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INTRODUCCION

EI Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) puede
ser definido como una inmunodeficiencia no congénita ad-

quirida y debida etimol6gicamente a la infeccion por un virus
perteneciente a los retrovirus y conocido como virus de la

inmunodeficiencia humana (VIH).

El tiempo que debe transcurrir desde la Infoeclbn I | ';
aparicién de las manifestaciones clinicas, constituye uno de
los factores que han retrasado la lctptaelén ddl? L*_, o
el agente etiolégico del SIDA. El Irltmah_' -i,, 0o
desde meses hasta 10 o mas afos. L T
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El SIDA existe en el Ecuador desde 1984 cuando se encontrd
el primer caso. En los primeros anos, la mayoria de los
Infectados o enfermos venian de otros paises, actualmente
la infeccién se adquiere en el pais, y el mayor porcentaje
de infectados nunca ha salido al extranjero, lo cual significa
que el virus estd circulando en el Ecuador

El 90% de los casos se infectd por via sexual y mas de la
mitad eran bi-sexuales (persona que tiene relacién sexuval

con hombres y mujeres) o helerosexuales (hombres gque
S$Olo lienen relaciones sexuales con mujeres y mujeres que

solo tienen relaciones sexuales con hombres). Segln los
datos del Ministerio de Salud, cada dia aumenta el namero
de mujeres y nifos infectados.

-
Desde que en 1981 fue reconocido como una entidad clinica
diferenciada. Afo tras afo la incidencia ha ido en aumento,
transformandose en un importante problema socio-sanitario. a

Este problema adquiere particular interés en el campo
obstétrico-ginecolégico entre otros aspectos porque: -

.- La incidencia de la infeccibn por VIH se da casi
exclusivamente en edad fértil.

2.- La transmision transplacentaria ha sido claramente
demostrada. _ !

3.- Las complicaciones obstétricas (parto prematuro, rotura B
prematura de membranas. Retraso de crecimiento in-

trauterino) son mas frecuentes. SHtiy e

.l._ ] . ] 1= | ‘-.I

4.- La especial situacion hormonal e inmur |
gestacion altera la historia natural de la infeccién por VIH
Acelerando la evolucién hacia la inmunodeficiencia celula
Aunque no existe acuerdo en este punto, de
conocido que la gestacion altera ci
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El SIDA se trata de una enfermedad transmisible que cursa
en forma epidémica, con baja incidencia en la poblacién,
obsgrqéndose Un aumento constante que puede tener
crecimiento exponencial en algunos casos o grupos de riesgo,

por ello se teme que llegue a convertirse en la epidemia
del siglo XX.

El impacto médico de Ia enfermedad se ha visto influenciada

por la! amplia difusién del tema en los medios de

Comunicacion y por su trascendencia socio-econdmica, por

Lo' I;:It_lal §é convierte en un reto para los servicios de Salud
ublica.

El $|DA presenta en estos momentos una difusién mundial,
habiendo permitido aplicar los conceptos de la moderna
epidemiologia, que a través de programas de intervencion
han empezado a modificar el curso de la epidemia.

ETIOLOGIA Y ETIOPATOGENIA

El agente etiolégico del SIDA es el virus de la inmunodeficien-
cia humano (VIH) identificado y cultivado por el grupo de
GALLO en 1984, pertenece al grupo de los retrovirus los
cuales se caracterizan por poseer una enzima de lipoproteina
que contiene un genoma virico que les permite convertir el

RNA en DNA.
| W
La célula CD4, es el receptor mas probable lo que se ha
demostrado feacientemente, pero actualmente no todas las
celulas quedan afectadas por el virus, pero necesitan ¢ nuiny -

T humanas para la fusién. Muchos virus recubiertos

necesitan dos pasos para la infeccién que son: la adherer
y la fusién, se ha dicho que el blogueo del receptor virico
imposibilita la produccién de la infeccién. |
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El ndcleo esta formado por las
retrotranscriptosa.

lento eficaz Yy una vacuna frente
sfuerzos de aislar el genoma del

g codificacién. Una
Posibilidad es la de eliminar un g

: en y observar la respuesta
del virus en las células linfoides in vitro, lo que demuestra
que una de las tres unidades estructurales de codificacion

del virus es esencial, Y cuando se elimina cualquiera de ellas
el virus desaparece.

