
Inductor de la sintesis de interferbn (ampligen).
Mecanismo desconocido (ribavirina).

N e

El 3 -azido-5-deoxitimidina (AZT) (zidovudina) .es
el que ha despertado mayores esperanzas. Se trata de
un anflogo de la timina capdz de inhibir la actividad

de la transcriptasa reverssa v de inducir la
terminacibtn de 1s cadena. Se emplea por vis oral (200
mng cada cuatro horas), atraviesa la barrera

hematoencefflica y tiene efectos favorables tanto en
el cuadro clinico como en 1la respuesta inmune; sin
embargo un 25% de los pacientes presenta considerable
toxicidad hematolbgicsa, particularmente anemia
macrocritica vy agranulocitosis. Diversos estudios
recientes sefialan gque el empleo de AZT asociado con
dideoxitidina mejora 1la respuesta vy reduce 1la
toxicidad de los dos férmacos.

En la sacutalidad se han obtenido excelentes
resultados con el uso de pentamidina inhalada vy
gancyclovir oral pars prevenir el progreso de 1la
infeccibn por el VIH y el desarrollo de infecciones

oportunistas, particularmente cuando la cifra  de
linfocitos ¢CD4 desciende por debajo de 403 /mm“ .
(32.33.36). .

EFECTOS ADVERSOS DE ALY (ZIDOVUDIBA):

Anemis mocrocritica, granulocitopenia, fiebre,
erupciones y pigmentacifn de las ufias. Requiere
monitorizacién frecuente de 1la funcidén renal v

hephtica, vy pruebas sanguineas completas: el problenms
importante es el costo del medicamento que va de
$7.000.9% a $8.0808.%°%Y al afio. (38)

19) PREVEHCION:

Para protegerse de adquirir la infeccibn por VIH debe
tomarse muy en cuenta lo siguiente:

- Educarse: adgquirir todos 1los conocimientos posibles
sobre la enfermedad.
- Fidelidad; 1la pareia monogama que no presenta ningin

otro factor de riesgo a la infeccibn por VIH no reguiere
ninguna medida protectora.

- Uso de preservativo; siempre cuando se tiene relaciones
sexuales (anal, oral o vaginal) con personas distintas,
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no se debe usar aceite. ni vaselina para el preserva-
tivo. ya que lo dafis y lo rompe.
En las relaciones sexuales con personas distintas; debe

evitarse tener contacto con secreciones vaginales,
semen o sangre menstrual.
Los drogadictos; deben modificar su conducta, no deben

ntilizar agujas ni Jjeringas que han sido usadas por
otras personas.

Las transfuciones: las personas que sufren accidentes o
por razones médicas deben recibir transfusiones de
sangre o hemoderivados. deben asegurarse gue la sandre
que van a recibir hs sido examinada previamente por

algin método de laboratorio.

Las personas infectadas deben abstenerse de donar san-
gre, ademfs de abstenerse de embarazar & su pareja o
embarazarse en el caso de ls mujer, se aconseja gque
estas personas se abtengan de tener relaciones sexuales
y si 1o hacen deben protejerse y protejer a su pareja
con el usc de preservativo. (29,32).




VI. METODOLOGIA




HETODRULOGIA
TIPG DE ESTUDIO:

Es un estudic de Corte Transversal. va gue este
estudio permite la identificacilr en ls poblscidn de casos
V¥V no casos o de expuestos ¢ No  expuestos s un riesgo
determninado, luego se determina en e€llos la asociacibn
existente con los fzctores o con  la enfermedad en
referencia.

SELECCICN DEL SUJETO DE ESTUDIO:

Durante los meses de abvil v mayve se reclizé una cita
a todo paciente de sexo masculino y femenino que s=acudid al
Centro de Salud del municipio de Champerico desde el inicio
del presente sno por: Profilsxia cexuazl {trabajiasdoras del
sexo)., Enfermedad de trsnsmisién gexual v  Tuberculosis
comprobada. ademfs se formuld uns  invitacidn por medio de
un medio de comunicacidn del lugar a: personas con conducta
sexual promiscus, homosexual, o bisexual. antecedentes de
drogadiceifn endovenossa v :fusidn sanguines previas, que
aceptaran su condicidn y des n participar en =4 e°studio.

TAHARC DE LA HUESTRA:

I'or desconocerse el tota)l de la poblacibfn sometida &
riesgo de corntraer 1l infeccién por VIH fue imposible
caicuiar el tamafio de lz muestra, ademfs =zl 2osto econdmico
del reactivoe gque se utilizs pars realizar la prueba de
deteccibn de diche virug es elevado, por 1o gue la Comisidn
Macional de Control v prevencifn d=l SIDA, antoriza

reactive para 150 personas que posean algin factor de
riesgo. tomfndose como tamafic de ls muestra la cantidad
antes mencionads.

CRITERIO DE INCLUSIOR:

s} Pacientes de sexo femenino v masculino.

t; 3in distincibn de edad.

¢} @Que voluntariamente desee participar en el estudio.
d) Gue presente los siguientes factores de riesgo:

- Prostitucibn

- Enfermedad de Transmisibn Sexual Previa.

- Diagnéstico de tuberculosis comprobads.

