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L INTRODUCCION

El Virus de Innnmodeficiencia Humana, el agente etiológico del Sindrome de
Inmunodeficiencia adquirida, tiene en la actualidad diversas fonnas de infectar a las
personas, entre las cuales una de las más importantes es por medio de las relaciones
sexuales a través del intercambio de secreciones que se da durante el acto sexual.
Así también a través de otras vias onmo lo son: endovenosa, por medio de
transfusiones de derivados hemáticos, por vía vertical de madre a feto y
posiblemente por medio de la ladancia materna (3,21).

En la actualidad el virus se ha d¡""",inoño grandemente a lo largo del mundo,
así como en nuestro país, por lo que se hace necesario el determinar la
oeroprevalencia del virus en las distintas regiones de salud de la república (2,S).

El Hospital Nacional de Cuilapa brinda atención a la región surorienJal del
país, en donde por tradición el sexo masculino es de C8l1ICIerístieasmachistas y
adicionado a ésto el incremento de prostibulos en el área lo que les pone en mayor
riesgo de infección con el virus de inmnnodeficiencia humana y por su misma
idiosincras" los hace ser muy promiscuos.

El presente trabajo se realizó en dicho Hospital sohre los pacientes que han
sido diagnósticados por medio de! Test de EUSA para mv, en el periodo del lo. de
EIIIJrOde 1993 al 31 de Julio de 1997, para lo cual se revisó el archivo del hospital
encontrando que durante éste periodo se habian diagnosticado 22 casos de
seropositividad al Vlli.

De estos 22 pacientes el 77.27 % correspondieron a pacientes varones y de
los cuales el 63.64 % eran solteros y la mayor parte se ubicaron en el grupo de edad
de los 21 a los 40 años. La mayom de los pacientes provenia del propio
Departamento de Sama Rosa y áreas circunvecinas, dedicándose el 63.64 % a
labores agrícolas. Las manifestaciones clínicas que presentaron en su iñayóriaj~s
pacIentes, los ubica en el Grupo N de la CDC, y de éstos el S9.09 %
correspondit:ron a pacientes del subgrupo A caracteriudo por diarrea de más de I
mes de evolucióIt

De todos los pacientes estndiados se encuentra el 27.27_%fi¡lJeeii:ron.y el
S9.09 % prescuraron condición de mejoria de los síntomas presentados y siendo
referidos a consulta externa, ya sea de ese mismo centro o algún otro según las
preferencias de los pacientes. Por lo que se hace necesario establecer un adecuado
control epidemiológico de estos pacientes y sus posibles contactos, a la vez de
mejorar en la medida de las posibiJitlades tisieas y económicas los métodos
diagnósticosparadetectara todoslos pacientespositivosDataavudar.!I frPn!:tr ..1
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II. DEFINICION y DELl1\fiTACION DEL PROBLEMA

En sólo Ul1Jldécada, el SillA se ha constituido en Ul1Jlde las más serias
amenazas a la salnd pública mundial, la OMS estima que para el año 2,000 habrá
alrededor de 40 millones de infectados alrededor del mundo-;-y que-Cercadel 90%--
de elloscorrespondenin a paises no industrializados (21). La trascendencia del
problema radica en el hecho de que se ha vuelto una pand"",;. por su letalidad y
rápida expansión (8, I6, I7).

La epidemia de infección por el virus de IDmmodeficiencia humana,
constituye para muchos paises Wla de las prioridades sanitarias más dificiles de
enftentar, las dificultades para controlar tal epidemia son nmnerosas y se derivan no
solo de la compleja historia - y social que asnme cada grupo, sino también de
las m=das limitaciones tecnológicas en la red de servicios de salnd (21).

Para poder instituir Ul1Jlterapia efectiva contra cualquier patógeno o al menos
iniciar algún tipo de acción para su control y erradicación, es necesario primero
identificado y In manera más certern es por medio de estudios de laboratorio (17).
Los cuales en ocasiones resultan por su costo, privativos para las inatitociones de
salnd pública, por lo que se utilizan otros métodos, que si bien no son del todo
erróneos, tampoco brindan WIatotal confianza en su exactitnd (18).

En Guatemala se han realizado algunos estudios sobre el comportamiento de
la enfermedad en la población y como la población reacciona frente a esta p""demi..
sin darle mucho énfasis a los medios de transmisión de la enfermedad, especiaJmP.ntp.
a niveles hospitaIarios, ni relacionados con el seguimiento y/o tratamiento de los
pacientes que se diagnostican como positivos (17).

En las instituciones hospitalarias 000 de los mayores riesgos de contagio ]0
son las transfusiones de sangre y sus derivados, razón por la cual, el control de la
misma debe ser minucioso (11,15). Pero no debe únicamente reducirse a la detección
de los cosos positivos a VIH en los donadores. sino que a la captación de los
mismos para su inclusión en programas de soporte, médico, psicológico y de
prevención de la transmisión del virus a otras personas (1,3,6,11).

En el Hospital Nacional de Cnilapa, Santa Rosa, se cuenta con 00 laboratorio
clínico, en el cual desde hace 5 años se realizan pruebas serológicas para la
detección del VIH, pero al momento no existe un protocolo de manejo establecido
para éste tipo de pacientes, haciéndose necesario estndiar ]os casos que se han
presentado desde que se inició ]a detección en el hospital. El presonte estudio se
realizó durante el periodo del ]0. de Enero de 1993 al 31 de Julio de 1997,
revicoándose ]05 expedientes clínicos de aquellos pacjentes con diagnóstico positivo
al virus.
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nI. JUSTIFlCACION

En Guatemala e] problema de e] SillA, ha venido en aumento desde que se
encontró el primer caso en 1984, pues si bien en los registros estadísticos del
Ministerio de Salnd Pública y Asistencia Social hay datos y registros, se considens
que los mismos se quedan cortos con respecto a la cantidad de penonas infectadas
en toda In nación (2,8). En el primer cuatrimestre de 1997, se han Iegistrado W1total
de 152 nuevos casos de SillA, de los cuales la capital ocupa e] primer lugar en]as
estadIsticas, estando afectado en su mayoría e] sexo masculino, comprendidos en las
edades de 20 a 39 aIIos de edad (8). Se han reportado 00 total de 13 muertes por
causas Ielacionadas con esta infección en los primeros cuatro meses de] presente
año, siendo au tasa de letaIidad de 11.6 por mil. En el Departamento de Santa Rosa
a !ddo reportado un caso nueVQ. de sexo ~aC!('n1mt'\ durante las primeros cwdro
meses del presente aIIo (8).

