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L INTRODUCCION

El Virus de Inmunodeficiencia Humana, el agente etioldgico de] Sindrome de
Inmunodeficiencia adquirida, tiene en la actualidad diversas formas de infectar a las
personas, entre las cuales una de las mas importantes es por medio de las relaciones
sexuales a través del intercambio de secreciones que se da durante el acto sexual.
Asi también a través de otras vias como lo son: endovencsa, por medio de
transfusiones de derivados hematicos, por via vertical de madre a feto y
posiblemente por medio de la lactancia materns (3.21).

Enlaacmalidadelvirussehadiseminadogmndamemealolnrgodelmundo,
asioomoennussﬂ'opais,porloqtmsehmnemsadoeldetanninarla
mprevalenciadelvtmsenlasdisthnasregionesdesaluddelarepdblim (2,5).

El Hospital Nacional de Cuilapa brinda atencién a 1a region suroriental del
pnis,andondepmtadiciénelsexomascu]inoesdewmtuisticasmadﬁstas Y
adicionadoaéstoelincremantodaprosﬁbulosanelérealoquelesponeenmayor
riesgo de infeccion con el virus de inmunodeficiencia humana Y por su misma
idiosincrasia los hace ser muy promiscuos.

El presente trabajo se realizé en dicho Hospital sobre los pacientes que han
sido diagnésticados por medio del Test de ELISA para HIV, en el periodo del 1o. de
Enero de 1993 al 31 de Julio de 1997, para lo cual se revisé el archivo del hospital
encontrandc que durante éste periodo se habian diagnosticado 22 casos de
seropositividad al VIH.

De estos 22 pacientes el 77.27 % correspondieron 2 pacientes varcnes y de
los cuales elﬁB.M%msoltemsy]amayorparteseubicamnenel grupo de edad
de los 21 a los 40 afios. La mayoria de los pacientes provenia del propio
Departamento de Santa Rosa y éareas circunvecinas, dedicandose el 63.64 % a
labores agricolas. Las manifestaciones clinicas que presentaron en su mayoria los
pacientes, los ubica en el Grupo IV de Ia CDC, y de éstos el 59.00 %
correspondicron a pacientes del subgrupo A caracterizado por diarrea de mas de 1
mes de evolucién.

De todos los pacientes estudiados se encuentra el 27.27 % fallecieron-y el
59.09 % presentaron condicion de mejoria de los sintomas presentados y siendo
referidos a consulta externa, va sea de ese mizmo centro o alglin ofro segtin las
preferencias de los pacientes. Por lo que se hace necesario establecer un adecuado
conirol epidemiolégico de estos pacientes y sus posibles contactos, a la vez de
- mejorar en la medida de las posibilidades fisicas ¥ econdmicas los métodos
~ diagndsticos para detectar a todos los pacientes positivos para avndar s femar o1




IL. DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

En sélo una década, ¢l SIDA se ha conmstituido en una de las mas serias
amenazas 4 la salud piblica mundial, la OMS estima que para L el afio 2,000 habra

alrededor de 40 millones de infectados alrededor del mundo, y que cerca del 90-%

de ellos corresponderdn a paises no industrializados (21). La trascendencia del
problema radica en el hecho de que se ha vuelto una pandemia por su Jetalidad y
rapida expansion (8,16,17).

La epidemia de infeccidn por el virus de mmunodeficiencia humana,
constituye para muchos paises una de las prioridades sanitarias més dificiles de
enfrentar, las dificultades para controlar tal epidemia son numerosas ¥ se derivan no
solo de la compleja historia natural y social que asume cada grupo, sino también de
las marcadas limitaciones tecnolégicas en la red de servicios de salud (21).

Para poder instituir una terapia efectiva contra cualquier paidgeno o al menos
miciar algin tipo de accion para su control y erradicacion, es necesario primero
identificario y ln manera mas certers es por medic de estudios de laboratario 7).
Los cuales en ocasiones resultan por su costo, privativos para las mstituciones de
salud piblica, por lo que se utilizan otros métodos, que si bien no son del todo
erroneos, tampoco brindan una total confianza en su exactitud (18).

En Guatemala se han realizado algunos estudios sobre €l comportamiento de
la enfermedad en la poblacion y como la poblacion reacciona frente a estz pandemia,
sin darle mucho énfasis a los medios de transmision de la enfermedad, especiaimente
a miveles hospitalarios, ni relacionados con el seguimiento y/o tratamiento de los
pacientes que se diagnostican como positivos (17).

En las instituciones hospitalarias uno de los mayores riesgos de comtagio lo
son las transfusiones de sangre v sus derivados, razén por la cual, el control de la
misma debe ser minucioso (11,15). Pero no debe unicamente reducirse a la deteccion
de los cosos positivos a VIH en los donadores, sino que a la captacion de los
mismos parz su inclusidn en programas de soporte, medico, psicologico y de
prevencion de la transmisién del virus a otras personas (1,3,6,1 1)

En el Hospital Nacional de Cuilapa, Santa Rosa, se cuenta con un laboratorio
clinico , en el cual desde hace 5 afios se realizan pruebas serologicas parz la
deteccion del VIH, pero al momento no existe un proiocolo de manejo establecido
para éste tipo de pacientes, haciéndose necesario estudiar los casos que se han
presentado desde que se inicid la deteccion en el hospital. El presente estudio se
realizé durante el periodo del lo. de Enero de 1993 al 31 de Julio de 1997,
revisandose los expedientes clinicos de aquellos pacientes con diagndstico positivo
al virus.

L. JUSTIFICACION

En Guatemala el problema de el SIDA , ha venido en aumento desde que se
encontré el primer caso en 1984, pues si bien en los registros estadisticos del
Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social hay datos y registros, se considera
que los mismos se quedan cortos con respecto a la cantidad de personas infectadas
en toda Ia nacién (2,8). En el primer cuatrimestre de 1997, se han registrado un total
de 152 nuevos casos de SIDA, de los cuales la capital ocupa el primer lugar en las
estadisticas, estando afectado en su mayoria €l sexo masculino, comprendidos en las
edades de 20 a 39 aflos de edad (8). Se han reportado un total de 13 muertes por
causas relacionadas con esta infeccién en los primeros cuatro meses del presente
afio, siendo su tasa de letalidad de 11.6 por mil. En el Departamento de Sants Rosa
asﬁnm@nmmma,demmmﬂhu.dmﬂemmm
meses del presente afio (8).