- Conducte sexual promiscua, tanto de tipo
heterosexual como homosexual y bisexual.

- Contactos sexuales de personas seropositivas y
de pacientes con SIDA comprobado o probable.




E.

F.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
a) Pacientes con VIH positivo previo.

b) Toda persona con algiin tipo de riesgo Que no acepte par-
ticipar en el estudio.

c¢) Toda persons gque no posea ningun factor de riesgo
relacionado con el estudio.

VARIABLES A ESTUDIAR:
1) RIESGO:

Conceptuasl: Medids que refleja la probabilidad
de que ocurra un hecho o daflo a la salud.
(Enfermedad, muerte. etc).

Operacional:Se tombé a toda persona con exposicibdn previa
o actual a algln factor de riesgo de adqui-
rir el VIH.

2) SEXO:

Conceptual: Condicibdn orgénica que distingue al hcombre
de le mujer.
Operacional: Sexo masculine y Femenino.

3) TRANSFUSION:

Conceptual: Operacibn de hacer pasar un liquido de un
vaso a otro. especialmente sangre o sus
derivados.

Operacional: Se incluyeron pacientes que admitieron
recibir transfusiones de sangre o sus
derivados en un perfiodo previo no mayor de
19 afios.

4) HOMOSEXUAL:

Conceptual: Intercamibo sexual entre individuos del
mismo Ssexo.

Operacional: Se tomb a aguellos que manifestaron tener
relaciones sexuales exclusivamente con
individuos de su mismo sexo.

5) BISEXUAL:

Conceptusl: Intercambio sexual tanto entre individuos
del mismo sexo como de sexo opuesto.
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Operacional: Se tomb a tods persona que admitid haber
tenido experiencias sexuales con individuos
de ambos sexos.

6) PROSTITUCION:

Conceptual: Dicese de guien recibe pago por tener actos
sexuales. :

Operacional: Se tomé a toda mujer trabajasdora del sexo y
hombres homosexuales que laboran en casas
de prostitucibn, o qgue aceptaron recibir
pago por tener actos sexuales.

7) ESFERMEDADES DE TRANSHISION SEXUAL:-

Conceptual: Enfermedades adguiridas como resultado de
relaciones sexuales con una persona
infectada.

Operacional: Se tombé a todo suieto gue admitid padecer o
haber padecido alguna enfermedad de
transmisibn sexual. “

8) DROGADICTO:

Conceptual: Personsa gque utiliza substancias y/o prepa-
rados de efecto estimulante, deprimente,
narcdtico o alucindgeno.

Operacional: Se tombd a toda persona gque acepté hscer uso
de drogsas, especialmente por via endove-
nosa. .

9) TUBERCULOSIS:

Conceptual: Enfermedades infecciosas del hombre y
animales causadas por micobacterias.

Operacional: Se tomd a todo sujeto con diagnéstico de
tuberculbsis comprobada y activa.

G. INSTRUMENTOS DE MEDICIOR:

- Suero Sanguineo

- Método ELISA, para tamizaje.

- Método WESTERN BLOT para confirmacibn de muestrsas
positivas por métodos de tamizaje.
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1.

RECURSOS HUMANOS:
a. Materiales:

- Reactivos psara tamizaje: ELISA, proporcionados por la
DGSS. (Comisibén SIDA).

- Reactivos para confirmaciébn: WESTERN BLOT, propor-
cionado por la DGSS. (Comisibn SIDAY.

- 158 Jjeringas de 18 cc descartables.

- 308 tubos de ensayo estériles. proporcionados por el
laboratorio de inmunodiagnéstico DGSS.

- 2 gradillas, proporcionadas por el laboratorio de
inmunodiagnbstico DGSS.

- 1 Galbn de Alcohol.

- 1 libra de algodbn.

- 150 Pares de guantes descartables.

- 50 bolsas descartables pars desechos.

galbn de hipoclorito sédico.

bolsas de jabbn en polvo.

hielera.

refrigeradora.

centrifuga.

[}
Pt o N

b. Econbmicos:

~ Transporte terrestre.

Material de oficina.

Material de limpieza.

Material para recoleccidn de mnestras.

1

c. Humanos:
- Personal paramédico del Centro de Salud de Champerico.
- Personal del lsboratorioc de inmunodiagnbstico DGSS.
- Pacientes.

d. Fisicos:

- Centro de Salud de Champerico.
- Laboratorio de inmunodiagnébésticoc DGSS.

PROCEDIHIERTO:
a) Después de realizar contacto con las 153 rpersonas
consideradas como grupo de alto riesgo que fueron

seleccionadas para participar en el estudioc, se les cité al
Centro de Salud del municipio de Champerico, en donde se
les brindé informaciédn sobre: el S3IDA, 1la pruebz psrs
deteccibn de anticuerpos VIH .y la conducta a seguir si
alguna de las muestras resultara "positiva”.




by Luego de brindérseles informacién, cada persona
voluntariamente firmbd una hoja de consentimiento para
participar en el estudio.

c) Previo a la toma de muestras. se llen6 una hoja de
recoleccifn de datos con cada paciente para obtener
informacibn sobre: datos generales v antecedentes
personsales relacionados con factores de riesgo actuales vy
previos que calificaran a ls persona para hacerls participe
del estudio.

d) Previa colocscifn de guantes esteriles descartables,
se procedié a extraer una muestra de 10cc de sangre venosa,
tomando en cuenta las reglas de ssepsia y antisepsia.

e) Cada muestra de sangre obtenida se colocd en un tubo
de ensayo estéril, colocando a cada uno de estos una
etiqueta con el nombre de la persona Yy un nlmero
correlativo.