Se considera que en los datos existentes en e] Ministerio de Salud Pública y
Asistencia Social no se encuentnIIl reportados todos los casos existentes en el país.
Una de las principales causas de este subregistro es el periodo de incubación del
virus en el huésped humano, pues dunuúe este tiempo el paciente perm.IUJIJCe
asintomático pero con ]a capacidad de transmitir el virus a otras penonas,
especialmente por vía sexnal. Debido al sistema de costumbres y tradiciones de la
cultura guatema1teea, que """'emem"'1t" es machista y patriarcal, el hombre cuenta
con la casi total autorización de la sociedad para tener varias parejas maritales,
poniéndose a si mismo en riesgo de contagio y de ser portador del virus, procediendo
a contagiar a sus parejas (8,10).

En los Hospitales Nacionales continuamente se realizan pruebas serológicas
para detectar In presencia de componentes proteicos que sugieran ]a presencia del
virus en ]a sangre. Los pacientes que son positivos al virus, idealmente deberian ser
estndiados y ser incluidos en 00 sistema de Vigilancia Epidemiológica para
con1ribuir al control de las enfermedades de transmisión sexnal y específicamente de]
SillA

Como sabemos ]a mayoria de los infectados corresponde a adultos jóvenes en
su momento de máxima prodnctividad social y laboral por lo que se ven enftentados
inevitablemente a 00 sentimiento de culpabilidad como primera reacción, por
consiguiente el derrumbamiento de su imagen, e] temor de aftontar Wla enfennedad
asociada con conductas estigmatizadas, el rechazo y abandono por parte de su
familia y amigos, ]0 que manifiesta con fiecuencia apatía por actividades rutinarias y
laborales.
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Todo ello conlleva a una desinregración de estructmas sociales alrededor del
infectado como lo es la familia, grupos o comwúdades; la discriminación de grupos
e individuos considerados por otros grupos como de mayor riesgo, la que puede ir
desde un sutil paternalismo basta la agresión violenta de los mismos
impidiéndoseles en última instancia ejercer sus derechos humanos. Asi también la
crisis financiera generada tanto por el elevado costo económico de los servicios que
demanda un enfermo de SillA como por la enfermedad o la pérdida de individuos
económicamente productivos, lo que, recae directamente sobre la fiunilia y el
gobierno, por ]0 que se realizó este estudio en el Hospital Nacional de Cuilapa con
el propósito de detenninar la seroprevalencia del Virus de Inmunodeficiencia
Humana.
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IV. OBJETIVOS

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

2) Establecer el sexo más afectado por el Virus de Inmunoddiciencia
Humana.

3) 1ndicar el grupo de edad Yel estado civil más afectado.

4) Establecer la procedencia y ocupación de las personas que presentaron
resultado positivo.

5) Indicar las manifestaciones clínicas más ftecuentemente encontradas en
pacientes con resultado positivo.

6) DetenWnar la condición de egreso de los pacientes.
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V. MARCO TEORICO:

El síndrome de inmunodeficiencia adquirida, se ha convertido en una
epidemia a nivel mundial, la cnal puede ser enfocada en tres aspectos generales: los
infectados por virus de inm\DIodeficiencia humana (VIH), los enfunnos de SillA

Y elimpacto social que ejercen las dos primenlS (13).

El SillA es \DI síndrome infe<:tocontagioso, producido por el virus de
inmlmndeficiencia humana, \DIreá"ovirus que atecta al ser humano, quien sufte una
injuria al sistema inmlDlOlógico, quedando vnlnerable para el padecimiento de otras
infecciones por agentes infectivos oportunistas caracteristicos en el sindrome; su
transmisión está ligada fntimAm'"l1!ea la sexualidad (

principalmente expresada de
manera pronriscua y polimoña), asi como al manejo de la sangre y sus derivados,
tanto a nivel clfnico como en los usuarios de tóxicos intravenoaos. Así mismo existe
la posibilidad de contagio perinatal. Además de presentar una virulencia de Ietalidad
del 100 % Y \DI incremento potencial de incidencia gerierando repercusiones
económico sociales y emocionales (3).

Para 1988 se calculaba que habia entre 5 y 10 millones de personas
infectadas por el virus en todo el mWIdo,siendo inevitable la ulterior propagación
del VIH (1,21,22). A difurencia de la mayor parte de problemas sanitarios, que
afectan a los jóvenes y a los viejos, el SillA ataca principalmente a las personas del
grupo de edad comprendido entre 20

Y 49 mos. Al privar a la comllIlidüd de losmiembros más productivos, el SillA pone en peligro el desarrollo social v
económico e incluso la estabilidad politica. Si el número de casos de SillA sip,
awnen!ando sm tregua en los próximos mos las consecuencias económicas, sociales,
y culturales seran dramáticas (1,21).

ETlOLOGIA

. El sindrome de inmunodeficiencia adquirida dats de la década de los 70's,
siendo reportados los primeros casos a finales de la misma. Fueron realizadas
múltiples investigaciones y no es basta 1981 que esta enfennedad es identificada
como SillA Inicialmente fue reportada en pacientes homosexuales, por lo que se
creyó que era producida por ciertos estimulantes (poppers) utilizados comúnmente
por ellos, o por la acción presente en el esperma. Un mo después TIte Center of

~ comrol (CDe) establece la definición de
" casos de SillA" Y se inicia la

VIgilancIa oficl8! en Europa y Estados U1ridos. En 1983 son notificados 2.500 casos
a 1rivel mundial. en esta misma fecha se descubre que el SillA puede u:

mtirsepor transfusiones sanguíneas, drogas intravenosas e infecciones congé1ritas (19).

. . En Guatemala, en 1984 son reportados ¡os dos primeros casos en pacientes
I!UI1!grantes de Estados U1ridos (10).
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En este mismo mo Levi y col.. aislaron el agente causa.l de! SillA
identificándolo como ARV. El cnal habia sido identifioado mo. atrás por el doctor
Gallo del Instituto de Cáncer de Estados U1ridos, como HTLV. En Mayo de 1986 el
Comité internacional para la toxicomanía de los virus, recomendó que al agente
causa.l del SillA se le denominara Virus de Immmodeficiencia HIIImID8(VIH),
señalando con ello la acción del virus y su huésped específico (3).

En nuestro país en 1986 se presentan los primeros casos autónomos y en
1990 se observa un incremmto en un 2 por millón. (7,8, I0,20)

EPIDEMIOLOGIA

La Or8"ft'~'o'''n Mundial de la Salud (OMS) ha detectado SIDA en 143
países del mundo. Del total de casos, un poco más del 70 % corresponde a América,
Wl 15 % a Afiica y 10 % a Europa, dándole aolo 1 % a Asia y a Oceanía. Estima la
OMS que la cifta total de casos acumulados de SillA en el mWIdoes de 250 mil

Y
que el número de personas infectadas fluctúa de 5 a 10 millones, pronosticándose la
aparición de I millón de casos nuevos de SillA para los próximos 5 mos (6).