Se considera que en los datos existentes en el Ministerio de Salud Pablica y
Asistencia Social no se encuentran reportados todos los casos existentes en el pais.
Una de las principales causas de este subregisiro es el periodo de incubacion del
virus en el huésped humano, pues durante este tiempo el paciente permanece
asinfomdtico pero con la capacidad de transmitir el virus a otras personas,
especialmente por vie sexuel. Debido al sistems de costumbres y tradiciones de la
cultura guatemalteca, que eminentemente es machista y patriarcal, el hombre cuenta
con la casi total auiorizacién de la sociedad para tener varias parejas maritales,
poniéndose a si mismo en riesgo de cantagio y de ser portador del virus, procediendo
a contagiar a sus parejas (8,10).

En los Hospitales Nacionales continuamente se realizan pruebas serologicas
para detectar la presencia de componentes proteicos que sugieran la presencia del
virus en la sangre. Los pacientes que son positivos al virus, idealmente deberian ser
estudiados y ser incluidos en un sistema de Vigilancia Epidemiolégica para
contribuir &l control de las enfermedades de transmision sexual y especificamente del
SIDA.

Como sabemos la mayoria de los infectados corresponde a adultos jévenes en
su momento de méxima productividad social y laboral por lo que se ven enfrentados
mevitablemente a un sentimiento de culpabilidad como primera reaccién, por
consiguiente el derrumbamiento de su imagen, el temor de afrontar una enfermedad
asociada con conductas estigmatizadas, el rechazo y abandono por parte de su
familia y amigos, lo que manifiesta con frecuencia apatia por actividades rutinarias y
laborales. :




Todo ello conlleva a una desintegracion de estructiras sociales alrededor del
infectado como lo es la familia, grupos o comunidades; la discriminacion de grupos
e imdividuos considerados por otros grupos como de mayor riesgo, la que puede ir
desde un sutil paternalismo hasta la agresion violenta de los mismos
mpidiéndoseles en ltima instancia ejercer sus derechos humanos. Asi también la
crisis financiera generada tanto por el elevado costo econdmico de los servicios que
demanda un enfermo de SIDA como por la enfermedad o la pérdida de individuos
econdmicamente productivos, lo que-recae directamente sobre la familia v el
gobierno, por lo que se realizo este estudio en el Hospital Nacional de Cuilapa con
el propdsito de determinar la seroprevalencia del Virus de Inmumodeficiencia
Humana.

IV. OBJETIVOS

1) Determinar, la seroprevalencia del virus de inmunodeficiencia humana en
el Hospital Nacional de Cuilapa.

2) Establecer el sexo més afectado por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana.

3) Indicar el grupo de edad y el estado civil mds afectado.

4) Establecer la procedencia y ocupacién de las personas que presentaron
resultado positivo,

5) Indicar las manifestaciones clinicas més frecuentemente encontradas en
pacientes con resultado positivo.

6) Determinar la condicion de egreso ds los pacientes,



V. MARCO TEQRICO:

__H sindrome de inmunodeficiencia adquirida, se ha convertido en una
gp;demxa a mvﬂ' mundl.al, la cual puede ser enfocada en tres aspecios generales: los
pﬂbctados por virus de mmunodeficiencia humana (VIH), los enfermos de SIDA v el
mpacto social que ¢jercen las dos primeras (13). 4

El SIDA es un sindrome infectocon i080, producido el virus
_ﬁgmt'nodeﬁ_ciencia. humana, un retrovirus que amfﬁ,ta al ser hmmno,PZrujen sufre u;‘:
mmjuria al sistema inmunolégico, quedando vulnerable para el padecimiento de otras
mfecc:gqes por agentes infectivos oportunistas caracteristicos en el sindrome; su
tramemisién esté ligada mmm a la sexualidad ( principalmente expresada de
manera promiscua y polimorfs), asi como al manejo de la sangre y sus derivados
tanto a nvel clinico como en los usuarios de t6xicos mtravenosos, As{ mismo exist:;
ii; lpofélémiad de contagio perinatal. Ademds de presentar una virulencia de letalidad

, ayunmmmnentopotemialdcincidcnciagmmdo' repercusi
economico sociales y emocionales (3), e

_ Para 1988 se calculaba que habia entre 5 y 10 millones de personss
infectadas por el virus en todo el mundo, siendo inevitable la ulterior propagacién
del VIH (1,21,22). A diferencia de la mayor parte de problemsas sanitarios que
afectan a los j6venes v a los viejos, el SIDA ataca principalmente a las pcrson;s del
gt_tlpodeedadomnpmdidomzoyw afios. Al privar a la comunidad de los
m:cmbn?s més productivos, el SIDA pone en peligro el desarrollo social v
mnél?alncflo e mcét;so la wlmbilidnd politica. Si el mimero de casos de SIDA sigue
aumery st wegua en los proximos afios ias consecuenci ik i

¥y culturales seran dramaticas ([;,21). VSRS coomOmices, sociales,

ETIOLOGIA

‘ El sindrome de inmunodeficiencia adquirida data de la década de los 707
slgn@o mgortadgs los primeros casos & finales de Ia misma. Fueron realizadas:
multiples Investigaciones y no es hasta 1981 que esta enfermedad es identificada
como SIDA. Inicialmente fue reportada en pacientes homosexuales, por lo que se
lu::;eryoenqr.ua era prclmdncid.a por ciertos estimulantes (poppers) utilizados comunmente

or €U0, © por la accién presente en el esperma. Un afio ués The
w control (CDC) establece la definicion de “ casos @d%sﬁ)A” y seC;"g ;):
vigilancia oﬁ<‘:1a1 en Europa y Estados Unidos. En 1983 son notificados 2,500 casos
a nivel mundial. en esta misma fecha se descubre que ef SIDA puede transmitirse

por transfusiones sanguineas, drogas mtravenosas e infecciones congeénitas (19).

' En Guatemala, en 1984 son reportedos los dos primeros casos ientes
inmigrantes de Estados Unidos (10), " preientes

En este mismo afioc Levi y cols. aislaron el agente causal del SIDA
identificandolo como ARV. El cual habia sido identificado afios atras por el doctor
Gallo del Instituto de Cancer de Estados Unidos, como HTLV. En Mayo de 1986 el
Comité internacional para la toxicomania de los virus, recomendé que al agente
causal del SIDA se le denominara Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH),
sefialando con ello la accion del virus y su hnésped especifico (3).

En nuestro pais en 1986 se presentan los primeros casos aunténomos y en
1990 se observa un incremento en um 2 por millén. (7,8,10,20)

EPIDEMIOLOGIA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha detectadn SIDA en 143
paises del mundo. Del total de casos, m poco mas dal 70 % corresponde a América,
un 15 % a Africa y 10 % a Europa, dindole solo 1 % a Asia y a Oceania. Estima la
OMS que la ciffa total de casos acumulados de SIDA en el mundo es de 250 mil y
que el nitmero de personas infectadas fluctia de 5 e 10 millones, pronosticindose la
aparicion de 1 millén de casos nuevos de SIDA para los préximos 5 afos (6).