) Los tubos de ensayo con las muestras se dejaron en
reposo por espacio de una hora a temperatura ambiente,
luego estos fueron centrifugados por espacic de 7‘minutos a
3.080 revoluciones por minuto.

) El suero sanguinec obtenido fué colocado en otro tubo
de ensayo estéril, etiguetado tambien con el nombre y el
mismo nfmero correlativoe.

h) Los tubos con las muestras de suero obtenidas fueron
colocadas en una gradilla y luego en una refrigersdora a
una temperatura de 15 a 20 grados centfgrados.

i) Todas las muestras fueron tomadas durante un periodo
de cuatro semanas, al final de c¢ada semana las muestras
obtenidas fueron colocadsas en unsa hielera v luego
trasladadas al laboratorio de inmunodiagnbstico de la DGSS
en la ciudad capital.

H En el laboratorio 1las muestras fueron procesadas en 4
grupos segln la fecha en que fueron recibidas.

REALIZACIOR DE LA PRUEBA:

Las 158 muestras fueron procesadas por medio del
nétodo ELISA, con reactivo de tercera generacibn.

a) En una placs conteniendo 5 pozos para control y un pozo
para cada muestra: se colocd 158 ul de suero “control
positivo” en los primeros 2 pozos, y de suero “control
negativo” en los siguientes 3 pozos, luego se colocaron
150 ul de suero del paciente en cada uno de los
siguientes pozos.
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b

o)

d)

e)

£)

Se colocaron 5@ ul de especimen diluvente a cada pozo
conteniendo el control:y el especimen del paciente.

Cuidadosamente se agregd una perla (la cual contiene
el antigeno) & cada pozo que contenia el control y el
especimen del paciente.

Se aplichd una cubierta selladora a la placa, tratando de
mezclar los especimenes y tratando de sacar las brfiiulas
de aire de cada pozo.

Utilizando el procedimiento estético: se incubé a 40°C
por dos horas.

Se removib y descarté la cubierta sellsdora, se colocd
en la maquina de lavado la cual aspird el liguido de
cada pozo y lo lavd 5 veces con agua destilada.

SEGUNDA IECUBACIOH:

a)

b)

d)

Se pipetearon 208 ul de coniugado diluyendolo en cada
pozo en donde se encontraban las perlas.

Se aplic® una nueva cubierta selladors, para cubrir la
placa con las perlas sin permitir que quedaran burbujas
de aire.

Se incub® a 48°C por espacic de 1 hora, utilizando
nuevamente el procedimiento estético.

Se removib y descarté la cubierta selladora aspirando el
lfguido en la maquina de 1lavado, vy con agua destilada
lavéndolo 5 veces.

MAHIFESTACIOH DE COLOR:

a)

b)

c)

d)

Se trasladaron las perlas a unos tubos gue habian sido
identificados previamente.

Se pipetearon .38 ul de preparacién fresca del sustrato
OPD y se colocaron dentro de 2 tubos vacios vy luego
dentro de cada tubo que contenfa las perlas.

Se cubrieron todos los tubos para no permitir el paso de
luz y se deijaron incubar a temperatura ambiente por 30
minutos.

Se agregd 1 cc de 1N acido sulfdrico a cada tubo.
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LECTURA:

8) 3¢ calibré el espectrofetdédmuetre & 4325 nwm. con un tubo en
blanco.

by Se determind por medic cdel espectrofotdmetro la
sbsorpancia  del control wozitive v de las musstras a

evaiuar.

c) El espectrofotdmetro mide el coler desarrolladce en esta
reaccion por medio de Densidad Optica (DO) la cual es
prooorcional (directs o indirectamente de acuerdo al
principio del método) s 1la cantidad de anticuerpos
presente en la muestra.

d) Segfin la Densidad Optica medida por espectrofotdmetro,
del total de 152 muestras procesadas, 2 fueron
"positivas” para sste metodo.

CCRDUCTA A SEGUIR:

a) Para confirmar el dizgnéstico se procedid a aplicar el
algoritmo de OMS/0PS (ver paginz Ho. 33) “

by Los resultados negstivos fueron entregados a cada
persons previo a un plan educacional.

) Los rezultados "positivos" =e entregaron después de ser
completanente confirmados. e dio un adecuado plan
educacinnal. luegc se reportaron s la DGSS, vy al comité
de vigilancis epidemiclégicas del d4drea de sa:nd de
Retalhuleu pars su seguimiento.