El modo de infecoión es similar en todo el mundo por el VIH-I Y existen
palrones geográficos epidemiológicos y la expresión clínica de la enfunnedad, así
como la distribución de los diferentes retrovirus humanos como el VIH-I Yel VIH-
2, linfotrópicos de células humanas T. Estudios epidemiológicos han demostrado de
manera constante que la forma vrn -1 tiene tres m""""''''''os pnDClJ'alesde
transmisión: sexual, que puede ser homosexual, bisexual, heterosexual; por
transmisión parenteral que incluye: transfusión de productos sanguíneos infectados y
conlaminar.ión conjeringas infectadascon sangre portadora (19,21).

Se encuentran tres patrones epidemiológicos en el m\DIdo. El primer patrón
se observa en regiones desarrolladas como Europa oocidental, Austria, Nueva
Zelanda, Norteamérica y zonas urbanas de Latinoamérica. Los más afectados son
homosexuales, bisexuales y personas quc se administran drogas intravenosas (3).

El segundo patrón está comprendido en área de Afuca, latinoamérica y el
Caribe' en éste se ven principalmente afectados los heterosexuales. Este epidemia se
inicia ~ finales de la década de los 80 y suele suceder en pC!1iOnasjóvenes entre los
20 y 40 años de edad en un 10-20 %.

El teroer patrón está comprendido en Europa oocidental, norte de Afuca,
Oriente Medio y Asia. Aparece en la d6cada de ¡os 80 con una prevalencl8 de
pacientes hospitalizados, mujeres prostitutas, personas rec1utadas, ete. Estos se ven
afectados por el VIH-2, el cnal es una mutación del VIH-I Yaparece en 1986. En
cuanto a las prostitutas y los toxicómanos son afectados por el VIH-I (3). -

10



La OMS consideró qua en 1982 la epidemia de SillA afectó globalmente
cerca de 450,000 personas Y estimó que entre 9 y 11 millones de personas están
infectadas por el SillA han !ranscwrido ya 13 años desde que el primer caso de
SillA fue reportado por las autoridades de] Ministerio de Salud Pública y Asistencia
Social, desde entonces se han reportado 384 casos (14,15).

Los pa1rones epidemiológicos de disfunción mundial sobre el VIH son:
1) grupos homosexuales; 2) grupos heterosexuales; y 3) WIa oombinación de los
anteriores. En GuatemaJa se tiene

.paren'"'''''"''' el tercer grupo el cual va
difundiéndose nipidJlmente. Se encuenJn¡ en la lista de publicaci= de la OMS
como W1país de alto potencial epidémico por su conducta sexual y escasa educación
sobre la misma (15,16).

La asociación guatemalteca para la prevención del SillA (AGPCS), basada
en el conocimiento de que el periodo promedio de incubación oscila enlre los 7 y los
12 años, se estima que baya aproxim.rlnmmte 50,000 personas inrectadas (2,3).

Los instrumentos que han brindado buenos ftutos en la investigación del
SillA, ba sido la implementación de sitio oentineIa, éste sistema de vigilancia
epidemiológica, permite establecer 101diagnóstico aproximado de la magnitud del
problema, ya que son estudios no ligados y anónimos en poblaciones definidas
llevadas a cabo en 101intervalo de tiempo que se repite al año.

Obviamente el campo de la epidemiología oftece muchas alternativas de
investigación pero dadas las caracteristicas particulares que conlleva la infección por
VIH, la estigmatízación que sufte el enfermo y el escaso presupuesto disponible
para su!Tagar los gastos de vigilancia epidemiológica continua, la vigilancia
centinela oftece un WIaalternativa confiable en este campo (10,12).

Una vez se ba establecido el diagnóstico de la situación de la infección por
VIH, procede la implementación orientación y educación Permite además la
innovación y reestructura de las mencionadas estrategias para adaptarIas según sea
necesario (15).

FRECUENCIA

Inicialmente, éste era una enfermedad que afectaba principalmente a personas
con co.ndncta homosexual, basta 1986, cuando se descubre 101 nueve, patrón de
contagio, esta VeZen heterosexuales, encontrándose una frecuencia hombre-mujer de
2: 1; lo cual si¡mifica que bay un número elevado de mujeres contagiadas en edades
reprodnctlVas, lo que conlleva a que la población infuntil se vea seriamente afectada
(16,19).

11
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La distribución y frecuencia de individuos infectados con VIH y enfunnos de

SillA en WIapoblación y área geográfica determinada al igual que su evolución en
el tiempo depende de (14):

a) El periodo transcwrido desde la introducción del VIH a la población.

b) Condiciones sociales de la población

c) Hábitos y conductas sexuales.

d) Toxicómanos intravenosos y conductas reIacionadas.

e) La tnttaes1ructura sanitaria Y educativa existente. asi como la capacidad de
respuesta de la sociedad ftente a la epidemia.

t) la existencia de cofactores que facilitan la transmisión de VIH
Y del desarrollo del

SillA, como lo son algunas enfermedades infecciosas.

FACTORES QUE PREDISPONEN AL SIDA

Una persona no puede contagiarse con VIH solo por el hecho de ser humano,
aunque de por sí ésta es una condición absoluta para infectarse o desarrollar la
enfermedad. es nooesario que existan ciertas condiciones o fuctores de riesgo para
que el individuo esté en contacto con el virus llegando a enfermarse. Nadie puede
contagiarse por compartir la v:iviende o habitación con alguien que esté inrectado,
tampoco por el contacto en el colegio o trabajo o salir con alguien que lo padezca,
no ba sido reportado ningún caso de personas inrectadas a través de un beso.

El VIH se transmite por (21):

.El coito sÍIl protección, tanto vagina!, anal y oral;

. La sangre o productos hemoderivados infectados recibidos por transfusión o

infección;

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

-El embarazo y posiblemente el parto.

El mecanismo de transmisión es el sexual, seguido de sanguíneo y el
perinataI (7).
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Para que la infucción del VIH pueda transmitirse necesÍm que el virus esté
dentro de las células vivas por lo que el semen, las secreciones cervicales y vaginales
asi como la sangre, quienes están provistas de abundantes secreciones, fucilitando la
transmisión del virus. El VIH ataca a todas las células que poseen receptores para el
virus. Se han hecho estudios y se descubrió que las células receptoras son
inmnnológicas del sistema fugocitico mononnclear de la glía, el sistema
newoendócrino y del endotelio de los vasos sanguíneos. uno vez que el VIH invade
las células pemumece latente Ypuede ac¡ivarse y repliCSIEedañandn las células o
pasando por varios estadios hasta llegar a su estadio final, el SIDA (5).

Existen ciertos microorganismos que se encuentran relacionados con el VIH
fucilbando su conIagio con el mismo. Estos son: el citomegalovirus, el virus de la
Hepatitis B, virus de Epstein-Barr, virus del herpes

Yvenéreas como linfugranulamavenéreo, sífilis, gonorrea. .

El ID""..n;<mn de acción de estos oofuctores se desconoce pero podria deberse
a: prodncción de lesiones que permitan la entrada del VIH; indncción de
inmnnodepresión; incremento de las susceptibilidades de la células inmonológicas al
ataque del VIH, al elevar el níunero de receptores virales (1).