El modo de infeccién es similar en todo el mundo por el VIH-1 y existen
patrones geogrificos epidemioldgicos y la expresion clinica de la enfermedad, asi
como la distribucion de los diferentes retrovirus humanos como el VIH-1y el VIH-
2, linfotrépicos de células humanas T. Estudios epidemiol6gicos han demostrado de
manera constante que la forma VIH-1 tiene tres mecanismos principales de
transmision: sexual, que puede ser homosexual, bisexual, heterosexual; por
transmision parenteral que incluye: transfusion de productos sanguineos infectados y
contaminacién con jeringas infectadas con sangre portadora (19,21).

Se encuentran tres patrones epidemiolégicos en el mundo. El primer patrén
se observa en regiones desarrolladas como Europa occidental, Austria, Nueva
Zelanda, Norteamérica y zonas urbanas de Latinoamérica. Los mas afectados son
homosexuales, bisexuales y personas que se administran drogas intravenosas (3).

El segundo patrén estd comprendido en drea de Africa, latinoamérica y el
Caribe; en éste se ven principalmente afectados los heterosexuaies. Esta epidemia se
inicia a finales de la década de los 80 y suele suceder en personas jovenes entre los
20y 40 afios de edad en un 10-20 %.

El tercer patron estd comprendido en Europa occidental, norte de Africa,
Oriente Medio y Asia. Aparece en la década de los 80 con una prevalencia de
pacientes hospitalizados, mujeres prostitutas, personas reclutadas, etc. Estos se ven
afectados por el VIH-2, el cual es una mutacién del VIH-1 y aperece en 1986. En
cuanto a las prostitutas y los toxicomanos son afectados por el VIH-1 (3). g
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La OMS considers que en 1982 la epidemia de SIDA afectd globalmente
cerca de 450,000 personas y estim¢ que entre 9 y 11 millones de personas estin
mfectadas por el SIDA. han transcurrido ya 13 afios desde que el primer caso de
SIDA fue reportado por las autoridades del Ministerio de Salud Piiblics v Asistencia
Social, desde entonces se han reportado 384 casos (14,15).

Los patrones epidemiologicos de disfuncién mundial sobre el VIH som:
1) grupos homosexuales; 2) grupos heterosexuales; y 3) una combinacion de los
anteriores. En Guatemala se tiene aparentemente el tercer grupo el cual va
difundiéndose rdpidamente. Se encuentra en la lista de publicaciones de la OMS
como un pais de alto potencial epidémico por su conducta sexual ¥ escasa educacion
sobre la misma (15,16).

La asociacion guatemalteca para la prevencién del SIDA (AGPCS), basada
en el conocimiento de que el periodo promedio de incubacién oscila entre Jos 7y los
12 afios, se estima que haya aproximadamente 30,000 personas infectadas (2,3).

Los instrumentos que han brindado buenos frutos en la mvestigacion del
SIDA, ha sido la implementacion de sitio centinela, éste sistema de vigilancia
epidemioldgica, permite establecer un diagnéstico aproximado de la magnitud del
problema, va que son estudios no ligados y anénimos en poblaciones definidas
llevadas acabomunimﬁrvalod.etiempoquesempitealaﬁo.

Obviamente el campo de la epidemiologia ofrece muchas alternativas de
mvestigacion pero dadas las caracteristicas particulares qus conlieva la infeccion por
VIH, la estigmatizacién que sufre el enfermo y el escaso presupuesto disponible
para suffagar los gastos de vigilancia epidemiologica continua, la vigilancia
ceniimela ofrece un una alternativa confiable en este campo (10,12).

Una vez se ha establecido el diagnostico de la situacion de la infeccion por
VIH, procede la implementacién orientacion y educacion. Permite ademas la
innovacion y reestructura de las mencionadas esirategias para adaptarlas segin sea
necesario (15).

FRECUENCIA

Inicialmente, ésta era una enfermedad que afectaba principaimente a personas
con conducta homosexual, hasta 1986, cuando se descubre un nueve patron de
contagio, esta vez en heterosexuales, encontréndose una frecuencia hombre-mujer de
2:1; lo cual significa que hay un nimero elevado de mujeres contagiadas en edades
I(‘e%roductivas, lo que conlleva a que la poblacién infantil se vea seriamente afectada

16,19).
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La distribucion y frecuencia de individuos infectados con VIH y enfermos de
SIDA en una poblacion y area geogrifica determinada al 1gual que su evolucién en
el tiempo depende de (14):

a) El perfodo transcurrido desde la introduccion del VIH a la poblacion.
b) Condiciones sociales de la poblacion.

c) Habitos y conductas sexuales.

d) Toxicomanos intravenosos y conductas relacionadas.

€) La imffraestructura sanitaria y educativa existente, asi como la capacidad de
respuesta de la sociedad frente a la epidemia.

f) la existencia de cofactores que facilitan la transmision de VIH y del desarrollo del
SIDA., como lo son algunas enfermedades infecciosas.

FACTORES QUE PREDISPONEN AL SIDA

Una person no puede contagiarse con VIH solo por el hecho de ser humano,
aunque de por si ésta es una condicién absoluta para infectarse o desarrollar la
enfermedad. es necesario que existan ciertas condiciones o factores de riesgo para
que el individuo esté en contacto con el virus llegando & enfermarse. Nadie puede
contagiarse por compartir la vivienda o habitacién con alguien que esté infectado,
tampoco por el contacto en el colegio o trabajo o salir con alguien que lo padezca,
no ha sido reportado ningin caso de personas infectadas 2 través de un beso.

El VIH se transmite por (21):

- El coito sin proteccion, tanto vaginal, anal y oral;

- La sangre o productos hemoderivados infectados recibidos por ftransfusion o
infeccion;

- Los implementos utilizados para la inyeccién de drogas que contengan sangre
infectada y sean compartidos o reutilizados;

- El embarazo y posiblemente el parto.

El mecanismo de transmision es el sexual, seguido de sanguinec y el
perinatal (7).
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Para que la infeccion del VIH pueda transmitirse necesita que e} virus esté
dentro ds las células vivas por lo que el semen, las secreciones cervicales y vaginales
asi como la sangre, quienes estin provistas de abundantes secreciones, facilitando la
transmision del virus. E] VIH ataca a todas las células que poseen receptores para el
virus. Se han hecho estudios v se descubrié que las células receptoras son
inmunolégicas del sistema fagocitico mononuciear de la glia, el sistema
neuroenddcrmo y del endotelio de los vasos sanguineos. una vez que el VIH invade
las células permanece latente y puede activarse ¥ replicarse dafiando las células o
pasando por varios estadios hasta Hegar a su estadio final, el SIDA (5).

