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OBJETIVOS:

1. Determinar laprevalcnciae incidenciadel virusHI'V en prosunilas
delaciudad capital y Coatepeque, que acuden periédica™ entealos
centrosdeprofilaxiasexual, asf como deun grupo de prostituiasde
lacapital que no acuden aestos servicios.

2. Demostrar laimportanciadel diagnéstico deesta entidad en pobla
ciones de alto riesgo para evitar su diseminacion.

ANTECEDENTES:

El Sindrome 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. Esteretrovirusfue denominado Virus delalnmunode-
ficienciaHumana (HI V), en 1986 por el Comité Internacional de Taxo
nomiade Virus.

El HIV infecta sel ectivamente a las células T-ayudadoras (TJ, a
igual que otros tipos de célulasdel sistema inmunol égico flinfocitos
B y macréfagos) y células nerviosas. Al reproducirseel virus, se
destruye lacélulainfectadapor o cual losenfermosde SIDA tienden
apresentar un bajo recuento de linfocitos e inversion en la
relacion T/T g. El resultado delainfeccion, es por lo tanto, la
disminucién de larespuestainmunolégica del individuo ante
cualquier reto antigénico a que se encuentre expuesto, haciéndolo
vulnerable a una serie de infecciones que son responsables finamente
de la muerte de la persona infectada. Ademas, también se han
asociado a la infeccion por el HIV, ciertostrastornos de
autoinmunidad y diversos tipos de malignidad, especial mente el
sarcoma de Kaposi.

La principal forma de transmision del HIV es por contacto
sexual, ya sea homosexual, heterosexual o bisexual. Existen otras
vias no sexuales de transmision del virus: por transfusiones
sanguineas o productos sanguineos contaminados, uso de agujas
contaminadas y de la madre a hijo durante el embarazo. De todas
estas vias, el coito anal es el modo mas frecuente y de mayor riesgo,
ya que el epitelio del recto puede ser ulcerado facilmente durante la
relacion sexual, lo que permite que € virus presente en el semen entre
en contacto con el torrente sanguineo. En la actualidad se ha
demostrado que latransmision del HIV del hombre ala mujer es una
de las mas frecuentes en paises del Tercer Mundo, siendo posible el
contagio del hombre a través de relaciones con mujeres portadoras
del HIV habiéndose comprobado que en algunos paises de Africa, la
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prevalencia del HIV en prostitutas es ata y que los varones
heterosexual es que tienen contacto sexual con prosti
tutas poseen mayores posibilidades de tener scrologia positiva para el
HIV que los que niegan estos contactos.

Una vez adquirido el virus, la persona desarrolla anticuerpos
circulantes contra e mismo entre dos y ocho semanas después del
contagio; posteriormente, puede permanecer como portador asintomé
tico por un periodo de tiempo indefinido, [legar adesarrollar linfadeno-
patia generalizada persistente o un complejo de sintomasy signos rela
cionadoscon €l virus(Complejo Relacionadocon el SIDA), llegando &
final adesarrollarseel verdadero sindrome de inmunodeficicncia adqui
rida, quese caracteriza por infeccionesoportunistasy malignidades que
ponen en peligro la vida del paciente.

En la actualidad se cuenta con métodos de laboratorio para la
detecciéon temprana de anticuerpos contra el HIV, antes de que se
manifieste cualquier signo o sintoma. El diagndstico seroldgico de
tamizaje puede realizarse por medio de] ensayo inmunoenziniatico
(ELISA), inmunoperoxidasa o aglutinacion de particulas de gelatina.

Una prueba positiva debe ser confirmada por medio de técnicas de
referencia especiales, entre ellas se cuenta el Western blot, inmunofluo-
rcscenciaindirectay radioinmunoprecipitacion (R1PA). También pue de
efectuarse un diagnéstico virolégico, delectando el virus o sus
particulas precursoras en la célula infectada, empicandose técnicas de
microscopia electronica, inmunoperoxidasa complejo AvidinaTliolina,
hibridizacion in vitroo insitu

DESARROLLO:

Consiste en un estudio de seguimiento de un grupo de alto riesgo
(prostitutas), para determinar la prcvalcncia e incidencia de anticuerpos
anti-HIV, utilizandose el método de ELISA vy la posterior confirmacion
de los casos positivos por el método de Western blot, esto en un centro
de referencia de los Estados Unidos de América.  El seguimiento
consisteen el estudio de tres muestrasde cada prostitutacon un intervalo
de uno y medio a dos meses entre cada toma de muestras. Se estén
estudiando 250 prostitutas de la capital que acuden a centro de profila
xiasexual delaDireccion General de ServiciosdeSalud; 122 que acuden
a Centro de Salud de Coatcpequc, Departamento de Quctzaltcnango, y
100 prostitutas de la capital que no acuden a estos servicios.

Ya se ha completado a esquema de muestreo para los grupos de
prostitutas que estan controladas por la DGSS, mientrasque 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,
Unicamente se haefectuado la pruebade ELISA alo quecorresponde a
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 a 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 podra efectuar
un andlisis profundo del estudio; sin embargo, en base a los datos
obtenidos del grupo de prostitutas de Coatcpequc, puede inferirse
que el estudio seroepidemioldgico en base a un seguimiento ha sido
efectivo, ya que se demuestra que han aparecido casos de portadoras
del virus através 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 podria indicar la importancia de
efectuar este tipo de estudio en mayor escala, es decir, involucrando
la mayoria de prostitutas que existen en el pais, efectuandoseles
periédicamente  la prueba para la deteccion de anticuerpos anti-
HTV, para poder lograr un mayor control y evitar ladiseminacion
de la enfermedad en nuestro pais. Sin embargo, aln queda pendiente
la confirmaciéon definitiva de los casos reportados y los futuros
casos que se detecten, por medio del método de Western blot; lo cual
se hard d finalizar lodos |los esquemas de muestreo y el corrimiento
de todos | os sueros.
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