——— e

fnnirn l'""T‘“‘"‘""_*—“_x"””""””
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ALGORITMO UTILIZADO PARA LA CONFIRMACION DEL
DIAGNOSTICO DE INFECCION POR VIH

1) TAMIZAJE

ELISA I

10TAL DE MUESTRAS: 158

] - T

NEGATIVOS POSITIVOS
1] ?
148 MUESTRAS 2 MUESTRAS
ELISA I

o

I1) CONFIRMACION*

ELISA I

ELISA 11

VESTERN BLOT

T

TOTAL POSITIVS
2 MIESTRAS

* PARA ESTE PROCEDINIENTO SE UTILIZO UNA MUV MUESTRA BE SUERO SANGUINEO.




GIRAFICA DE GAaNT T
ACTIVIDADES

1. X

2. XXX

3. XXXXX
4. XXxxx

11. X
12. x
13. X
14. TIXTXAXX
15. o ol
123456789 1811 12 13 14 15 16 17 18 19
SEMABAS

ACYIVIDADES -

1. Seleccibn del tema del proyecto de 1nvest1gao16n

2. Eleccibn del asesor y revisor.

3. Recopilacibén de material bibliogréfico.

4. Elaboracién del proyecto conjuntamente con asesor ¥y
revisor.

5. Aprobacifn del proyecto por la jefatura del 4rea de

salud del Departamento de Retalhuleu y la Direccibn del
C.S. Champerico.
8. Aprobacibn del proyecto por la unidad de tésis.




10.
11.

12.
13.

14.

Disefio v recoleccibn de 1los instrumentos que se
utilizaron para al recopilacibén de informacién y para
el procedimiento de ls investigacibn.

Eiecucitn del trabaio de campo y recopilacién de la
informacibn.

Procesamiento de resultados, elaboracibn detablas vy
grhficas.

Anhlisis y discusién de resultados.

Elaboracibn de conclusiones, recomendaciones y
resumen.

Presentacibn del informe final para correcciones.
Impresibn del informe final v  trémites administrati-
vos.

Exfmen pdblico de defensa de la tésis.



VII. PRESENTACITION
DE RESULTADOS
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GRAFICA No. 1

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON LA INFECCION POR VIH
EN 150 PACIENTES INCLUIDOS EN EL ESTUDIO: “TITULACION DE
ANTICUERPOS ANTI-VIH ER PACIENTES DE ALTO RIESGO", REALIZADO
EN EL MUNICIPIO DE CHAMPERICO, EN EL PERIODO DE ABRIL Y MAYO
DE 1894.

No. Pacientes

e A~ PROMISCUIDAD
C- PROSTITUCION
120 D- TUBERCULOSIS
F~TRANSF—-SANGUINEA
100 . F- DROGADICCION 1V
80 G=HOMOSEXUALISMO
| H- BISEXUALISMO
40
21 17 3
20 9 7
0

Fuente: Hoja de Recoleccion de Datos.
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GRAFICA No. 2

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL PREVIA EN 150
PACIENTES INCLUIDOS EN EL ESTUDIO: "TITULACION DE ANTICUERPOS
ANT-VIH, EN PACIENTES DE ALTO RIESGO", REALIZADO EN “EL
MUNICIPIO DE CHAMPERICO, EN EL PERIODO DE ABRIL Y MAYO 1894. -

No. Pacientea

100 - A-NINGUNA" .
o B- GONORREA
go+ L % C- PAPILOMAS
D- CHANCROIDE |
56 E- SIFILIS
60 F- OTRAS
40 30
20
_ 8 S 3
o

N ETS

Fuente: Hoja de Recoleccién de Datoa.
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CUADRO No. 1

VIH Y SU RELACIOS COR EL SEXO EN 1S58 PACIENTES
IRCLUIDOS ER EL ESTUDIO: “TITULACION DE ANTICUERPOS ARTI-
VIR ER PACIENTES DE ALTO RIESGO™, REALIZADO EN EL MUNICIPIO
DE CHAMPERICO, EN EL PERIODO DE ABRIL Y HAYO DE 1894.

| SEXD VIH - 2 VIH + z TOTAL| X
| mMASCULINO 81 | 40.68 1 .66 62 | 41.32
| PEMENINO 87 | 58.80 1 8.68 88 | 58.86

TOTAL 148 | 98.68 2 1.33 | 150 100

FUERTE: HOJA DE RECOLECCIOH DE DATOS.

CUADBO Ho. 2

VIH Y SU BRELACIOR COR LA COBDUCTA SEXUAL, EN 150
PACIENTES IRCLUIDOS EN EL  ESTUDIO: “TITULACION DE
ARTICUERPOS ANTI-VIH EM PACIENRTES DE ALTO RIESGO",
REALIZADO EB EL MUNICIPIO DE CHAMPERICO, EN EL PERIODO DE
ABRIL Y MAYO DE 1994.

CONDUCTA SEXUAL VIH - Z VIH + 4 TOTAL 3

HETEROSEXUAL 128 86.96 1 8.66 1386 86.66
HOMOSEXUAL 8 5.3 1 9.66 9 6.00
BISEXUAL 11 7.33 @ 6.00 11 7.33
TOTAL 148 88.7 2 1.33 158 100 .98

FUENTE: HOJA DE RECOLECCIOR DE DATOS.
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CUADRD BHo. 3

VIH Y SU BRELACIOR CON CONDUCTA SEXUAL PROXISCUA, EN 158
PACIENTES IBCLUIDOS EN EL ESTUDIO: "TITULACION DE ANTICUERPOS
ANTI-VIH EN PACIENTES DE ALTO BRIESGO-, REALIZADO EN EL

HURICIPIO DE CHANPERICO, ER EL PERIODO DE ABRIL Y MAYO DE
1994 .