Existen cierfos microorganismos que se encuentran relacionados con el VIH
facilitando su contagio con el mismo. Estos son: el citomegalovirus, el virus de la
Hepatitis B, virus de Epstein-Barr, virus del herpes y venéreas como linfogranuloma
venéreo, sifilis, ponorrea.

El mecanismo de accién de estos cofactores se desconoce pero podria deberse
a: produccion de lesiones que permitan la entrada del VIH; induccién de
Inmimodepresidn; moremento de las susceptibilidades de la células inmunclégicas al
ataque del VIH, al elevar el nitmero de receptores virales (1).

PATOGENESIS

El virus de la mmunodeficiencia humans, agente causal del STDA, atacs
selectivamente a ciertos glébulos blancos que son esenciales para coordinar la
defensa del organismo. cuando se produce la destruccion de los glébulos blancos (el
que puede oscilar entre 6 meses a 11 afios), las personas infectadas se hacen
susceptibles a una amplia variedad de infscciones oportunistas (4,21},

El SIDA experimente une reduccién absoluta de la concentracion del
subgrupo de linfocitos T, auxiliares o ayudadores (OKT4 reactivos), lo que da como
resultado inversién de las células T supresoras (OKT8 reactivas) en la sangre
periférica. Ademds se observa en ellas leucopenia, linfopenia v supresién de Jas
funciones de las células T, tanto en vivo (pruebas cutdneas de alergia), como in vitro
(blastogénesis de las células T inducidas por mitégeno). Pueden estar tambisn
disminuidas las reacciones inmunitarias humorales (3).

El virus del VIH puede dafiar varios tipos de células, como lo son los
linfocitos T ayudadores, linfocitos B, céluias del sistema fagocitico mononuciear,
células de la glia y células del sistema enterocromafilico. Para penetrar a la célula, el
Virus requiere de un receptor celular llamado CD4, este se encuenira en los linfocitos
T ayudadores v el sistema fagocitico mononuclear (4,21).

=
e

CARACTERISTICAS DEL VIRUS

El virus del VIH pertenece a la familia del retrovirus, Ia cual se divide en tres
subfamilias: oncovirus (del griego oncus = tumor), espumavirus (del latin spuma =
espuma) y lentovirus (del latin lenti = lento).

Los retrovirus poseen un genoma ARN vy los distingue la presencia de una
polimerasa de ADN dependiente de ARN, en la particula virica llamada “
transcriptasa inversa “. A su vez el VIH estd clasificado como lentivirus que tene
como caracteristica principal la presencia en el genoma de varios genes con
funciones reguladoras.

El virus tiene forma esférica con un didgmetro de 90 a 120 nm y una densidad
de 1.16 a 1.18 ¢/cm, contiene un nicleo cilindrico y denso que contiene ARN
genomico, dentro de una envoltura lipidica el cual contiene de 5-10 5 de proteina. El
genoma tiene aproximadamente 9 kb de longitud que contienen en ambos exiremos
con grandes secuencias repetidas de mucledtidos, donde se encuentran los genes
(3,21).

Los mecanismos de accion de los virus que empiezan su ciclo cuando el VIH
se une a la superficie de la célula en donde transmite informacién de la célula a
traves de la ADNpolimerasa y otra ribonucleasa s is encargada de destruir el ADN
original; estas dos juntas se llaman transcriptasa inversa. El virus se fija al genoma
por una tercera enzima dentro del ADN iniciando la duplicacion.

El VIH afecta selectivamente a los linfocites T especialmente 2 la
subpoblacién T4 o CD4, considerada como blanco, responsable de las finciones
mductoras, tienen el marcador genotipico CD4 mdispensables para que el virus
pueda infectar sirviéndole de receptor para poder unirse a la célula del huésped La
caracteristica principal viral del VIH se traduce por dismmucién o mversion del
indice T4/T8 (21).
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CLASIFICACION REVISADA DE LA INFECCION DEL SIDA DE
CENTER DISEASE CONTROL (CDC) 1993

A) B) (%)
Asinfomatica Sintomatica SIDA
o Condiciones
Fase aguda relaclonadas
0 al SIDA
Linfadenopatia !
generalizada
persistente
CD4 449/mm* Al B1 c1
o No SIDA No SIDA SIDA
CD4 >28%
CDh4 200-449 mm® A2 B2 C2
° No SIDA No SIDA SIDA
CD4 14-28 %
CD4 <200 mm® A3 B3 3
0 SIDA SIDA SIDA
CD4 < 14%
MANIFESTACIONES CLINICAS

Los signos y sintomas de la infeccién por VIH son sumamente complejos y
cgmprenden los de las enfermedades oportunistas, ademds de los causados
directamente por el virus.

CLASIFICACION CDC:
GRUPOI Infeccion aguda

Muchas seroconversiones VIH son asintomaticas o subclinicas, pero
alguqo pacientes desarrollan un  sindrome mononucledsico
autolimitado caracterizado par, fiebre, artralgia, mialgia, malestar

ger?ﬂra;, letargia, anorexia, niuseas y un brote maculopapular o
urticarial. Puede acompafiarse también de signos neurolégicos.

GRUPO I Infeccion asintomatica
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GRUPO III Linfadenopatia generalizada persistente
Los grupos 11 y III, toda persona con riesgo epidemiologico para esta
mfeccion que tenga una prusba positiva para anticuerpos VIH y no
presente sintomas ni signos clinicos /o presencia de nédulos mayores
de 1 cm en dos o més sitios extrainguinales con més de tres meses de
evolucién, sin una causa etiologica definida que se presenten en una
persona con una prueba positive para VIH,

GRUPO IV SIDA:
Después de un periodo variable de positividad asintomatica una
variedad de signos y sintomas marcan el deterioro clinico

Enfermedad constitucional:

Caracterizada por uno o mas de los siguientes sintomas:
- Diarrea de més de 1 mes de evolucién

- Pérdida de peso mayor del 10 %

- Fiebre de mds de 1 mes de evolucién sin causa que la

explique.

Enfermedad neurolégica:
- Demencia

- Neuropatia

- Mielopatia

SUBCRUPO A

SUBGRUPO B

SUBGRUPO C  Enfermedades infecciosas secundarias:
C1  Infecciones secundarias definidas por la CDC como caso de
SIDA
Candidiasis de eséfago
Cryptococosis extrapulmonar
Cryptosporidiosis con diarrea mayor de un mes
Herpes simplex
Neumonia por Pneumocystis carinii
Sarcoma de Kaposi
Linfoma primario de cerebro en pacientes < 60 4
Otras

C2  Otras infecciones secundarias:
Enfermedad sintomatica o invasiva con;
Herpes Zoster Multidermatémico '
Leucaoplasia peluda oral
Candidiasis oral
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UBGRUPC D Canceres secundarios definidos por la CDC como caso de
SIDA
SUBGRUPO E Otra condiciones.
TRANSMISION

El VIH ha sido aislado en la sanére y muchos liquidos orginicos y ha sido
o_omprobadolque solo pu_ede ser transmitido a través de la sangre, el semen, los
liquidos vagmales y cervicales, a través de la placenta y mas recienteraente por la
leche materna.