La inoculacién del VIH en células de cultivo histico da lugar
a una Infecciébn productiva. La replicacion del VIH hasta
alcanzar titulos elevados en celulas T dan lugar a una
citopatologia caracteristica: formacién de células gigantes
multinucleadas con degeneracién balorizante de las células.
Las células balorizadas representan aumento de la per-
meabilidad de la membrana celular, lo que permite la entrada
de Sodio, Potasio y Calcio, junto con el agua, ademas es

Importante saber que en casos latentes el virus se encuentra
en los cromosomas de las células, en razén de que el virus
no sintetiza proteinas, no es reconocido por el s|stem_a
Inmunolégico y se podria diseminar a otras células no

Infectadas de tejido distante.
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En laboratorio se ha determinado que las cepas més virulentas
S€ encuentran en los enfermos con estado crénico de la
enfermegjad, mientras que las cepas aisladas en pacientes
Seropositivos asintoméaticos tienen escasa capacidad infec-
tante y se replican lentamente en cultivos celulares.

!En relacibn a la respuesta virus huésped, el sistema
Inmunologico humoral muestra una hiper-respuesta frente a
la infeccién, existe proliferacién de las células B, a medida
que disminuye las plaquetas, neutréfilos y células T, existen
niveles elevados de anticuerpos en el inicio de la enfermedad.

El fracaso de la respuesta iInmunolégica es uno de los
problemas mas inquietantes del SIDA, existe destruccién
especifica de células T facilitadoras CD4 por parte de las
celulas CD8 positiva citotOxicas, destruccién de linfocitos
que expresan antigenos virales por célula natural KILLER.

Como conclusién cualquier factor que altere la fusion
Inmunoldgica puede hacer avanzar la enfermedad desde el
punto de vista inmunopatolégico, el uso de faArmacos
citotoxicos en el inicio de la enfermedad podria romper el

equilibrio en perjuicio del huésped.

MECANISMO DE TRANSMISION Y GRUPOS DE RIESGO.

El VIH se ha aislado del Semen, de la sangre de lus leucocitos,
de sangre periférica, médula 6sea, plasma cerebro y liquido
cefalorraquideo, también de ha detectado el virus en la saliva,

en las secreciones vaginales y en la leche materna.

En el adulto, la transmision de la infeccion se produce

esencialmente por contacto sexual o por administracién in-

travenosa del producto sanguineo contaminado.

=)

ueva Epoca
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TRANSMISION PERINATAL

La importancia actual de la Seropositividad VIH en obstetricia
se debe al haberse descrito la transmisién perinatal y el
iumero creciente de casos de pacientes en edad fértil.

En Estados Unidos en 1985 Se reportaron 217 casos de SIDA
e€n ninos menores de 13 anos.

El paso a través de la placenta ha quedado demostrado al
detectar el virus en el timo fetal en la 28ava semana de vida.

El mecanismo de transmisién por via placentaria, puede
producirse por la transferencia del virus libre o el virus
contenido en los linfocitos o macrofagos al feto. Ocurre
también infeccién primaria de la placenta con posterior
transmision al feto teniendo gran importancia en este
mecanismo las células de Holbaner presentes en ﬂrannm
y que transportan los receptores de T4.

El neonato puede ademas contaminarse en el canal di > parto,
ya que se ha aislado el virus en secrecim cervicaes aa
pacientes seropositivos, por ello podria evitarse la infece .

neonatal efectuando cesarea electiva. Sin embarg
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afectacion fetal no parece estar influenciada por la via del
pParto, ni el estado de las membranas ovulares, ya que se
Produce contacto del feto con ceélulas linfocitarias maternas
en el parto, asi como también durante la operacién cesarea.

Finalmente, |3 transmision perinatal puede producirse a traveés
de la lactancia materna, aunque esta via sea hipotética.

EFECTOS DE LA INFECCION VIH SOBRE
EL EMBARAZO Y PARTO

Existen escasos estudios sobre la fertilidad en las pacientes
Seropositivas, pero parece que la tasa de abortos que se
Produce, seria analoga a la de la poblacién adicta a drogas
por via parenteral Seronegativa. Por tratarse de un virus se
podrian empiricamente producir efectos congénitos, retardo
del crecimiento intrauterino y prematuridad.