PRONISCUIDAD | VIH - X VIH + X TOTAL X

SI 129 86 .90 2 1.33} 131 87.33
HO 19 12.7 -3 2.99 19 12.86
TOTAL 148 98.68 2 1.33 150 100 .00

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

CUADBO Ho. 4

VIH Y SU RELACION CON TRABAJADORES/AS DEL SEXO, EN 158
PACIENTES INCLUIDOS EN EL ESTUDIO: “TITULACION DE ANTICUERPOS
ARTI-VIH EH PACIENTES DE ALTO RIESGO", REALIZADO EN EL

MUBICIPIO DE CHAMPERICO, EN EL PERIODO DE ABRIL Y MAYO DE
1994.

TRABAJADOR/A VHI- X VIH+ z TOTAL Z
DEL SEXD
sI 49 | 32.66 2 1.33 51 33.99
RO 89 | 68.8 8 8.8 a9 66.9
TOTAL - 148 | 98.68 2 1.33 150 100

FUENTE: HOJA DE RECOLECCIGN DE DATOS.
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CUADRD Ho. S

VIH Y SU RELACION CON ETS PREVIA, EN 15@0 PACIENTES
INCLUIDOS EN EL ESTUDIO: “TITULACION DE ANTICUERPOS ANTI-VIH
EX PACIERTES DE ALTO RIESGO™, REALIZADA EW EL HURICIPIO DE
CHAMPERICO, ER Hi. PERIODO DE ABRIL Y MAYO DE 1394.

.. ETS PREVIA vig-| % | VIBs| %2 | TOTAL} %2

5.8 28 | 17.33
e.ep| 74 48_33
1-33] 158 198

... ULCERATIVA | 26 | 17.33 | @ |

... HO DLCERATIVA | 48 | 32.€8 | 2

 HINGUEA | 74 | 49.33 8
2

TOTAL 148 9% _66

- s

FUENTE: hoja de recoleccidn de datos.

CUADRO Ho. B

VIE Y SU RELACIOFR COR EL US0 DE PRESERVATIVO, EHN 158
PACIENTES INCLUIDOS EN EL ESTUDIO: "TITULACION DE ANTICURPOS
AETI-VIH EX PACIESTES DE ALTC RIESGO™, REALIZADO EN EL
NURICIPIO DE CHAMPERICO, EBF EL PERTODO DE ABRIL Y MAYO DE
19384 .

| USD DE PRESERVATIVO | VIE- z | Vihs z |TOTAL| 2
SIEMPRE =~ = | 8 |5.33 968 8 5.33
.. A VECES 52 | 34.66 0.66 53 | 35_33
. HuBCca | 88 | 58.66 8.66 89 | 58.33
TOTAL 148 | 98.66

N = e (S

1.33| 150 169

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.
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CUADRO No. 7 Cowte

VIH Y SU RELACICH CON TBANSFUCION SANGUINEA PREVIA,

EN 156 PACIENTES INCLUIDOS EN EL ESTUDIO “TITULACION DE-

ANTICUEKPOS ANTI-VIH EN PACIENTES DE ALTO RIESGO", REALIZADO
ER EL MUNICIPIO DE CHAMPERICO, EN EL PERIODO DE ABRIL Y HMAYO
DE 19984.

TRANSFUCIOH SAN- | VIH - x | VIH + % | TOTAL| x
GUINEA PREVIA
sI 17 11.33| @ 8.8 17 | 11.33
HO 133 (88.66| @ 9.88| 133 | 88.68
TOTAL 156 | 190.0 0.00| 150 | 100.00

FUENTE: HOJA DE RECOLECCIGN DE DATOS.

CUADRO Ho. 8

VIH Y SU RELACION COR DROGADICCIOH ENDOVENOSA,
EN 15¢ PACIENTES INCLUIDOS EN EL ESTUDIO: “TITULACION DE
ANTYICUERPOS ANTI-VIIl EH PACIERTES Di ALTO RIESGO", REALIZADO
EN EL MUNRICIPIO DE CHAMPERICO, EH EL PERIODO DE ABRIL Y MAYO
DE 1994.

DROGADICTO IV VHI- z vii+ | z | TOYAL z
sI 13 | 8.68 () 0.08| 13 | s8.68
HO 137 | 91.33| o 0.88| 137 | 91.33
TOTAL 150 190 0 6.00| 150 109

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.



CUADRO Bo. 9

VIH Y SU RELACIOF COS TUBERCULOSIS, EN 158 PACIERTES
INCLUIDOS EN EL ESTUDIO: “TITULACION DE ANTICUERPOS ANTI-VIH
EN PACIERTES DE ALTO RIESGO™, BEALIZADO EN EL NUHICIPIO DE
CHAMPERICO, EN EL PERIODO DE ABRIL Y HAYO DE 1994.