Por lo que después de miltiples estudios se puede afirmar que hay 3 vias de
transmision: sexual, parenteral y vertical o perinatal (21). R

_ngual;astaeselmndodah‘msmjsiénmﬁsﬁ‘amentedelvims, este puede
md}rmmmmmdempmmmfecmdaasuparqian parejas sexuales, no
mnportando si es homosexual, bisexual o heterosexual. Es transmitido a tmvés, de
acto sexua.l mediante el coito, anal o vaginal sin proteccién. El sexo oral se cree que
€s unz via de contagio, pero segin estudios, solamente se ha presentado un caso no
bien documentado, y se sabe que por lo labil del virus no podria resistir los acidos
del estomago (3).

. Se han recumenﬁado ciertos lineamientos para disminuir el riesgo de
Imieccion ya que existen ciertas practicas sexuales que predisponen mas a contraer
infeccidn. entre éstas estén (21): ! y - e

- Se r)eeumxenda reducir el numero de parejas sexuales (a mayor nimero, mayor
Tiesgo). L ,

- Ev;ta: €l acto sexqal con personss que tengan muchas parejas sexuales.

- Ev.n.frlr Ia penefracion sexual (coito} sin proteccién.

- Utilizar siempre condon desde el principio hasta el final de la relacion.

TRANSMISION PARENTERAL

Esta es producida por la sangre comtaminada la cual puede ser transmitida
por transﬁmpnes,de sangre, aparaios contaminados, jeringas, agujas, instrumentos
dentales, aqui también suelen mcluirse trasplante de drganos. =

El riesgo de contagio esté relacionado con el indeulo. o sea ue cot

X i : solo una
unidad de sangre infectada, en el cual el riesgo es de un 100%. !
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En nuestro pais se realiza deteccion de anticuerpos del VIH en donantes de
sangre para evitar que esta pueda ser transmitida.

TRANSMISION PERINATAL
Se transmite durante el embarazo o despugs del nacimiento; el riesgo de
contraer la infeccién es de un 50 %. Es transmitida por una madre mfectada a su

hijo a través de la placenta o durante el parto. Se han reportado 5 casos de madres
que contaminaron & su hijos a través de la lactancia materna.

DIAGNOSTICO

El diagnagtico de mfaccion por VIH se da a través de pruchas de laboratorio
especificas, para la deteccion del virus, acompafiados de una historia clinica y un
examen clinico minucioso.

Los métedos utilizados para detectar los anticuerpos generados por los
antigenos del virus son (18,22):

a) ELISA (electroforesis ligada a enzims): Esta prueba no tiene especificidad por
ninguno de los antigenos del virus, la respuesta es comun a todos. Esta prueba es
utilizada para tamizaje.

b) Westemn electro blot: Es una prueba confirmatonia de resultados positivos.

¢) Los métodos de radioinmunoensayo de fase sélida RIPA

d) Inmunofluorescencia (IF): también es una prueba confirmativa de resultados
positivos.

¢) Polimerasa de reaccion en cadena (PRC): usada principalmente en investigaciones
(sumamente costosa).

f) Cultivo del virus: utilizada para investigaciones.

En Guatemala solo son utilizados dos tipos de prueba: el test ELISA y el
Western: Blot, por ser de bajo costc.
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TEST DE ELISA

Es una prueba utilizada para diagnéstico, consiste en utilizar antigenos de un
estracto del virus completo (primera generacion o antigenos obtenidos mediante
tecnicas de biologia molecular o sintesis quimica (segunda generacion) fijados & mma
fase solida (usualmente pozos de placas microtituladas) para luego enfrentarlos al
suero del paciente y permitir la reaccion antigeno anticuerpo.

Esta reaccion es evidenciada mediante la adicion de wn conjugado
antiglobulina humana (prueba indirecta) o anti VIH (prusba competitiva) marcada
con una enzima la peroxidasa o la fosfatasa alcalina la cual es capaz de producir un
producto coloreado al actuar sobre un sustrato especifico.

El color desarrollado en esta reaccidn es medido en un espectrofotometro y la
densidad 6ptica es proporcionsl a la cantidad de anticuerpos presentes en la muestra.

El test de ELISA tiene un factor de error de un 2 & wn 11 % (segim el
fabricante), dando falsos positivos y de 0 a 15 % dando falsos negativos.

WESTERN BLOT

Prueba de confirmacion, esta es una prueba donde los antigenos del VIH
son separados por medio de electroforesis en gel de poliacridamida (PAGE)
subsecuentemente transferidos a papel de nitroceluiosa v luego enfrentarios a los
anticuerpos presentes en el suero de los pacientes infectados. La tiltima etapa del test
es muy similar a la del ELISA , con la diferencia que los antigeros del VIH estaran
separados y concentrados en una tire de papel, lo que permite que este test sea
altamente especifico.

También existe una prueba que se utiliza para evalusr el estado inmune del
paciente, al momento del diagnéstico, la que consiste en hacer un recuento de celulas

(linfocitos) CD4 las que son utilizadas para el monitoreo de la enfermedad y la
terapia antiviral,

TRATAMIENTO

No existe un tratamiento especifico hasta el momento como cura para el
SIDA, pese a los muchos estudios que se han realizado atn no se descubre una
vacuna que lo elimine,

A la fecha se cuenta con dos tipos de tratamiento, los cuales no sen curativos,

pero ayudan en parte a prolongar el periodo de vida v como peliativo a las multiples
enfermedudes oportunistas que suelen desarroliarse en los infectados por el VIH.

1¢

Se han realizado estudios y se cuenta actualmente con las sustancias
antiviricas: AZT (Zidovudina), DDC (dydoxicitina) DDI (dydoxinocina) que son
capaces de prolongar la vida de menos de 6 meses a dos afios, pues ayudan a
aumentar los niveles de defensa (4,17,19,21).

PREVENCION

Palabra que deriva del latin preve-eventus, que quiere decir anticiparse,
antecedente. Existen tres niveles de prevencion del VIH/SIDA, los cusles son (15);

Prevencion primaria;

Emmmamvmmmmammmndemmy
programas, para evitar que determinada comunidad o grupo poblacional se infecte
por el grupo VIH (9).

Para obtener buenos resultados sobre la orientacion y prevencion del VIH,
deben ser creadas estrategias que se adapten al estilo de vida de cada poblacién.

