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IMPLICACIONES

Con este tipo de investigación se podría elaborar una conexión
entre instituciones de servicio de salud; tanto para un mayor control del
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El Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es una
enfermedad contagiosa causada por un retrovirus aislado por primera

ier y R. Gallo, en forma
independiente. Este retrovirus fue denominado Virus de la Inmunode­
ficiencia Humana (HI V), en 1986 por el Comité Internacional de Taxo­
nomía de Virus.

El HIV infecta selectivamente a las células T-ayudadoras (T4), al
igual que otros tipos de células del sistema inmunológico (linfocitos B
y macrófagos) y células nerviosas. Al reproducirse el virus, se destruye
la célula infectada por lo cual los enfermos de SIDA tienden a presentar
un bajo recuento de linfocitos e inversión en la relación T4/Tg. El
resultado de la infección, es por lo tanto, la disminución de la respuesta
inmunológica del individuo ante cualquier reto antigénico a que se
encuentre expuesto, haciéndolo vulnerable a una serie de infecciones
que son responsables finalmente de la muerte de la persona infectada.
Además, también se han asociado a la infección por el HIV, ciertos 
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e la relación sexual, lo que permite
que el virus presente en el semen entre en contacto con el torrente
san

y q q p ­
tutas poseen mayores posibilidades de tener serología positiva para el
HIV que los que niegan estos contactos.

Una vez adquirido el virus, la persona desarrolla anticuer os
circulantes contra el mismo entre dos y ocho semanas espu s e
contagio; posteriormente, puede permanecer como portador asintomá­
tico por un período de tiempo indefinido, llegar a desarrollar linfadeno-
patía generalizada persistente o un complejo de síntomas y signos rela­
cionados con el virus (Complejo Relacionado con el SIDA), llegando al
final a desarrollarse el verdadero síndrome de inmunodeficiencia adqui­
rida, que se caracteriza por infecciones oportunistas y malignidades que
ponen en peligro la vida del paciente.

En la actualidad se cuenta con métodos de laboratorio para la
detección temprana de anticuerpos contra el HIV, antes de que se
manifieste cualquier signo o síntoma. El diagnóstico serológico de
tamizaje puede realizarse por medio del ensayo inmunoenzimático
(ELISA), inmunoperoxidasa o aglutinación de partículas de gelatina.

ESTABLECIMIENTO DE PARAMETROS EPIDEMIOLOGICOS DEL SINDROME
DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA) EN GUATEMALA

■ Federico Nave, Rafael Elgueta, Martha Eunice Ramos, Jaime Coyoy, y Mario González.

OBJETIVOS:

1. Determinar la prevalcncia e incidencia del virus HIV en prosúnilas
de la ciudad capital y Coatepeque, que acuden periódica™ente a los
centros de profilaxia sexual, así como de un grupo de prostituías de
la capital que no acuden a estos servicios.

 

2. Demostrar la importancia del diagnóstico de esta entidad en pobla
ciones de alto riesgo para evitar su diseminación.

ANTECEDENTES:

El Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es una
enfermedad contagiosa causada por un retrovirus aislado por primera
vez en 1983 por los doctores L. Montagnier y R. Gallo, en forma
independiente. Este retrovirus fue denominado Virus de la Inmunode-
ficiencia Humana (HI V), en 1986 por el Comité Internacional de Taxo
nomía de Virus.

El HIV infecta selectivamente a las células T-ayudadoras (TJ, al
igual que otros tipos de células del sistema inmunológico flinfocitos
B y macrófagos) y células nerviosas. Al reproducirse el virus, se
destruye la célula infectada por lo cual los enfermos de SIDA tienden
a presentar un bajo recuento de linfocitos e inversión en la
relación T/T 8. El resultado de la infección, es por lo tanto, la
disminución de la respuesta inmunológica del individuo ante
cualquier reto antigénico a que se encuentre expuesto, haciéndolo
vulnerable a una serie de infecciones que son responsables finalmente
de la muerte de la persona infectada. Además, también se  han
asociado a la infección por el HIV, ciertos trastornos de
autoinmunidad y diversos tipos de malignidad, especial mente el
sarcoma de Kaposi.