Se ha descrito una embriopatia por el VIH con retraso del
crecimiento, microcefalea, hipertiroidismo, frente prominente
y hendiduras palpebrales oblicuas gue no se encuentran en
la poblacién actual. En un estudio prospectivo no se encontro
diferencias significativas entre los grupos de madres
seropositivas y un grupo control en relaciéon a la existencia
de malformaciones craneoencefélicas.

Existen diferencias estadisticamente significativas en la in-
cidencia de abruptio placentae, que es méas elevada en el
grupo de pacientes seronegativas. Esta patologia es mas
frecuente en las gestantes adictas a la cocaina y las diferen-
clas entre ambos grupos, podrian ser atribuibles a las distintas
dosis de cocaina consumidas por las pacientes.

No se observaron diferencias con respecto al sufrimiento
fetal intraparto que es elevado en ambos_grupos. Tampoco
existen diferencias en el peso neonatal ni en la mortalidad

perinatal entre ambas poblaciones.
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SIDA PEDIATRICO

El recién nacido, por la inmadurez de su sistema inmunitario,
parece ser susceptible al SIDA con un curso evolutivo més
rapido. Uno de los temas de mas interés actualmente es
la evolucién de los anticuerpos frente al VIH ya que existe

un escaso numero de neonatos controlados como para
conocer el curso natural de la infeccion. ElI seguimiento

de los nifos seropositivos mediante la practica repetida de
Western-Blot, evidencia la pérdida pro‘gresiva de bandas a
partir de los 4 a 5 meses de vida, variando l0s porcentajes

de negativizacion entre el 18,18% Y el 75%.

Sin embargo se ha identificado el virus en casos con

negativizaciéon de los anticuerpos. Inicialmente se creyd
que los ninos en los que desaparecian los anticuerpos

iniciales, sin aparicibn de otros nuevos, ni alteracion clinica
ni inmunolégica, podian considerarse libres de infeccion.
Sin embargo, la aparicion de varios casos de nihos
seronegativos, sin déficit clinico ni inmunologico pero con
evidencia virolégica de infeccion lleva a replantear la situacion
real de estos ninos. Por otra parte, en el seguimiento de
los lujos de madre seropositivas se observa que el porcentaje
de nifos afectados se incrementa anualmente, siendo siete

anos el mayor periodo de incubacion descrito.

MATERIALES Y METODOS.

Los métodos de identificacion del SIDA son numerosos pero

los mas importantes se basan en la procura de anticuerpos
contra el virus. Las técnicas especlificas para identificacion

del virus son demoradas y exigen equipamentos que segura-
mente no se encuentran rutinariamente en los laboratorios.

Cinco son los principales métodos utilizados para este fin.
ELISA inmunofluorescencia; Radioinmunizacion, Radiopre-

cipitaciéon y Western-Blot.

ISSN 1019-6161
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En un trabajo realizado en la Maternidad Nuestra Sefora
qe Lourdes en Golania-Brasil, entidad asistencial pertene-
ciente al Estado de Goias.

Utilizando muestras sanguineas de mil pacientes gestantes
que procuran el servicio de ambulatorio o de internaciéon
en el periodo de Agosto a Noviembre de 1988 para

identificacién laboratorial del SIDA.

Fueron utilizados los métodos de ELISA (Enzyme Linked
Inmuno-Sorbent Assay); Inmunofluorescencia y Western-Blot.

La toma y preparacion de Suero humano fue realizada en
la propia maternidad y encaminada posteriormente a un
laboratorio Hematolégico donde se procedié con el método
ELISA para el SIDA, y se identific6 dos casos positivos,
procediendose a la inmunofluorescencia en el laboratorio
central y luego el Western-Blot en el laboratorio
Hematolbgico.

Se observd que en 1,44% de las pacientes presentaban
toxicomanias varias; 33,5% tenfan mas de una pareja sexual;
11,3% eran hemotransfundidos y el 6,17% referian enfer-
medades sexualmente transmisibles.

También se reportaron casos estudiados individualmente con
muerte materna post-parto, .asfi tenemos:

* Una paciente de 21 anos soltera, primigesta con antece-
dentes familiares sin interés. Antecedentes personales de
adiccion de drogas por via parenteral, desde hace varios
anos con un consumo diario de Heroina y de Hepatitis

aguda hace tres anos.