Prevencion secundaria;

Este nivel se encuentra arientado a los grupos que ya estdn practicando
conductas que son un factor de riesgo dentro de la comunidad; con esto se persigue
motivar y orientarlos de tal manera que se efectiien las pruebas serologicas del VIH
con la finalidad de hacer una conciencia adecuads, tanto para la persona que estd
infectada con el virus, y para todas aquellas que lo rodean y de esta manera evitar la
infeccién o contaminacion del resto de la poblacién (10).

Prevencion terciaria:

En este nivel los servicios de salud deberéin orientar a las personas infectadas
por el virus, sobre las implicaciones que trae un tipo de vida desordenada en el
desarrollo del sindrome, ayndando de esta manera a aumentar o disminuir el periodo
de vida productiva de las personas infectadas.

La asesoria o consejeria del paciente VIH/SIDA, deberd ser orientada hacia
el uso de barreras para evitar la infeccion. Y el mejoramiento de las condiciones de
vida, medidas sanitarias y de higiene incrementando de esta forma la calidad de vida
del paciente.
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METODOLOGICO:

V1. DISENO
1. TIPO DE INVESTIGACION
Descriptivo.

Expedientes clinicos de los pacientes del Departamento de Medicma Interna del
Hospital Nacional de Cuilapa cuyo resultado haya sido positivo

2. UNIDAD DE ANALISIS

3. DEFINICION DEL UNIVERSO

El umiverso del presente estudio lo constituy6 el total de fichas clinicas de

pacientes con diagnostico positivo para virus de inmunodeficiencia humana en el
- Historias clinicas de pacientes con VIH positivo

Hospital Nacional de Cuilapa. Del 1o. de Enero de 1993 al 31 de Julio de 1997.
1. De Inclusion:

4. CRITERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSION:

, las papeletas imcompletas o con diagnésticos

- Se tomaron unicamente pacientes seropositivos comprendidos durante el
personas donadoras en el banco de sangre del hospital.

- Se excluyeron del presente estudio los expedientes clinicos pertenecientes a

3
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5. DEFINICION DE VARIABLES:

Para la consecucion de los objetivos de la presente investigacion se

definieron las siguientes variables:
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. 6. PLAN PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION
"f‘-’: La mnvestigacion se realizé en el Hospital Nacional de Cuilapa, en donde se
= revisaron los expedientes clinicos de los pacientes de Medicina Interna,
~mEE [28eE e 8 recolectandose la informacién en la boleta de recoleccion de datos.
g2eg (EBEEL | 2%
EEEE |¥ST 8 s o | 7. PLAN DE ANALISIS
e o o e Il | _ o |
Se hizo en base & la metodologia de la estadistica descriptiva se analizaron
o 3 los datos presentandose en frecuencias y porcentajes.
« <«
E E 2 8. RECURSOS
o) o E &. Humanos:
Z Z & - Personal admmistrativo del archivo del Hospital Nacional de Cuilapa.
_ Z - Personal de bibliotecas.
28 |g-
£88, |Ee. b. Fisicos:
£ g § EEs. - Instalaciones del Hospital Nacional de Cuilapa.
fay [sEfE b
gEm® |gBRgE | O - Bibliotecas.
EE"'E Uﬁaf | ‘ - Fotocopiadoras.
,ﬁgu égﬂ 4 g; , - Equipo de oficina.
E&ET‘ “5335 'EE . - Computadora personal.
EEge |585% |E% i - Boletas de recoleccion de datos.
HEERH R
gs® 2 G B s Q_!____ ¢. Econdmicos:
® g = i - Gastos de transporte; Q. 400.00
E g g |28 Es - Gastos de impresion: Q. 1,600.00
285 |5& = &, - Otros: Q. 400.00
$i g % £s3 TOTAL  Q.2,400.00
gife (2% 2ok 9. ETICA DE STIGACION
E'E‘Eg E,E i :'E‘;’.s . ETICA DE LA INVESTIGA
B o " o
§E E s [Eg -g. £L 2 -E{ Para la realizacion del presente estudio, fue necesaria la autorizacién de los
EESE ‘E o g e @-‘-‘é responsables del Hospital Nacional de Cuilepa, Santa Rosa. Por lo cual se
E £2: |SES SESE obtuvieron los dictdmenes de autarizacién correspondientes.
Eﬁ i e Saan . ~‘ Siendo el problema del SIDA un asunto delicado, por las implicaciones
e Em = I rb sociales y legales, tanto para el paciente y su familia, se trabajo directamente con las
= . R 'g S = historias clinicas del archivo. Por lo que todos los datos recogidos fueron tratados de
?: g ‘E = ’ forma confidencial, sin tomar en cuenta los nombres de los pacientes, sino que
: E’j B : = & unicamente los datos necesarios para cumplir los objetivos planteados.

i
| .
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CUADRO #1
Distribucién por edad, sexo y estado civil de los pacientes seropositivos al VIH
atendidos en el Departamento de Medicina Interna del Hospital Nacional de Cuilapa,
Santa Rosa. Del 1o. de Enero de 1993 al 31 de Julio de 1997.

SOLTERO | UNIDO | CASADO VIUDO| TOTAL
M F M| FIM|] F|MIJTF # %

1 1 0 o o0 0 0 0 2l 9.09

0 1 0 0 7| 31.82)

2 0 0 0 Bl 36.36

1 0 1 0 4] 18.18

| 1 0 0 o0 1 1

| 4 0
22 IDGL
Fuente: Historial clinico de los pacientes, Departamento de registro y estadistica del

Hospital Nacional de Cuilapa.
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CUADRO #2

Procedencia de los pacientes seropogitivos al VIH atendidos en el Departamento de
Medicma Interna del Hospital Nacional de Cuilapa, Santa Rosa. Del lo. de
Enero de 1993 al 31 de Julio de 1997.

PACIENTES _ | PO}
| % |FRECUENCIA S

Nueva Santa Rosa
Cuilapa

10; 58.82
5 29.41
2 11.76

i 18.18;

Jutiapa 2: 50 '
128
25

4.55
100

100

Fuente: Historial clinico de los pacientes, Departamento de registro y estadistica

del Hospital Nacional de Cuilapa.
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CUADRO# 3

OcupaciéndolospacimwssemposhivosalvmatendidosmelDepmm
deMedicinaItﬂemadelHospitaINﬂciomldeCuﬂapa, Santa Rosa. Del lo.
Ensro de 1993 al 31 de Julio de 1097,

_PACIENTES | totar |
# %
..... 14 63.64,
'''' 4 1816
''''' 1 4.55
1 4.55
1 4.55
1 4.55
TOTAL| 16l 6 100

Fuente: Historial clinico de los pacientes, Departamento de registro
y estadistica del Hospital Nacional de Cuilapa.
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CUADRO #4

i itivos al VIH atendidos
: iagnosti ilizados en los pacientes seropositivos i
s dlagnnmmosnoos 11;: Medicina Interna del Hospital Nac}onal de Cuilapa,
e Deszmn Rosa, del 10, de Enero de 1993 al 31 de Julio de 1997.