PATOGENESIS

El virus de la inmonodeficiencia hll1!WUl,agente causal del SIDA, ateca
selectivamente a ciertos glóbulos blancos que son =eiales para coordinar la
defensa del organismo. cnando se produce la destrncción de los glóbulos blancos (el
que puede oscilar entre ó meses a 11 años), las personas infectadas se hacen
susceptibles a una amplia variedad de infecciones oportunistas (4,21).

E] SIDA experimenta tma redncción absoluta de la concentración del
subgrupo de linfocitos T, auxiliares o ayudadores (OKT4 reactivos), lo que da como
resultado inversión de las células T supresoras (OKT8 reactivas) en la sangre
periférico Además se observa en ellas leucopenia, linfopenia y supresión de las
funciones de las células T, tanto en vivo (pruebas cutáneas de alergia); como in vitro
(blastogénesis de las células T inducidas por mitógeno). Pueden estar también
disminuidas las reacciones inmunitarias humorales (3).

El virus del VIH puede dañar varios tipos de células, como lo son los
linfocitos T avudadores, linfocitos B, células del sistema fal!OCitico mononuclear
células de la giia y células del sistema enterocromafiJico. Para Penetrar a la célula, eÍ
virus requiere de un receptor celular llamado CD4, este se encuentra en los linfocitos
T ayudadores y el sistema fagocitico mononuclear (4,21).
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CARACTERISTICAS DEL VIRUS

El virus del VIH pertenece a la fiunilia del re1rovirus, la cnal se divide en tres
subfiunilias: oncovirus (del griego oncus = tomor), espumavirus (dellatin spuma =
espuma) y ]entovirus (dellatin lenti = lento).

Los retrovirns poseen un genoma ARN y los distingue la presencia de uno
polimerasa de ADN dependiente de ARN, en la particula virica llamade

"transcriptasa inversa ". A su vez el VIH está clasificado como lentivirus que tiene
como característica principal la presencia en el genoma de varios genes con
funciones reguladoras.

El Virus tiene !brma estelica con un diámetro de 90 a 120 nm y uno densidad
de 1.16 a 1.18 clcm, contiene un núcleo cilíndrico y denso que contiene ARN
genómico, dentro de uno envoltora lipídica el enaI contiene de 5-10 5 de proteina. El
genoma tiene apro";",adam~te 9 kb de longitud que contienen en arnhns extremos
con grandes secuencias repetidas de nucleótidos, donde se encuentran los gcnes
(3,21).

L<Jsmecanismos de acción de los virus que empiezan S1lciclo cuando el VIH
se une a la superficie de la célula en donde transmite información de la célula a
través de la ADNpolimerasa y otra libonucleasa es 1.. encargada de destruir el ADN
original; estas dos juntas se llaman transcriptasa inversa. El virus se fija al genoma
por nna tercera enzima dentro del ADN iniciando la duplicación.

El VIH afecta selectivamente a los linfocitos T especialmente a la
subpoblación T4 o CD4, considerada como blanco, responsable de las funciones
indnctoras, tienen el marcador genotipico CD4 indispensables para que el virus
pneda infectar sirviéndole de receptor para poder unirse a la célula del huésped. La
caracte1istica principal vira! de] VIH se traduce por disminución o inversión del
indice T4n'8 (21).
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Bl Cl
No SIDA SIDA

B2 C2
No SIDA SIDA

B3 C3
SIDA SIDA

CLASIFICACION REVISADA DE LA INFECCION DEL SIDA DE
CENTER DISEASE CONTROL (CDC) 1993

-~
r

A)
Aslntomátlca

o
Fase aguda

o
Llnfadeuopatia
generalizada
persistente

B)
Slntomátlca

C)

SIDA
Condiciones
relacionadas
alSIDA

CD4 449/mm'
O

CD4 >28°'"

Al
No SIDA

CD4 200-449 mm' A2
O No SIDA

CD4 14-28 %

CD4 < 200 mm'
o

CD4 < 14%

A3
SIDA

MANIFESTACIONES CLINICAS

Los signos y sintomas de la infección por VIH son sumamente complejos y
comprenden las de las enfermedades aportunistas, además de

I'1s causadosdirectamente por el virus.

CLASIFICACION CDC:

GRUPO 1 Infección aguda
Muchas seroconversiones VIH son asintomátícas o subc!ínicas, pero
alguno pacientes desarrollan \Ul síndrome mononucleásico
autolimitado caracterizado por, fiebre, artralgia, mialgiB, malestar
general, letargia, anorexia, náuseas y un brote macuJopapuJar o
unicarial. Puede acompañarse también de signos neurológicos.

GRUPO II Infección asintomética

15

GRUPO ID Linfadenapatía generalizada persistente
Los grupos 11y ru, toda persona con riesgo epidemiológico para esta
infección que tenga una prueba pasitiva para anticuerpos VIH y no
presente sintomas ni signos clínicos y/o presencia de nódulas mayares
de 1 cm en dos o más sitios extnUnguinaJes con más de tres meses de
evolución, sin una causa etiológica definida que se presenten en una
persona con una prueba positiva para VIH.

GRUPO IV SIDA:
Después de un periodo variable de positividad asintomática una
variedad de signos y sintomas marcan el deteriaro clínico

SUBCRUPO Á

SUBGRUPO B

SUBGRUPO C
Cl

Enfermadad oonotitucianal:
ClU'BCterizadapor uno o más de las siguientes sintomas:
-Diarrea de más de 1 mes de evalución
-Pérdida de peso mayar del 10 %
-Fiebre de más de 1 mes de evalución sin causa que la

explique.

Enfermedad neuralógica:

-Demencia
-Neurqpatía-Mielopatia

EnfermM.~" infecciasas secundarias:
1nfecciones secundarias definidas por la CDC como caso de
SIDA
Candidiasis de esófago
Cryptococosis extrapulmonar
Cryptosporidiosis con diarrea mayor de Wl mes
Herpes simplex
Neumonía por Pneumocystis carinii
Sarcoma de KBposi
Linfoma primario de cerebro en pacientes < 60 :i
Otras

C2 Otras infeccianes secundarias:
Enfermedad sintomática o invasiva con:
Herpes Zoster Multidt:nnatótnico
Leucoplasia peluda ora!
Candidiasis ora!

16



STJBGRUPO D C~7eS secundarios definidos por la CDC como caso de
SillA

SUBGRUPO E Otra condiciones.

TRANSMISION

. El VIH ha sido aislado en la .."g.e y muchos liquidos orgánicos y ha sido
<:<>mprobado

.
que solo puede ser transmitido a través de la sangre, el semen, los

liquidos vaginales y cervicales, a través de la placenta y más
recjeu'''''' 'e por lalechematerna.

Po; lo que después de múltiples estudios se puede afinnar que hay 3 ~ias de
traDSDWnOD:sexual, parentera1 Yvertical o perinataJ (21).

