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RESUMEN

En el presente trabajo de investigación, realizamos
un estudio de 21 pacientes con VIH. entre agosto de 1994 y
ju lio de 1995, tanto clínico, epidemiológico, y de laboratorio, 
en el Hospital "Teodoro Maldonado Garbo" de la Seguridad  
Soc ia l ,  en la c iudad  de Guayaqu il .  Estos pac ien te s  se 
hallaban en distintos estadios clínicos de la enfermedad, de 
los cuales se escogió de manera aleatoria a 4, a quienes se
les realizó la cuantificación de linfccitos CD4 en sangre por 
Citoflu jometría. Se obtuvieron los siguientes resultados: el
90% de los pacientes fueron masculinos; el grupo etáreo más 
afectado es el que corresponde entre los 20 a ios 50 años 
de edad (76% ); la conduc ta  sexua l p reva len  te es la
h e te ro se xua l p rom is cua  (37% ); el 85% de los casos se 
in fe c ta ro n  en el pa ís ; la sob rev ida  mayor a p a r t i r  del 
d ia g n ó s t ic o  es de 1 a 3 años (58% ). F in a lm en te  los  
resultados de la Citoflujometría en la cuantificación de linfocitos 
CD4 reve la ron  una re la c ión  en tre  el es tad io  c l ín ico  que  
cursaban al momento los pacientes, y el número de iinfocitos 
CD4 c i r c u la n te s  en su sangre , de manera que los que 
tu v ie ron  c i f ra s  in fe r io re s  a la no rma l de l in fo c i to s  CD4, 
e xp re saban  m an i fe s ta c io ne s  c l ín ica s  p rop ias  del es tad io  
avanzado del Sida, lo que indica la importancia del estudio 
como valor pronóstico de posibles apariciones de enfermedades 
oportunistas en pacientes ¡nmunodeprimidos con VIH/SIDA.

57



Revista de la Universidad de Guayaquil

INTRODUCCION

El Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), 
es un s índ rom e  de Inm unode f ic ie n c ia  se cunda r io  a una 
infección con el VIH, que se caracteriza por la aparición de
in fe c c io n e s  o p o r tu n is ta s ,  p rocesos  m a lig nos , le s ion e s  
neurológicas, y muchos otros síndromes, OMS: 1989.

El SIDA fue reconocido por primera vez en 1981, 
cuando en el Centro de Control de Enfermedades de Atlanta, 
Georgia, USA, (CDC), comunicó la aparic ión inexplicable de 
neumonías atípicas y cáncer de piel en varones homosexuales 
jóvenes de Nueva York y Los Angeles. Para mediados de 
1990 habían ya 120.000 casos, y según la OMS para fines 
de 1994 la prevalencia en USA era mayor a 400.000 casos 
(1-2)

Hasta el 31 de d ic iem b re  de 1994 se habían  
notif icado un total de 1'025.073 casos de SIDA en todo el
mundo. De ese total 526.000 casos (51,4%) corresponden a 
la región de las Américas. La Organización Mundial de la
Sa lud  es t im a  que el número real y ac tua l se ace rca  al 
cuádruple del número de casos de SIDA notificados, es decir, 
4.5 millones, y que en las Américas existían entre 2.5 y 3 
millones de personas infectadas por el VIH: más de 1 millón 
en Amér ica  del Norte y cerca de 2 m il lones en América  
Latina y el Caribe (3-4)

En el Ecuador desde 1984 en que aparec ió el
p r im e r caso del país, en la P rov inc ia  del Guayas, hasta  
diciembre de 1994 se han reportado 703 casos, de los cuales 
385 corresponden a SIDA y 318 a seropositivos asintomáticos
(5).

La Tasa de in c id e n c ia  de casos de S IDA en 
Ecuador ha ido aumentando progresivamente de 0.065x100.000 
Hab, en 1984 a 0.72x100.000 Hab. en 1993. Estas tasas  
corresponden a las más bajas de los países que reporta la 
OMS conjuntamente con Paraguay, Bolivia, Nicaragua, Cuba y 
Tailandia; es decir en el rango 7 dentro de la gradación que
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va de l  1 al  7, en la c u a l  1 c o r r e s p o n d e  a la m a y o r  
Incidencia (5).

Sin embargo se espera que al igual que el resto
de los pa íses  en v ías de d e sa r ro l lo  es ta  tasa  s iga  
aumentando progresivamente hasta equiparar y superar inclusive 
la tasa de incidencia de SIDA en los países desarrollados (5)

El denominador común del SIDA es una profunda 
inmunosup res ión , sobre todo de la inmun idad ce lu la r , que 
provoca la aparición de diferentes procesos oportunistas, en 
particular ciertas infecciones y tumores (1).