Fuente: Historial clinico de los pacientes, Depa:tngento de regisiro
y estadistica del Hospital Nacional de Cuilapa.
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CUADRO#5
Cuadro clinico segin clasificacion del CDC™ de los bacientes seropositivos al VIH

atendidos en el Departamento de Medicina Intemna del Hospital Nacional de
Cuilapa, Santa Rosa. Del 1o. de Enero de 1993 al 31 de Julio de 1997

IOOE

Fuente: Historial clinico de los pacientes, Departamento de
registro y estadistica del Hospital Nacional de Cuilapa,

* Center Disease Control
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CUADRO #6

Principales manifestaciones clinicas de pacientes con SIDA, segiin la CDC* de los pacientes
seropositivos al VIH atendidos en el Depto, de Medicina Interna del Hospital Naciconal
de Cuilapa, Santa Rosa. 1o. de Enero de 1993 al 31 de Julio de 1997.

CUADRO CLINICO MASCULINO | FEMENINO TOTAL
Subtotal: Total | Subtotal ! Total | # %
me P2 13| 68.42
9i 2i
2 0}
: P2 | 3| 15.79
Tuberculosis pulmonar 1
Neumonia por p. carini : 1; 0;
{Enfermedad neurologics | —— P 3| 1579
i Neuropatias 2 i
15} 4 19| 100]

Fuente: Historial clinico de los pacientes, Departamento de registro v estadistica

del Hospital Nacional de Cuilapa.

* Center Disease Control

| 31

Fuente;

Hisfprial clinico de los pacientes, Departamento de
TegIstro y estadistica, Hospital Naciona] de Cuilapa,
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VIHI. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente es un estudio descriptivo en el que se eMm los pacientes
diagnosticados positivos a VIH desde 1993 en el Hospital Nacional de Cuilapa.

En el cnadro # 1 se observa la relacion entre edad, SeX0 y estado crvil
determinandose que la mayor parte de los pacientes estan opmprendldos entre ll?s 20
y 40 afios, lo que indica que esta enfermedad afecta pnr,ml]?almente a pthacmn an
edad reproductiva comprendida en la Poblacion Economicamente Activa (PEA),
reﬂejandoelhechoque&xatemalaseemumﬂ*amelsagmdopmnde
comportamiento epidemiolégico descrito por Del Busto (3), y se encontré que 1_05
pacientes de estas edades constituyen el 68.18% del total de la poblacion en estudio.
Es notoria la edad temprana de aparecimiento de la mfermeda:Lm ya que el 9.09 %
del total de los pacientes estin comprendidos entre los 1_0 y 20 anos. Esto se exle_a
en el kecho de que una de las principales vias de contagio del virus es por medio de
relaciones sexuales y como se puede ver, la mayor parte de '105_; afectados se
mcmmm!aedadmprodmﬁvaylaedadwmprmdzapaWGMMSepmifm
deber a la practica de relaciones sexuales a temprana edad de la poblacién
especialmente de los varones.

El 77.27 % de los pacientes seropositivos son de sexo _mascxdmo,
observandose que la mayoria son solteros, lo que se relaciona a casi todas las
enfermedades de transmision sexual, posiblemente debido a las practicas cultfn“a.les
en la poblacion guatemalteca y especificamente del érea ‘sm-onemal de la @ubhu
donde se dan mayores libertades a los varones, favoreciendo la promiscuidad y se
trata con mayor rigor a las mujeres (8).

En el cuadro # 2 se puede observar el lugar de pmc.adencialde los paclenh?s
seropositivos; teniendo el Hospital de Cuilapa un érea de influencia en su mayong
rural, distribuidos en los municipios de los departamentos de Saz_lta Rosa, Ia.lap; ¥
Jutiapa, teniendo inclusive municipios de Escuintla y otras localidades como Villa
Canales y Frafjanes (5). La mayor parte de los pacientes seropositivos sc;n
detectados en el departamento de Santa Rosa, constituyvendo un 77.27%' del total, d‘;
que se podria explicar, en el hecho de que estos lugares san en su mayoria centros =
comercio regional en los cuales se encuentra gran cantldad de bares y centros k-
prostitucion, que en alto nimero no tienen control ma, ubicados en su n':la}.'o
a la orilla de la carretera, la cual es una de las principales rutas de acceso 'tunstiw ¥
comercial desde El Salvador y el resto de Centro America hasta nuestro pais.
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En el cuadro # 3 se puede observar que la mayor parte de los pacientes
seropositivos son agricultores siendo el 63.64% del total, lo cual es facilmente
explicable por el hecho que el drea de influencia del Hospital Nacional de Cuilapa es
mayormente rural y muchos de los agricultores luego de la jomada de trabajo dcuden
a los bares a beber y tener relaciones sexuales con las trabajadoras de esos Iugares,
ademas se puede observar que en casi la totalidad de los casos los pacientes
desempefian trabajos que reflejan una escasa o inexistente preparacion académica y
por consiguiente pocos o nulos conocimientos sobre el SIDA ¥ su prevencion
Llama la atencion el hecho que el segundo lugar en cuanto a la ocupacion estd
ocupado por mujeres amas de casa siendo el 18.18% del total de los casos
encontrados. Esto puede deberse transmisién sexual, por sus esposos U ofras parejas
sexuales, ya que no cuentan con riesgos ocupacionales ¥ 1o se cuentan con datos en
las historias clinicas de posibilidad de transmision parenteral,

En el cuadro # 4 se puede observar que el método diagndstico utilizado es el
Test de ELISA, habiendo servido para diagnosticar el 100% de los casos,
tinicamente en dos casos se confirmd por medio de Western Blot. El problema es
que el Test de ELISA tiene un factor de error de un 2-11% dando falsos positivos y
hasta un 15 % en falsos negativos (17,18). El hecho de que no se realicen pruebas
confirmatorias & un diagnéstico positivo de ELISA por medio de un Western Blot se
podria deber a los costos del ultimo, pero se consideraria mportante realizar una
prueba mis especifica para el virus de inmunodeficiencia humana,