Sexual: este es el modo de transmisióD más ftecueme del virus, este puede
traDsm1ttrse directamente de una persona infectada a su pareja o parejas sexuales, DO
importando SI es homosexual, bisexual o heterosexual. Es transmitido a través de
acto sexual 11IM1Rnt.eel corto, anal o vagjna1 sin protección. El sexo oral se cree

'de
. quees una VJa contagIo, pero según estudios, solamente se ha presentado UDcaso DO

bIen cIDcumentado, y se sabe que por lo lábil del virus no podria resistir los ácidos
del estomago (3).

. . Se han recomendado ciertos lineamientos para disminuir el riesgo de
~ecc~<;mya que,eXISten~lertaspractIcas sexuales que predisponen más a contraer la
infucc!on.entre estas están (21):

-.Se recomienda reducir el número de parejas sexuales (a mayor número mayor
nesgo). '
- Evrtar el acto se~l con perSODJ!Sque tengan muchas parejas sexuales.
- EVItarla penetraclOnsexual (COIto)sin protección.
-Utilizar siempre condón desde el principio hasta el final de la relación.

TRANSMISION PARENTERAL

Esta es producida por la sangre coDta.:l1Ínada la cual puede ser transmitida
por transfusiones de. sangre, aparatos contaminados, jeringas, agt!ias, instrumentos
dentales, aqu¡ tambJen suelen mc1uJfSetrasplante de órganos.

. El nesgo de .contagio está relacionado con el móculo, o sea que con solo 1ma
urnelad de sangre infectada, en el cual el riesgo es de UD 100%.

17
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En nuestro país se realiza detección de anticuerpos del VIH en donantes de
sangre para evitar que esta pueda ser transmitida.

TRANSMISION PERINATAL

Se transmite durante el embarazo o después del nacimiento; el riesgo de
contraer la infucción es de 1m50 %. Es transmitida por una madre infectada a su
hijo a través de la plaoenta o durante el parto. Se han reportado 5 casos de madres
que contAminarona su hijos a través de la lactancia materna.

DIAGNOSTICO

¡:¡¡dia¡jni>~ d.. infacciim por VIH ... d.. a trav~. d.. prueb.. d.. !Jobarat=io
especificas, para la detección del virus, acompañados de una historta clínica y un
examen clínico minucioso.

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

a) ELISA (electroforesis ligada a enzima): Esta prueba no tiene especificidad por
níngono de los antigenos del virus, la respuesta es comim a todos. Esta prueba es
utilWlda para tamizaje.

b) Western electro blol: Es una prueba confumatoria de resultados positivos.

c) Los métodos de radioimnunoe¡¡sayo de fuse sólida RIP A

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

e) Polirnerasa de reacción en cadena (PRC): usada principalmente en investigaciones
(smnamente costosa).

f) Cultivo del virus: utilWlda para investigaciones.

En Guatemala solo son utilizados dos tipos de prueba: el test ELlSA y el
Westem Blot, por ser de bajo costo.

18
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TEST DE ELISA

Es una prueba utilizada para diagnóstico, consiste en utilizar antigenos de un
estracto del virus completo (primera generación o antigenos obtenidos mediante
técnicas de biologia molecular o síntesis quimica (segunds generación) fijados a una
fase sólids (usualmente pozos de placas microtituladas) para luego enfienta.rlos al
.uero del paciente Ypennitir la reacción antigeno anticuerpo.

Esta reacción es evidenciadJI m.n;.n'. la adición de un conjugado
antiglobulina humana (prueba indirecta) o anti Vlli (prueba competitiva) Mareado
con una enzima la peroxidsaa o la fosfatasa alcalina la cual es capaz de producir un
producto coloreado al actuar sobre un sustrato especlfico.

El color desarrollado en esta reacción es medido en un espectrofutometro y la
densidad óptica es proporcional a la cantidad de anticuerpos presentes en la muestra.

El test de ELISA tiene un filctor de error de un 2 a un 1] % (según e]
fabricante), dando fillsos positivos y de Oa I~ % dando fiIIso. negativos.

WESTERN BLOT

Prueba de confirmación, esta es una prueba donde los antigenos del Vlli
son separados por medio de electrofuresis en gel de poliacridsmids (PAGE)
snbsecuentemente transferido. a papel de nitrocelulosa y luego enfientarlos a los
anticuerpos presentes en el suero de los pacientes infuctados. La última etapa del test
es muy similar a la del ELISA , con la cliferencia que los antigenos del VIH estanin
separados y concentrados en una tira de papel, lo que permite que este test sea
altamente especlfico.

También existe una prueba que se utiliza para evaluar el estado inmW1e del
paciente, al momento del diagnóstico, la que consiste en hacer W1recuento de células
(linfocitos) CD4 las que son utilizadas para el monitoreo de la enfermedsd y la
terapia antiviral.

TRATAMIENTO

No existe W1tratamiento especifico hasta e] momento como cura para el
SIDA, pese a los muchos estudios que se han realizado aún no se descubre una
vacuna que lo elimine.

A la fecha se cuenta con dos tipos de tratamiento, los cuales no son curativos,
pero ayudan en parte a prolongar el periodo de vids y como paliativo a las múltiples
enfermedades oportunistas que suelen desarrollarse en los infectados por el vlE
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Se han realizado estudios y se cuenta actuaJmente con las sustancias
antiviricas: AZT (Zidovndina), DDC (dydoxicitina) DDI (dydoxinocina) que son
capaces de prolongar la vida de menos de 6 meses a dos años, pues ayudan a
aumentar los tUvelesde defimsa(4,17,19,21).

PREVENCION

Palabra que deriva del latín preve-eventus, que qniere decir anticiparse,
antecedente. Existen tres niveles de prevención de] VIHISIDA, los cuales son (15):

Prevención primaria:

Este DiveI de prevención - orientads a la elaboración de estmte¡¡Uu¡Yprogramas, para evitar que determinads comunidad o grupo poblacional se infecte
por el grupo Vlli (9).

Para obtener buenos resultados sobre la orienlación y prevención del VIH,
deben ser creadas estrategias que se adapten al estilo de vids de cada población.

Prevención secundaria:

Este nivel se encuentra orientado a los grupos que ya están practicando
conductas que son un fiIctor de riesgo denJro de la r.nmun;rl.rl; con esto se persigue
motivar y orientar!os de tal manera que se efectúen las pruebas serológicas del Vlli
con la finalidad de hacer una conciencia adecuada, tanto para la pen;ona que está
infectada oon el virus, y paza todss aquellas que lo rodean y de esta manera evitar la
infección o oontam;,,""¡ón del resto de la población (10).

Prevención terciaria:

En esta nivel los servicios de aalnd deberán orientar a las personas infectadas
por el virus, sobre las implicaciones que trae un tipo de vida desordenads en el
deaarrollo del síndrome, ayudando de esta manera a lUIIItentaro disminuir el periodo
de vida productiva de las personas infectadas.