S Vig+ x TOTAL! 2 .
14.9 8 9.08 21 14.0 |
86.0 e 0.00 129 | 86.0

166 0.08 156 | 108

FUENTE: LIBRO DE PACIENTES COR TUBERCULOSIS, CENTRC DE
SALUD DE CHAMPERICO Y 'HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.
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AHALISIS Y. DISCUSIOR DE_RESULTADOS
GRAFICA Ho. 1:

S5e han descrito numerosos factores relacionados con la
infeceidn del VIH. en el rpresente estudio se tomaron 15@
personas que estuvieran inclufdas por 1lo menos dentro de uno
de ellos. esta gréfice muestra gue muchas de las personas que
participaron en el estudio no solo posefan uno, sino wvarios
factores. La mavor{a (87.3%) aceptd una conducta sexual

promiscua y otros factores relacionados con la misma, se
incluyeron ademfs: 21 pacientes gque tenfan un diagnéstico
comprobado de tuberculosis, 17 que habfan recibido
transfusiones sanguineas. trece pacientes qgue aceptaron haber
hecho usoc de drogas IV por 1o menos una vez. Dentro de estos
Gltimos 3 4Zrupos slgunas personas tambien posefan otros
factores de riesgo principalmente relacionados con
promiscuidad .

GBAFICA No. 2:-

Las enfermedades de transmisibn sexual (ETS?. son
bastante frecuentes en el municipio de Champerico: 78 (5@.68)
de los pacientes estudiados admitieron padecer o haber
padecido una o mAs ETS. La suceptibilidad para adguiyir el VIH
se ha relacionado con este tipo de enfermedades. adembs el
SIDA =se ha calificadc como una ETS. (28.32.34.)

3¢ dice gue las ETS de tipoc wulcerativo aumentan el
riesgo. (34) aungue las mhs frecuentes en esta poblacidn son
las que no producen ulcerscibn: como la gonorrea (58 casos) y
la papilomatosis (38 casos). no se descartd la posibilidad que
entre estas personas se encontraran casos de infececibn peor
VIH. (ver cuadro No. 5).

CUADRC Ho. 1-

En Guatemala 1a relacién de infeccién por VIH segdn el
sexo es de: 2:1: para el sexo masculino v femenino respec-
tivamente, aungue los casos en mujeres aumentan cada dfa mhs.
(41) En este estudio se incluyeron: 88 muieres y 62 hombres,
la infeccibén por VIH fue de ©.66% (1 caso) para cada sexo £n
el total de poblacifn. 1lo que hasce una relacidén de 1:1,
demostrandose que esta enfermedad no hace distincién de sexo.

CUADRO Ho. 2:

Los primercs casos de SIDA en el mundo fueron descritos
en pacientes con conducta de tipo homosexual., luego se
descubrié que el VIH no solo afectaba a este tipo de personas
sino también a personas con conducta heterosexual y bisexual.
(29,32). En el presente estudio 130 personas aceptaron unsa
conducta de tipo heterosexusal, 11 refirieron una conducta de
tipo bisexual y 8 aceptaron una conducta exclusivamente
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homosexual. La relacibn por infeccidn de VIH en el total de la
poblacifn - fue de: @.66% - (1 caso) tanto en el grupo de
heterosexuales como para el grupo de homosexuales.

Si la relacibén se hace con cada grupo de riesgo, se puede
observar que la infeccibn por VIH fué de: ©.78% para los 130
pacientes con conducta heterosexual y de 11.1% para los 9

pacientes que aceptaron una conducta exclusivamente de tipo
homosexual.

CUADRO Bo. 3:

La conducta sexual promiscua es el factor de riesgo al
gue mhs se expone 1la poblacién en estudio, el 87.3% acepté
este tipo de conducta, los dos pacientes seropositivos con el
VIH se encuentran dentro de este grupo; representando el
1.33% de 1la poblacibn estudiada. Puede considerarse una baja
prevalencia en este grupo, pero debe tomarse en cuenta gue si
la poblscién no modifica su conducta dentro de pocos afos
existirf una cantidad mucho mayor de personas infectadas: y es
aquf{ donde las autoridades de salud deben actuar y brindar la
educacibn que la poblacidén necesita.

CUADBO Fo.4:

Despues de su aparecimiento, el VIH a sido diseminado en
todo el mundo principalmente por grupos que se dedican a la
prostitucibén. Se han hecho muchos estudios en el mundo para
detectar el VIH en personas que se dedican a esta labor,
detectandose una alta prevalencia 1la cual varfa en cada
nacibén. en algunos grurose africanos el porcentage de
prostitutas infectadas ha alcanzado cifras hasta del 88% (29).

En el presente estudio se 1incluyeron 42 mujeres
heterosexuales, tres nujeres bisexuales v [ hombres
homosexuales, para hacer un total de 51 personss gue se
dedican a esta labor, detectandose infeccibn por VIH en 2
personas (3.8%) de este grupo, representando el 1.33% del
total de 1la poblacibn. De 1las personas infectadas., uns
pertenece al grupo de las mujeres heterosexuales y la otra al
grupo de hombres homosexuales, este Qltimo no labora
actualmente en casas de prostitucién pero refirfo haberlo
hecho hace 5 afios., desconociendose si fue en esta época cuando
adquirib el VIH.