En el cuadro # 5 se puede observar el cuadro clinico de acuerdo a e Center
Disease Control (CDC) (21), pudiéndose determinar que la mayor parte de los
pacientes encontrados corresponden al grupo IV de dicha clasificacién siendo el
86.36% del total, en el cual luego de un periodo variable de positividad asintomstica
aparecen una serie de signos y sintomas de marcado deterioro inmunitario. EJ
segundo lugar lo constituyen los pacientes que se encuentran positivos al virus, pero
asintomaticos siendo el 9.09% del total. Unicamente un paciente se presenté con
linfadenopatia generalizada persistente, las cuales son personas de riesgo, con
prueba positiva a anticuerpos VIH y con presencia de nédulos mayores de 1 cm en
localizacion extrainguinal, Esto lo explica el hecho que la mayor parte de los
pacientes acuden a los servicios de salud cuando presentan signos v sintomas de
deterioro, pasando por alto los sintomas mespecificos del Grupo I, a la vez que le
atribuyen a otras afecciones la aparicion de linfadenopatia del Grupo III y es
solamente al presentar un cuadro més severo cuando deciden acudir a los hospitales,
y es alli cuando se realiza el diagnostico. Se puede observar también que ningin
paciente se encontré en el Grupo I1 (VIH agudo).
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En el cuadro # 6 se pueden observar las principales manifestaciones
presentadas por la mayor parte de los pacientes seropositivos comprendidos en el
Grupo IV de la clasificacion de la CDC (21). Se encuentra que el 68.42% de los
pacientes pertenecen al subgrupo A Y2 gque presentaron problemas
gastromtestinales, principalmente diarrea de mas de 1 mes de evolucién asociandose
a vomitos. El 15.79% de los pacientes pertenecen al subgrupo B, pues presentaron
enfermedad neurolégica, dentro de ellas neuropatia y encefalitis. El restante 15.79%
de los pacientes pertenecen al subgrupo C-C1 presentando enfarmedades mfecciosas
secundanas, como tuberculosis pulmonar y neumonia por Pneumocystis carinii. Fl
hecho que la mayor parte se relacionen a una enfermedad constitucional, se puede
deber a que la mayoria de pacientes que acuden al hospital son los que requerien
diagnostico, pues quienes ya lo tienen conocen un poco mas de su enfermedad y
podrian haber fallecido, ya que la sobrevida de los pacientes con SIDA varia de los
12 a Jos 18 meses a partir del inicio del mismo (21), en los paises desarrollados,
tiempo que se ve disminuido en los lugares con condiciones de salubridad, higiene y
culturz bajas, como el caso de el drea suroriente de la repiiblica y otras éreas del
pais.

El cuadro # 7 presenta las condiciones de egreso de los pacientes
seropositivos y se determina que el 63.64% de los pacientes fusron mejorados y
dados de alta del Hospital, refiriéndose a la consulta externa del mismo y a otros
centros asistenciales pues aunque en la actualidad no existe un tratamiento que
elimine por completo la enfermedad, en muchas ocasiones el tratamiento paliativo es
ex1toso para tratar las infecciones que presenian estos pacientes, especialmente si se
toma en cuenta que la mayorie de los pacientes consultaron en el Grupo IV y
Subgrupo A, en los que se presentan afecciones constitucionales y principalmente
diarrea de mas de un mes de evolucién, las que ceden a tratamiento médico. Pero
algunos de ellos que consultaron en otra efapa o en peor estado se encuentran en el
27.27% que siendo detectados positivos fallecieron en el transcurso de su
hospitalizacion, y las causas de muerte fueron diversas,.
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IX. CONCLUSIONES

1. Se encontraron un total de 22 casos seropositivos al VIH, de los cuales ]

sexo masculmo es el mas afectado, con una relacian de 3.5

& 1 hombre:mujer;
de los que la mayor Pparte son solteros entre 20 ¥ 40 afios. =

2. El lugar de procedencia de los pacientes seropositivos al VIH, en su mayoria

es de los municipios de] Departamento de Santa R i i
principalments a labores agricolas. s e dediean

panes_epresantémel subgrupoAmnﬁebreydianeademﬁsdeunmasdc
evolucién,

La mayor parte de pacientes seropositivos a VIH atendidos en el servicio de
Medicina Interna, Presentaron condiciones de mejoria al momento de sy
BgTes0.
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X. RECOMENDACIONES

- AL P S

)

En la medida de las posibilidades fisicas'y econémicas del hospital, impulsar
el uso de otros métodos diagnésticos confirmatorios méds especificos como el
Western Blot,

Mejorar el control existente sobre los pacientes diagnosticados positivos al
virus de inmunodeficiencia humana en el hospital y de ser posible establecer
un sistema de vigilancia epidemiologica que investigue posibles contactos y
tratar de frenar el avance de esta enfermedad.

Establecer un equipo interdisciplinario que tenga & su cargo el control de los
pacientes infectados por el VIH, brindéndoles apoyo médico y sicologico
para ¢l paciente v su familia.
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XI. RESUMEN

El presente trabajo es una descripeion retrospectiva de la seropositividad al
virus de inmunodeficiencia humana y manifestaciones clinicas mas frecuentes de
pacientes ingresados al servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional de
Cuilapa, en el periodo del lo. de Enero de 1993 al 31 de Julio de 1997. Se utilizd
uma boleta de recoleccion de datos con el proposito de obtener informacién para
determinar la seroprevalencia del virus y el comportamiento del mismo.

Se obtuvieron datos que reflejan que desde 1993 hasta el presente afio se han
diagnosticado 22 nuevos casos de infeccion por virus de inmunodeficiencia humana,
siendo el 77.27 % de sexo masculino, los que en su mayoria (45.45%) eran solteros.
Asi también se determina que el mayor niumero de afectados estdn ubicados entre los
21 y 40 afios de edad, correspondiendo & la edad reproductiva y a la Poblacion
Eccenémicamente Activa.

La mayor parte de los afectados son originarios de ¢l departamento de Santa
Rosa y presentan como ocupacion principal las labores agricolas.

El método diagnostico utilizade fue exclusivamente el test de ELISA,
habiéndose detectado tnicamente dos pacientes & quienes se realizd confirmacién
por medio del Test de Westem Blot.

El 86.36 % de los pacientes se ubicaron en el Grupo IV de la clasificacion
del Center Disease Control (CDC), y de éstos el 68.42 % corresponden &
manifestaciones gastrointestinales, especialmente diarrea y fiebre de mas de un mes
de evolucion., que los ubican en el subgrupo A de la misma clasificacion.

El 27.27 % de todos los pacientes fallecieron y el 63.64% del total presentd
mejoria al momento de su egreso.

Los datos encontrados reflejan la necesidad de mejorar los sistemas de
atencion primaria, haciéndola llegar a la mayor cantidad de personas, ya que
educandolas es la tnica forma de prevenir esta enfermedad que amenaza a toda la
poblacién sin importar edad, sexo, clase social y lugar de procedencia.
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