La asesaria o consejeria del paciente VIHISIDA, deberá ser orientada baoia
el uso de barreras para evitar la infección. y el mejoramiento de las condiciones de
vida, medidss sanitarias y de higiene incrementando de esta forma la calidad de vida
del paciente.
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VI. DISEÑO METODOLOGICO:
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1. TIPO DE INVESTIGACION

Descriptivo.

2. UNIDAD DE ANALISIS

Expedientes clínicos de los pacientes de! Departunento de Medicina Interna del
Hospital Naciooal de Cui1Bpa cuyo resultado haya sido positivo

3. DEFINICION DEL UNIVERSO :
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El universo del presente estudio lo constituyó el total de fichas clínicas de
pacientes con diagnóstico positivo para virus de innl1modeficiencu.humana 011el
Hospital Naciooal de Cuilapa. Del 10. de Enero de 1993 al 31 de Julio de 1997.

4. CRITERIOS DE INCLUSION y DE EXCLUSION:

1. De Inclusión:

- Historu.s clínicas de pacientes con VIH positivo

- Se tomaron únicam011te paci011tes seropositivos compr011wdos durante el
período del estudio.

2. De Excl11Siól1:

- Se excluyeron del presente estudio los expedientes clínicos perteuecientes a
personas donadoras en el banco de sangre del hospital.

-Se excluyeron del estudio. las papeletas incompletas o con wagnósticos
ilegibles.

5. DEFINICION DE VARIABLES:

Para la consecución de los objetivos de la presente investigación se
definieron las siguientes variables:
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6. PLAN PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

La investigación se realizó en el Hospital Nacional de Cuilapa, en donde se
revisaron los expedientes clínicos de los pacientes de Medicina Interna,
recolectándose la infonnación en la boleta de recolección de datos.

7. PLAN DE ANALISIS

Se hizo en base a la metodologia de la estadisrica descriptiva se analizaron
los datos presentándose en ftecucmcias y porcentajes.

8. RECURSOS
ti. HUItUl1los:

- Personal adnUnistrativo del archivo del Hospital Nacional de Cuilapa.
-Personal de bibliotecas.

b. FisJcos:
- Instalaciones del Hospital Nacional de Cuilapa.
- Archivo.
- Bibliotecas.
- Fotocopiadoras.
- Equipo de oficina.

- Computadora personal.
- Boletas de recolección de datos.

c. EconóMicos:

- Gastos de transporte:
- Gastos de impresión:
- Otros:

Q. 400.00
Q. 1,600.00
O. 400.00
Q. 2,400.00TOTAL

9. ETICA DE LA INVESTIGACION

Para la realización del presente estudio. fue necesaria la autorización de los
responsables del Hospital Nacional de. eúilapa, Santa Rosa. Por lo cual se
obtuvieron los dictámenes de autorización correspondientes.

Siendo el problema del SIDA 1J11asunto delicado, por las implicaciones
sociales y legales, tanto para el paciente y su familia, se trabajó directamente con las
!Ustoriasclínicas del arc!Uvo.Por lo que todos los datos recogidos fueron tratados de
fonna confidencial, sin tomar en cuenta los nombres de los pacientes, sino que
únicamente los datos necesarios para cumplir los objetivos planteados.
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1 I O O O O O O 2 9.09

5 O O O O O 7 31.82

2 2 1 2 O O O 8 36.36

41-50. 2 O O O 1 O 1 O 4 18.18

51-60. O O O O 1 O O O

10 4 1 4 O:::TOTAL

22 100
Fuente: Historial clínico de los pacientes, Departamento de registro y estadística del

Hospital Nacional de Cuilapa.

,
;

CUADRO # 1

Distribución por edad. sexo y estado civil de los pacientes seropositivos al vrn
atendidos en el Departamento de Medicina inIema del Hospital Nacional de Cuilapa,

Santa Rosa. Del 10. de Enero de 1993 al31 de Julio de 1997.
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PACIENTES

M F

12 2

O 4

1 O

1 O

1 O

I O

16 6

TOTAL
# %

14 63.64

4 18.16

1 4.S5

1 4.5S

1 4.S5

1 4.SS

22 100

- - \~~
I

CUADRO # 2

Procedencia de los pacientes seropositívos al vrn atendidos en el Departamento de
Medicina Interna del Hospi1al Nacional de Cuilapa, Santa Rosa. Del lo. de

Enero de 1993 al 31 de Julio de 1997.

CUADRO # 3

Ocupación de los pacientes seropositívos al vrn atendód"" en el Departamento
de Medicina Interna del Hospi1al Nacional de Cuilapa, Santa Rosa. Doll0.

Enero de 1993 al31 de Julio de 1997.

", "...............
"''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''Agricultor ,;;,;;,;;;;;;;;,;;,:., ,

Of. domésticos

Panüicador
...o ,.

, , , ,.

""""""""""'''''''''''''",Comerciante ........

Albañil

JanIinero

""""""'"'''''''''''''''''''';;;;::, TOTAL

Fuente: Historia1 clínico de los pacientes, Departamento de registro
y estadística del Hospital Nacional de Cuilapa,Fuente: Historia1 clínico de los pacientes, Departamento de registro y estadística

del Hospital Nacional de Cuilapa.
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20 90.91

2 9.09

22 100

-_o -- .. oo ..

CU_ADRO CLINICO PACIENTES
..

-~.
TOTAL

.. -- M F 11 %

S.I.D.A 14 5-,-.- 19 86.36

Asiotomático 1 1 2 9.09

T;;;f.;;¡~~~~;.tl~ ""'"'' ............... 1 O 1
.<3eoeralizada

.. 4.55

ETOTAL 16 6 22 100

- - ---..-----

CUADRO 114

Metodos diagnósticos utilizados en los pacientes seropositivos al vrn atendidos
en el Departamento de Medicina Interna del Hospital Nacional de Cuilapa,

Sama Rosa, del 10. de E_o de 1993 al31 de Julio de 1997.

PACIENTES PORCENTAJE

Fuente: Historial clinico de los pacientes, Departamento de registro
y estadística del Hospital Nacional de Cuilapa.
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CUADRO 115

CUadro c1Jnlco seeon clastncaciOn <lelCDC' <lelos pactentes
atendidos en el Departamento <leMedi . seropos!ttvos al vrn

Cuil
cma Interna del Hospital Nacional de

apa, Santa Rosa. Del lo. de Enero de 1993 aJ 31 de Julio de 1997.

Fuente. Hlstonal clinico de los pacientes Departam. '
ento de

regtstro y estadística del Hospital Nacional de Cui1apa.

. Center Disease Control
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1
1¡
O,

1!
O!

4!