CUADRO Ho. 5:

Como se observa en la grffica No. Z, el 580.86% de 1la
poblacibén estudiada ha presentado algdn tipo de ETS. Se
describe que las ETS de tipo nlcerativo son las que mis se
relacionan con susceptibilidad de adquirir el VIH. (34)

En este estvaio 1las dos personas infectadas por VIH
habian sufrido ETS "No Ulcerativa” representando un 2.68% del
total de 1la poblacibn.




CUADED o. 8:

Hasta el momento. una de las armas mfs confiables para
prevevenir la infeccibn por VIH es el uso del “preservativo”,
pero como podemos observar en este cuadro, 1la poblacifn no
esté suficientemente educada para hacer uso de este; el 59.33%
de las 150 personas 1inclufdas de este estudio Jjamés lo han
usado, un 35.33% 1o han usado en algunas ocaciones y tan solo

un 5.33% refiribd siempre hacer uso de é1 en sus relaciones
" riesgosas. Segfin los casos de infeccién por VIH encontrados en
el presente estudio, su relacién con el uso del preservativo
fué de 8.66% tanto para los que nunca 1lo han usado, como parsa
los que lo han usado en algunas ocaciones.

COADEC Ho.7:

Se ha descrite que la infeccibn por VIH transfuncional es
de 1 en 206 mil (32). Por lo gue la probasbilidad de encontrar
un resultado positivo es muy remota en una muestra tan pequefia
como la inclufda en este estudio: 17 casos (11.33) de 1a
poblacibén total, como muestra el cuadro todos los casos fueron
negativos para la pruebs de anticuerpos anti-VIH.

CUADRO Ho. 8:

13 pacientes (8.7%) de 1la poblacibén en estudio aceptéd
haber hecho uso de drogas IV, aunque ninguno especificd el
tipo de drogas, todos refirieron haberlec hecho cuando se
encontraban en el extranjero (Mexico y EE UU). La muestra en
este grupo es pequefia, pero tomando en cuenta que todos estos
pacientes tambien poseen otros factores de riesgo la
probabilidad de exponerse al VIH aumenta, sin embargo todos
los pacientes fueron negativos a la prueba de deteccibn de
anticuerpos anti-VIH.

CGADRD Ho 9:

Desde el aparecimiento del SIDA, los casos de
Tuberculosis aumentaron principalmente en la poblacibn ioven,
luego de 1lo cual se descubrid que en paises como el nuestro
esto se debia a gue la micobacteria que produce esta
enfermedad se reactivaba por causa de la inmunosupresién gque
el SIDA produce, por lo tanto 1la microbacteria T. fue
calificada como un microorganismo de caracter oportunista. (1)
Por la asociacibn que se ha dado entre la tuberculosis y SIDA
se determind incluir a todos 1los pacientes con diagnéstico
comprobado de tuberculosis y establecer si en alguno de ellos
la enfermedad se debfa a infeccibn por VIH. Se comprobd gue en
este caso la enfermedad se presentd en los 21 vpacientes de
forma totalmente independiente, pues ninguno de ellos presentd
seroposotividad para anticuerpos anti-VIH.




IX. CONCLUSTIONES




1)

2)

3>

4)

SO

8)
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CONCLUSIONES

La seropositividad para anticuerpos Anti-VIH en los
150 pacientes inclufdeos en el presente estudic fue de
1.33% (2 casos).

Los factores de riesgo relacionados corn la infecciébn
por VIH en los dos pacientes seropositivos detectados en
este estudio fueron: conducta sexual promiscua, enferme-~
dades de transmisifn sexusl previa. prostitucién. v en uno
de los <c¢azos conducta de tipo homosexual, lo gue determina
que la forma de contagio fue por via sexual para ambos
casos.

La asociacibn de seropositividad para VIH y su

relacibn con cada grupo de riesgo fué de: 1.5% del total
de 131 pacientes Qque aceptaron unea conducta sexusal
promiscus, 2.65% del total de 78 ypacientes con enfermedades
de transmisién sexusl previa., 3.8% del total de 51
trabajadores del sexo y un 11.1% del total de 9 pacientes
aue aceptaron uns conducta exclusivamente de tipo
homosexual.

La relacibn de seropositividad para anticuerpos anti-
VIH vy el uso de preservative fus de: ©.8% paras los que
prefirieron usarloc “"siempre” 7% para los gue refirieron
usarlo en “algunas ocaciones” Vv el 1.8% en los aque
refirieron "nunca” haberlo usado. lo gue demuesitra gue 1la
falts de proteccidn en las relaciones sexuales de tipo
riesgosco puede aumentar la posibilidad de ser infectado.

No existib seropositividad para anticuerpos anti-VIH
en pacientes c¢con antecedentes de drogadiceién IV, ni
transfusidn sanguines previa.

No se encontrd relaciédn entre tuberculosis como una
infeccibn oportunista secundaria a la infeccidén por VIH en
ninguno de los 21 pacientes con diagndstico comprobado de
tuberculosis inclufdos en este estudio, lo gue determind
que la tuberculosis en estos pacientes se presents como uan
problems totalmente independiente.



X. RECOMENDACIONES




1)

2)

3)

4)

5)

A LAS AUTORIDADES DE SALUD:

Dar apoyo médico y psicolégico como parte del segui-
miento a los pacientes detectados con seropositividad para
anticuerpos Anti-VIH.