 La principal forma de transmisión del HIV es por contacto
sexual, ya sea homosexual, heterosexual o bisexual. Existen otras
vías no sexuales de transmisión del virus: por transfusiones
sanguíneas o productos sanguíneos contaminados, uso de agujas
contaminadas y de la madre al hijo durante el embarazo. De todas
estas vías, el coito anal es el modo más frecuente y de mayor riesgo,
ya que el epitelio del recto puede ser ulcerado fácilmente durante la
relación sexual, lo que permite que el virus presente en el semen entre
en contacto con el torrente sanguíneo. En la actualidad se ha
demostrado que la transmisión del HIV del hombre a la mujer es una
de las más frecuentes en países del Tercer Mundo, siendo posible el
contagio del hombre a través de relaciones con mujeres portadoras
del HIV habiéndose comprobado que en algunos países de Africa, la

prevalencia del HIV en prostitutas es alta y que los varones
heterosexuales que tienen contacto sexual con prosti

tutas poseen mayores posibilidades de tener scrología positiva para el
HIV que los que niegan estos contactos.

Una vez adquirido el virus, la persona desarrolla anticuerpos
circulantes contra el mismo entre dos y ocho semanas después del
contagio; posteriormente, puede permanecer como portador asintomá
tico por un periodo de tiempo indefinido, llegar a desarrollar linfadeno-
patía generalizada persistente o un complejo de síntomas y signos rela
cionados con el virus (Complejo Relacionado con el S IDA), llegando al
final a desarrollarse el verdadero síndrome de inmunodeficicncia adqui
rida, que se caracteriza por infecciones oportunistas y malignidades que
ponen en peligro la vida del paciente.

En la actualidad se cuenta con métodos de laboratorio para la
detección temprana de anticuerpos contra el HIV, antes de que se
manifieste cualquier signo o síntoma. El diagnóstico serológico de
tamizaje puede realizarse por medio de] ensayo inmunoenziniático
(ELISA), inmunoperoxidasa o aglutinación de partículas de gelatina.

Una prueba positiva debe ser confirmada por medio de técnicas de
referencia especiales, entre ellas se cuenta el Western blot, inmunofluo-
rcsccncia indirecta y radioinmunoprccipitación (R1PA). También pue de
efectuarse un diagnóstico virológico, delectando el virus o sus
partículas precursoras en la célula infectada, empicándose técnicas de
microscopía electrónica, inmunoperoxidasa complejo AvidinaTliolina,
hibridización in vitro o in situ

DESARROLLO:

Consiste en un estudio de seguimiento de un grupo de alto riesgo
(prostitutas), para determinar la prcvalcncia e incidencia de anticuerpos
anti-HIV, utilizándose el método de ELISA y la posterior confirmación
de los casos positivos por el método de Western blot, esto en un centro
de referencia de los Estados Unidos de América. El seguimiento
consiste en el estudio de tres muestras de cada prostituta con un intervalo
de uno y medio a dos meses entre cada toma de muestras. Se están
estudiando 250 prostitutas de la capital que acuden al centro de profila
xia sexual de la Dirección General de Servicios de Salud; 122 que acuden
al Centro de Salud de Coatcpequc, Departamento de Quctzaltcnango, y
100 prostitutas de la capital que no acuden a estos servicios.

Ya se ha completado al esquema de muestreo para los grupos de
prostitutas que están controladas por la DGSS, mientras que el grupo de
prostitutas que no acuden a dicho control se encuentra en la fase de
segundo muestreo.
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HALLAZGOS:

Del grupo de prostitutas de la capital controladas por la DGSS,
únicamente se ha efectuado la prueba de ELISA a lo que corresponde al
primer muestreo. De 250 muestras corridas, una fue positiva para la
presencia de anticuerpos anti-HIV.

Del grupo de prostitutas no controladas por la DGSS, se ha
efectuado la prueba a 100, que corresponde al primer muestreo, siendo
todas negativas para la presencia de anticuerpos anti-HIV.

PERSPECTIVAS:

Hasta que los esquemas de muestreo estén completos y se tengan
los datos de las pruebas de ELISA completos, no se podrá efectuar
un análisis profundo del estudio; sin embargo, en base a los datos
obtenidos del grupo de prostitutas de Coatcpequc, puede inferirse
que el estudio seroepidemiológico en base a un seguimiento ha sido
efectivo, ya que se demuestra que han aparecido casos de portadoras
del virus a través del tiempo. Esto viene a poner mayor interés en
los resultados esperados para los grupos de la capital, ya que
se espera que exista mayor positividad, es decir, aparecimiento
de nuevos casos. Todo lo cual podría indicar la importancia de
efectuar este tipo de estudio en mayor escala, es decir, involucrando
la mayoría de prostitutas que existen en el país, efectuándoseles
periódicamente la prueba para la detección de anticuerpos anti-
HTV, para poder lograr un mayor control y evitar la diseminación
de la enfermedad en nuestro país. Sin embargo, aún queda pendiente
la confirmación definitiva de los casos reportados y los futuros
casos que se detecten, por medio del método de Western blot; lo cual
se hará al finalizar lodos los esquemas de muestreo y el corrimiento
de todos los sueros.
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