Ingresa al hospital maternal, desconociendo el tiem.po de
gestaciébn en que se encuentra, en periodo expulsivo de
parto. Pare espontaneamente un feto hembra de 2,80 gramos

Nueva Epoca
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an Indice de Apgar 2/5 que es trasladado en principio a

reanimacion y posteriormente a la unidad de prematuros, »
donde la valoracion gel neonatoliogo es la de un recien nacido
de aproximadamente 35-36 semanas

-

En el post-parto inmedialo la paciente presenia un cuadro
He insuflciencia respiratoria con aleteo nasal, tiraje moderado
y subclanosis lablal y vaginal por 10 que es trasladada a la
inidad de culdados intensivos (UCI). En la auscultacion

ynar se aprecian roncus y sibilancias diseminador. La

oulme
paclente tiene presion arterial de 125/80mm Hg

analitica a su ingreso mostraba un hematocrito normal y
yna leucocitosis con neutrofilia. La gasomatria arterial era: .

PH 7.32 PC02 16mmHg; PO2 40 mmHg. Los Rx de torax
presentaban una silueta cardiaca discretamente aumentada,

con aumento del arco arterial pulmonar.

|
hrl

En los dias siguientes a su Ingreso la paciente presenta
febriculos que evoluciona o hipertermia de 410C; mioclonias
Midriasis y un cuadro de hipotension que
requiere Dopamina. Las hipoxemas se mantuvieron bajos a
pesar de conectar a la paciente a un respirador. La

auscultacién pulmonar empeora apareciendo crepitantes en
ambas bases pulmonares y en el centro radiologico muestra

imagen de condensacion mixta en ambos I6bulos in-

generalizadas.

una
feriores. _
L

Los cultivos de esputo mostraron la existencia de levaduras

el cultivo de loquios aislo E. Coli; y los hemocultivos fueron
negativos. EI test ELISA VIH, fue positivo y las pruebas

leuticas negativas.

La paciente fallece a los 5 dias de su ingreso, a pesar ﬁg.-
las medidas de apoyo cardiorespiratorias y el tratamiento

con antibiéticos de Amplio Espectro. | SO
SRR TV RES
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_En el Ecuador hasta marzo de 1993, se han reportado 274
iInfectados por VIH de los cuales 137 corresponden a casos
d_e SIDA; es decir personas infectadas que han desarrollado
sintomatologia y 137 seropositivos asintomaticos 11 casos,
es decir el 8% corresponden al sexo femenino mientras que

el 92% de los casos, esto es 126 corresponden al sexo
femenino.

Al analizar el lugar de residencia de los casos de SIDA se
observa que el 59.1% pertenecen a la provincia del Guayas,
el 25% a la Provincia de Pichincha y el porcentaje restante
se distribuye en las 7 provincias

De la informacion que se dispone sobre el estado actual
de los enfermos 38 (27.7%) continuan vivos, mientras que
99 (72.3%) han fallecido.

De los 137 casos reportados el 74.4% corresponden a edades
comprendidas entre los 20 y 44 anos.

En relacion a los grupos de riesgos se observa que el 38%
de los casos corresponde al grupo de homosexuales 28.3%
a bisexuales y 20.4% a heterosexuales.

Al hacer un analisis comparativo de las tasas de incidencia
acumuladas por un periodo de 9 anos se observa que la
provincia del Guayas con una tasa de 3.8 casos por cada
100.000 habitantes, seguida de Pichincha con 2.2, Cafar
con 1.41, Azuay con 1.35, Tungurahua con 0.74, Loja con

0.53, Esmeraldas con 0.46, Manabi con 0.46 y Los Rios con
0.26.

Si bien la tendencia observando en los ultimos anos es
irregular esta es ascendente a partir de 1984, ex.penmentanda
un leve descenso en 1989, para nuevamente incrementarse

a partir del ano 1990.

e
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Si bien la infeccion por VIH se desarrolla en nuestro pals
luego del ingreso de extranjeros infectados y de ecuatorianos
infectados en el extranjero, en la actualidad en términos
orcentuales, se observa que el 43% de los casos de SIDA

han adquirido la enfermedad en el pals.

El analisis segun el Estado Civil indica que el 61.4% de los
casos corresponden a solteros.

Hay que destacar que hay dos casos fallecidos en el grupo
de edad de menores de 1 ano por transfusion perinatal.

CONCLUSIONES:

1.- ElI primer punto controvertido es determinar cuales son
las gestantes de riesgo para estudio serologico lo que es
necesario para detectar precozmente la infeccidn.

2 . Debera efectuarse serologla a todas las gestantes, en
aquellas poblaciones en las que se encuentra presente la

infeccion.