Organizar jornadas educativas sobre el SIDA y demés
ETS tanto en el Centro de Salud para trabajadoras del sexo
gque asisten al programa de profilaxia sexual, como en
centros educativos del municipio.

Se realicen pruebas de temizaje para la deteccibn de
anticuerpos Anti-VIH, por 1lo menos dos veces al afio en
trabajadoras del sexo, homosexuales. contactos sexuales de
pacientes seropositivos v demfs personas consideradas de
alto riesgo que asf{ lo soliciten.

Se provea de preservativos gratuitos tanto a trabaja-
doras del sexo, homosexuales, contactos sexusles de
pacientes seropositivos vy demfs personas consideradas de
alto riesgo que asi lo soliciten.

Realizar un adecuado sistema de vigilancia epidemio-
l6gica en los casos detectados, como para toda la pobla-
cibn expuesta a contraer el VIH.




XTI . RESUMEN
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RESUMEN

El presente es un estudio de corte transversal., realizado
en ¢l Centro de Salud del municipio Champerico, Retalhuleu;
durante los meses de abril v mavo de 1994, cuyo principal
objetivo fue determinar 1la seropositivadad de anticuerpos
Anti-VIH en pacientes considerados de alto riesgo de contraer
el virus.

Para su ejecucibn se conté con la asesorfia del Programsa
Nacional de Control y Prevencién de SIDA y la colaboracién del
Laboratorio de inmunodiagnbstico de la DGSS, la Jefatura del
Area de Salud del departamento de Retalhuleu y el personal del
Centro de Salud del municipic de Champerico.

Se tomd como muestra representativa para el estudio a 150
personas que presentaron por lo menos un factor de riesgo
considerado como criterio de inclusibn pars poseer el VIH, Y,
que de forma voluntaria v confidencial deseara participar en
el estudio, para lo cual cada una de ellas firmbé una hois de
autorizaciébn.

Las muestras se procesaron en el laboratorio de
inmunodiagnéstice de 1la DGSS. aplicandose el algoritmo de
OMS/0PS para confirmar completamente el diagnéstico de las
muestras qgue resultaron positivas.

Los resnltados finales del estudio fueron: que el 1.33%
(2 casos) de la poblacién tomada. presentd seropositividad
pars anticuerpos Anti-VIH, los factores de riesgo relacionados
con la infeccibn fueron: conducta sexual promiscvua. enfermedad
de transmisién sexual previa (ETS) v prostituciédn para ambos
casos v conducta de tipo homosexual en uno de los casos.

Los pacientes -detectados fueron reportados s la DGSS vy =
la jefaturs del Area de Salud del departamento de Retalhuleu
parea su seguimiento.
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HOJA DE RECOLECCIOH DE DATOS

1 DATOS GENERALES:

NOMBRE: FECHA:
EDAD: SEXO: ESTADO CIVIL:
RECIDERCIA: OCUPACION:

IT ANTECEDENTES PERSONALES:

W -

w

16 .
11.

Labora o ha laborado como trabajador/a del sexo Si__ _NO___
Su conducta sexual es exclusivamente de tipo homosexual:

Si_ No_ _
Ha tenido experiencias de tipo Bisexual: Si__NRo___
Ha tenido relaciones sexuales con mfs de una persona
en los filtimos 18 afos: Si__No___
Ha tenido relaciones sexuales con personas desconocidas
en los Qltimos 10 afios: Si__No___
Ha tenido relaciones sexuales con trabajadores/as del
sexo en los Gltimos 10 afios: Si__No__
Ha usado drogas por via endovenosa en los tltimos 10
afios: Si__No__
Ha recibido transfusiones sanguineas en los Gltimos 10
afios: Si__No__
Se le ha comprobado que actuslmente ud. padece de tuber-
culois: Si__ No___

Enumere las enfermedades de transmisifn sexual que ud.
ha padecido:

Si ud. Considera tener una conducta sexual promiscus,
con que frecuencia hace uso del "preservativo™:

Siempre

A veces

Nuncsa

IIT OBSERVACIONES:

IV RESULTADOS DEL EXAMEN: ELISA 1:

ELISA 2:
WESTERN BLOT




ANEXD 2
BOTA DE AUTORIZACION PARA PRUEBA DE VIH

FECHA:

Yo: . doy autorizacibn al
Dr. _.» para gque se me
efectle una extraccién sanguinea, con la cual se realizari la
deteccifn en suero, de anticuerpos contra el virus de la
inmuno deficiencia humana (VIH). Se me ha dado informacibn
extensa sobre: 1la enfermedad del SIDA, la conducta a seguir
segfin los resultados de 1la prueba y 1a posibilidad de que se
me extraiga una segunda muestra en caso sea necesario.

Queda totalmente claro que 1los datos cobtenidos de 1la
prueba a realizar serfn manejados en forma estrictamente

confidencial y serfn conocidos \Yniczmente por las personas
aqui firmantes.

FIRMA DEL MEDICO FIRMA DEL PACIENTE

RESULTADOS:

PRIMERA PRUEBA:

PRUEBA CONFIRMATORIA:

OBSERVACIONES:

de_ .