6 27

2 10

1 4

22 100

CUADRO#6
. . . .

ientes con SillA, según la COC* de los pacientesPrincipales rnanifustaclOnes clínicas de ¡ to de Medicina Interna del Hospital NacIonalseropositivos al VllI .t~""¡ns en

l
e .~ de 1993 al 31 de Julio de 1997.de Cuilapa, Santa Rosa. o.

""

TOTAL

# %

13 68.42

,.. -

Enfennodades infecciosas ::.......

;;~;~o;:r~U/:;;:.m....

~.;d;,d;;;;iógica
Neuropatias ..

m1!ncefa/itis

MASCULINO FEMENINO

Subtotal! Total Subtotal! Total

11 2

91
2,

2!
O!

2

1:

100

3 15.79

2 3 15.79
2;

01

15i 19

. .. .
Departamento de registro y estadísticaFuente: Histonal chmeo de los pacIentes,

del Hospital Nacional de Cuilapa.

. Center Disease Control
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CUADRO 117

Condición de egreso de los pacientes seropositivos al VIH atendidos en el
Departamento de Medicina Interna de! Hospital Nacioual de Cuilapa, Santa

Rosa. Del lo. de Enero de 1993 al 31 de JlÚiode 1997.

PORCENTAJE

13 59

Fuente: Historial clinieo de los pacientes,
Departamento de

registro y estsd.ística, Hospital Nacional de C1Iilapa.
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vm. ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

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

En el cuadro # 1 se observa la relación entre edad, sexo y estado civil
detenninándose que la mayor parte de los pacientes están comprendidos entre los 20
y 40 años, lo que indica que esta <lUfimtedad afecta principalmente a población en
edad reproductiva comprendida en la Población Económicamente Activa (PEA),
reflejando el hecho que Guatemala se encuentra en el segundo patrón de
comportamiento epidemiológico descrito por Del Busto (3), y se encontró que los
pacientes de estas edades constituyen el 68.18% del total de la población en estudio.
Es notoria la edad temprana de aparecimiento de la enfermedad, ya que el 9.09 %
del total de los pacientes están comprendidos entre los 10 Y20 años. Esto se explica
en el hecbo de que una de las principales vias de contagio del virus es por medio de
relaciones sexuales y como se poode ver, la mayor parte de los afioctados se
encuentran en la edad reproductiva y la edad temprana de aparecimiento se podria
deber a la práctica de relaciones sexuales a temprana edad de la población
especialmenle de los varones.

El 77.27 % de los pacientes seropositivos son de sexo masculino,
observándose que la mayoria son solteros, lo que se relaciona a casi todas las
enfermedades de transmisión sexual, posiblemente debido a las prácticas culturales
en la población guatema1teca y específicamente del área sur-<>rienta1de la república
donde se dan mayores libertades a los varones, :tavoreciendo la promiscuidad Y se
1Iata con mayor rigor a las mujeres (8).

En el euadro # 2 se puede observar el lugar de procedencia de los pacientes
seropositivos; teniendo el Hospital de Cuilapa un área de influenc;" en su mayoria
rural, distribuidos en los muuicipios de los departamentos de Santa Rosa, Jalapa y
Jutjapa, teniendo ÚlClusive muuicipios de Escuintla y o1ras localidades como Villa
Canales y Fraijalles (5). La mayor parte de los pacientes seroposrnvos son
detectados en el departamento de Santa Rosa, constituyendo un 77.27% del total, lo
que se podría explicar, en el hecho de que estos lugares son en su mayoria centros de
comercio regional eu los cuales se encuentra gnm cantidad de bares y cen1ros de
prostitución, que en alto número no tienen control sanitario, ubicados en su ~~ona
a la orilla de la carretera, la cual es una de las principales rutas de acceso tunst1co y
comercial desde El Salvador y el resto de Cen1rOAmerica hasta nues1ro pais.
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En el cuadro # 3 se poode observar que la mayor parte de los pacientes
seropoSlllVOS son agricultores siendo el 63.64% del total lo cual es fucilmerne
explicable por el hecho que el área de influencia del Hospital' Nacional de Cuilapa es
mayormente rural y muchos de los agricultores luego de la jornada de 1rabajo acuden
a los ?ares a beber y tener relaciones sexuales con las trabajadoras de esos lugares,
además se poode observar que en casi la totalidad de los casos los pacientes
desempañan1rabajos que reflejan una escasa o inexistente preparación académica y
por cons¡gwerne pocos o nulos conocimientos sobre el SillA y su prevención.
Llama la atención el hecbo que el segundo lugar en cuanto a la ocupación está
ocupado por mujeres amas de casa siendo el 18.18% del total de los casos
encontrados. Esto poode deberse transmisión sexual, por sus esposos u 01ras parejas
sexuales, ya que no cuentan con riesgos ocupacionales y no se cuentm! con datos en
las historias clínicas de posibilidad de transmiaióu Parentera1,

En el euadro # 4 se poode observar que el metodo dmgnóstico utilizado es el
Test de ELISA, habiendo servido para diagnosticar el 100% de los casos
únicamenteen dos casosse confirmópor mediode WesternBlol. El problema~
que el Test ~ELISA tiene un:taotor de error de un 2-11% dando falsos positivos

Yhasta un 15 Yoen falsos negativos (17,18). El hecbo de que no se realicen pruebas
confirmatorias a un diagnóstico positivo de ELISA por medio de un Western Blot se
podrja deber a los costos del último, pero se consideraria importante realizar una
prueba más específica para el virus de mmunodeflcienc;" humana.

En el euadro # 5 se poode observar el cuadro clínico de acuerdo a el Center
Disease Con1rol (CDC) (21), pudiéndose determinar que la mayor parte de los
pacientes encontrados corresponden al grupo IV de dicha clasificación siendo el
86.36% del total, en el cual luego de un periodo varmble de positividad asintomática
aparecen una serie de signos y sÚItornas de marcado deterioro mmunitario. El
segundo, lugar lo constituyen los pacientes que se encuen1ran positivos al virus, pero
asmtomal1cos siendo el 9.09% del total. Unicamente un paciente se presentó con
linfadenopa!ía generalizada persistente, las cuales son personas de riesgo, con
prueba pOSlllVaa anl1cuerpos VIH y con presencia de uódulos mayores de 1 cm en
localización ex1rainguinal. Esto lo explica el hecho que la mayor parte de los
pacientes acnden a los servicios de salud cuando presentan signos y sintornas de
detenoro, pasando por alto los sintornas Úlespecificos del Grupo 1, a la vez que le
atribuyen a 01ras afecciones la aparición de linfadenopatia del Grupo III y es
solan.¡~te al presentar un cuadro más severo cuando deciden acudir a los bospitales,
y es al1l cuando se, realIZa el diagnóstico. Se poode observar también que nútgún
pacIente se encon1ro en el Grupo II (VIH agudo).