3.- Todo Servicio de pre-natal, debe tomar muestras para
detectar o reconocer casos de SIDA; preparando su equipo
médico y para-médico para cualquier situacion nueva a que

se presente.

4.- Obstetras y Pediatras deben estar atentos a observar
los efectos del SIDA sobre la gravidez y el feto, asl como
los efectos de la enfermedad sobre la gravidez.

5 - Por ser una enfermedad Infecto-contagiosa, el
diagnéstico precoz con prueba sanguinea para el SIDA debe
ser estimulado en los casos positivos y prontamente
comunicado a el Programa Nacional de Control del SIDA,

ISSN 10196181
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6.- 'Er_1 Ginecologia y Obstetricia que son especialidades
quirurgicas y por tanto de riesgo para contaminarse por el
virus del SIDA, cada unidad de asistencia obstétrica debe
identificar la prevalencia de esta patologla en los pacientes

para verificar las necesidades de introducir las pruebas de
rutina prenatal.

7.- Las personas infectadas deben abstenerse de tener hijos
y no donar sangre.

8.- En los pacientes adictos a drogas por via parenteral

se detecta el mayor grupo de riesgo para contraer la en-
fermedad.

9.- La falta de conocimiento que influye de manera negativa
en la comunidad con respecto a las secuelas tras muestras
fetales que puede heredarle la madre infectada, hace que
aumente el riesgo de infeccién perinatal.

10.- Estructurar planes o programas bien llevados, dirigidos
a la adolescencia y juventud, en la época en que comienzan
las experiencias sexuales, ya que muchos ignoran los peligros
a 10s’ que se exponen con el riesgo a contagiarse.

RESUMEN

A comienzo de la década de los 80 en que la humanidad
escucho hablar por primera vez del SIDA, esta enfermedad
se convirtid en un serio obstaculo para el logro de la meta
de la Salud en el afo 2000 propuesta por la OMS.

En efecto esta enfermedad se ha constituido en un grave
problema mundial de Salud Publica. En el Ecuador su
Incidencia tiene una tendencia claramente ascendente slendo
la mas afectada la provincia del Guayas por esta razén la
Direccion Provincial de Salud esta desarrollando el programa
control y vigilancia del SIDA desde el afio 1984, afio en el
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cual se diagnostico el primer caso en un paciente Homosexual
ecuatoriano residente en New York. REFL hmi

En la provincia del Guayas se estudiaron 185 casos, desde
1984 a 1993, agrupéandolos de acuerdo a la edad, sexo,
grupos de riesgo (homosexuales, bisexuales, heterosexuales,
drogadiccién intravenosa, transmision perinatal, tranalusién}

estado civil y letalidad.

De todos los grupos estudiados se obtuvieron porcentajes
ascendentes en la realizacion diagnoéstica de la prueba da .

ELISA concluyendo los siguientes resultados:

EDAD: EI mayor riesgo de contaminacion y Ietalidaﬂ se
ubica en el grupo de edad de 15 a 44 anos, es decir en el
grupo poblacional economicamente activo y prOdUGtWé '

correspondiéndole el 77.7% de los casos. vy
TICTE -

SEXO: Resultaron seropositivos 185 casos, de los mz

162 correspondian al sexo masculino lo que representa
89.5% del total de los casos y al sexo !emanfm& le

correspondia 19 casos lo que equivale al 10.5%.

GRUPOS DE RIESGO: Los cuales se agruparon de r-haym
a menor, ocupando el primer lugar el grupo de homo-sexuales
con 76 casos, que representa el 39.7%, luego los bi-sexuales
con 66 casos y una tasa de 34.5%, hetarosexuales con 44
casos con un porcentaje de 23.1% los de dr in-
travenosa con 1 caso que corresponde al 0.5%, Fttmum

perinatal 2 casos, con una tasa del 1. 15 ) ED DO e
My Uies m 9

ESTADO CIVIL: El analisis segin el oma aMI indica qm

el 61.4% de los casos currespondu ‘a solteros - vl

.,,'| {
. -,.,_','— 'h'ﬂ_r-“
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LETALIDAD: De los 185 M‘ |
grupo de mayor letalidad el ¢ *,4,

34 anos lo que repfumrﬂ
o i"l'.'J_ '.JII
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CUADROS ESTADISTICDOS COMPARATIVDS DEL SIDA
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