34



~

En el cuadro # 6 se pueden observar las principales manifestaciones
presentadas por la mayor parte de los pacientes seropositívos comprendidos en el
Grupo IV de la clasificación de la CDC (21). Se encuentra que el 68.42% de los
pacientes pertenecen al subgrupo A, ya que presentaron problemas
gastrointestinaJes, principalmente díanea de más de 1 mes de evolución asociándose
a vómitos. El 15.79"/0 de los pacientes pertenecen al subgrupo B, pues presentaron
enfermedad neurológica, den1ro de ellas neuropatia y encefalitis. El restaIJ1e 15.79%
de los pacientes pertenecen al subgrupo C.:c] presentando enfunnedades infecciosas
secundarias, como tuberculosis pulmonar y neumonía por Pneumocystis carinii. El
hecho que la mayor parte se relacionen a Wt3 enfurmedad constitucional, se puede
deber a que la mayoria de pacientes que acuden al hospital son los que requerien
diagnóstico, pues quienes ya lo tienen conocen un poco más de su enfermedad y
podrían haber fu!lecido, ya que la sobrevida de los pacientes con SillA varia de los
12 a los 18 meses a partir del ilricio del mismo (21), en los países desarrollados,
tiempo que se ve disminuido en los lugares con condiciotreS de salubridad, higiene y
cultura bajas, como el caso de el área SUToriente de la república y otras áreas del
país.

El cuadro # 7 presenta las condiciones de egreso de los pacientes
seropositívos y se determUui que el 63.64% de los pacientes fireron mejorados y
dados de alta del Hospital, refiriéndose a la consulta externa de] mismo y a o11"os
centros asistenciales pues aunque en la actualidad no existe un tratamiento que
elimDte por completo la enfermedad, en muchas ocasiones el tratamiento paliativo es
exitoso para tratar las infecciones que presentan estos pacientes, especialmente si se
toma en cuenta que la mayoría de los pacientes consultaron en el Grupo IV y
Subgrupo A, en los que se presentan afucciones constitucionales y principalmente
diarrea de más de un mes de evolución, las que ceden a tratamiento médico. Pero
algunos de ellos que consultaron en otra etapa o en peor estado se encuen1ran en el
27.27% que siendD detectados positivos fallecieron en el transcurso de su
hospitalización, y las causas de muerte fueron diversas..
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IX. CONCLUSIONES

1. Se encontraron un total de 22 casos seroposítivos al vm, de los cnales el
sexo maaculmo es el mas afectado, con una relación de 3.5 a 1 hombre'mujer:
de los que la mayor parte son solteros entre 20

Y40 años. "

2. EIlUg>1Tde procedencia de los pacientes seropositivos al VIII, en su mayoría
es.de los mumClptOs del Depatlamento de Santa Rosa, quienes en se dedican
prmclpalmente a labores agrícolas.

3. ~est de EUSA fue el único utilizado para el diagóstico del VIH,
nttándose casI dos te;= partes de los pacientes seroposítivos en elGrupo IV de la cJasificaclOndel Center Disease Control y de éstos la mayor

parte se,presento en el subgrupo A con fiebre y díanea de más de un mes de
evOIucIon.

4. La mayor parte de pacientes seropositivos al VlH atendidos en el servicio de
Medicma Interna Presenter ndi

., on co CIanes de mejoría al momento de su
egreso.

36



--- - -- - - --..

X. RECOMENDACIONES

1. En la medida de las posibilidades fisicas y económicas del hospital, impulsar
el uso de olros métodos diagnósticos confum¡¡torios nnis específicos como el
WestemBlot.

2. Mejorar el control existente sobre los pacientes diagnosticados positivos a!
virus de inmunodeficiencia humana en el hospital y de ser posible establecer
un sistema de vigilancia epidemiológica que investigue posibles contactos y
tratar de ftenar el avance de esta enfermedad.

3. Establecer un equipo interdisciplinario que tenga a su cargo el control de los
pacientes infectados por el VIH, brindándoles apoyo médico y sicológico
para el paciente y su fiunilia.
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XL RESUMEN

El presente trabajo es una descripción retrospectiva de la seropositividad a!
virus de inmunodeficiencia humana y mmUfest1!Ciones cJinicas más ftecuentes de
pacientes ingresados a! servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional de
Cuilspa, en el periodo del lo. de Enero de 1993 a! 31 de Julio de 1997. Se utilizó
una boleta de recolección de datos con el propósito de obtener información para
detenninar la seroprevalencia del virus y el comportamiento del mismo.

Se obtuvieron datos que reflejan que desde 1993 hasta el presente año se han
diagnosticado 22 nuevos casos de infección por virus de inmunodeficiencia humana,
siendo el 77.27 % de sexo masculino, los que en su mayoria (45.45%) eran solteros.
Así también se determina que el mayor número de afectados están uhicados entre los
21 y 40 años de edad, correspondiendo a la edad reproductiva Y a la Población

Económicamente Activa.

La mayor parte de los afectados son originarios de el departamento de Santa
Rosa y presentan como ocupación principal las 1abores agricclas.

El método diagnóstico utilizado fue exclusivamente el test de ELlSA.,
habiéndose detectado únicamente dos pacientes a quienes se realizó confirmación
por medio del Test de Westem Blot.

El 86.36 % de los pacientes se ubicaron en el Grupo IV de la clasificación
del Cen1er Disease Control (CDC), y de éstos el 68.42 % corresponden a
mmUfestacionesgastrointestinales, especial",.n'. dWrea y fiebre de más de un mes
de evolución., que los ubican en el subgmpo A de la misma clasificacíón.

El 27.27 % de todos los pacientes fullecieron y el 63.64% del total presentó
mejoría al momento de su egreso.

Los datos encontrados reflejan la necesidad de mejorar los sistemas de
atención primaria, baciéndola llegar a la mayor cantidad de personas, ya que
educándolas es la única forma de prevenir esta enfermedad que amenaza a toda la
población sin importar edad, sexo, clase socia! y lugar de procedencia.
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UNNERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA # DE BOLETA:
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
TESIS: " SEROPREVALENCIA DEL VIRUS DE INMUNO-

FECHA:

DEFICIENCIA HUMANA EN EL HOSPITAL NACIONAL DE CUILAPA '.
P.C. JORGE LEONEL MUNDO DIAZ

BOLETA DE RECOLECClON DE DATOS

l. DA TOS GENERALES:

Edad: á

Procedencia:

Ocupación:

n. METODO DIAGNOSTICO

ELISA
WESTERN BLOT
OIros:

o

m. CUADRO CLlNlCO

Infección aguda: o
O
O

Asintomático

Linfoadenopatia Generalizada
pmistente

SIDA o
a) Complejo relacionado O

con el SIDA
b) EnfermedadneurolóJ1;icaO
c) Enfermedad infecciosa O
d) Neoplasias O

Oe) Otros:

Sexo: F M

Estado civil:

IV. CONDIClON DE EGRESO

Mejorado

Fallecido

o
O

Referencia a Con. Ex!. del Hospital O
Contraindicado o

OReferido
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