La c ausa p r in c i p a l  de l  e fecto  ¡n m unol ógi co  en 
el  S I D A  es  un d é f i c i t  c u a l i t a t i v o  y  c u a n t i t a t i v o  en e l  
subgrupo de l infocitos t imlcos T, denominado población T4
(v.n. = 1000r1300 células x ul), la misma que está a cargo de 
coordinar el Sistema de Defensa del organismo, por lo que 
su défic it provoca una inmunosupresión. Este subgrupo de
célu las se define a nivel fenotípíco por la presencia de la
m o l é c u l a  de s u p e r f i c i e  CD4,  que  es el  r e c e p t o r  c e l u l a r  
p a r a  el VIH. Aunque la cé lu la T4 es la p r inc ipa l cé lu la  
infectada, prácticamente cualquier célula humana que exprese
la molécula CD4 en su superficie puede quedar infectada por 
el VIH, como el sistema monocito-macrófago (1)

T ras la in fe c c ió n  in ic ia l  por el VIH se sue le
p roduc ir  una d ism inuc ión  súb ita , y de grado l igero en el 
número de linfocitos T4 circulantes, que se suelen nivelar en 
algún momento en el que permanece estable durante años. 
Después de un periodo va r iab le  las cé lu las T4 vue lven a 
disminuir en número de manera incidiosa y progresiva, lo que 
p robab lemen te  re f le ja  la pérd ida gradua l de la con tenc ión  
inmunitaria. U na v e z  q u e  el  r e c u e n t o  de  l i n f o c i t o s  T4  
d is m i n u y e  a 20 0  c é lu la s  p o r  ul de suero ,  o m en o s ,  las  
pos ib i l id ade s de desa rro l l ar  una in fecc ión opor tunis ta  son  
grandes. (2)

Meaiante la Citometria de Flujo se puede realizar
un recuento de Linfocitos T4 de una muestra de sangre, para
re la c io n a r  el e s ta d ia je  c l ín ic o  con el número de cé lu las  
presentes, de manera que pueda establecerse con seguridad el 
momento en que comienza una inmunodepresión, y el paciente
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sea más suceptible de presentar enfermedades oportunistas; de 
ahí se desprende su valor en el pronóstico (25-26-27).

Este tipo de examen se realiza en otros países
con esta finalidad, pero no se lo realiza en el nuestro de lo 
que tenemos conoc im ien to ; además, el escaso número de 
trabajos de investigación de SIDA en nuestro país, es lo que
nos ha motivado a realizar el presente estudio.

MATERIALES Y METODOS

Procedimos a realizar un estudio de 21 pacientes
diagnosticados previamente con VIH, que acudieron al Hospital 
"Teodoro Maldonado Carbo", del Seguro Social en Guayaquil, a 
realizarse controles, o que fueron hospitalizados, durante el 
periodo comprendido desde Agosto de 1994 a Julio de 1995. 
El estudio fue tanto clínico y epidemiológico con entrevistas 
p e rso n a le s  y re v is ió n  de sus h is to r ia s  c l ín ic a s  en el 
Departamento de Estadísticas del Hospital, como laboratorio en 
la realización de exámenes en el mismo Hospital.

P os te r io rm en te ,  de este g rupo humano, fue ron
escogidos de manera aleatoria, 4 pacientes, que expresaban  
en ese momento diferentes estadios clínicos de la enfermedad, 
a quienes se les realizó la cuantificación de Linfocitos CD4 
por Cito flu jometría en el Laboratorio de Inmunopatología del 
mismo Hospital.

M ed ian te  la C i tom e tr ía  de f lu jo  se rea l iza  un
recuento de linfocitos CD4, por un procedimiento que consta 
de los siguientes pasos.

1.- Se ob t ie ne  una m ues tra  de sang re  del 
paciente de 5cc.

2.- Se prepara la muestra de sangre induciendo
la lisis de los erit rocitos para obtener una muestra en que
sólo se encuentren leucocitos.

3 .- Después de 2 ho ras , se c e n tr i fu g ó  la 
muestra, se separó el sobrenadante y se utilizó únicamente el 
sedimento, que es donde se encontraban los leucocitos.
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4 -  A es te  "p oo l"  c e lu la r  se le re a l iza  el
procedimiento que consta de tres pasos:

a) primero se efectúa el recuento de los leucocitos
totales.

b) luego se calcula el porcenta je leucocitario de
linfocitos, y

c) por ú l t im o  se e s ta b le c e  el p o rcen ta je  de 
linfocitos que poseen el marcador CD4.

Finalmente procedimos a tabular los resultados y 
compararlos con el estudio clínico de los pacientes.

RESULTADOS

De los 21 pacientes estudiados desde el in c ido  
del trabajo, 16 (76%) seguían vivos, y 5 (24%) fa llec ieron  
antes del término del mismo (en un año)

Del to ta l de pacientes, 19 que corresponden al 
90% eran mascu l inos , y 2 que co rresponden a 10% eran 
femeninos. (Tabla No. 1)

La d is tr ibuc ión por grupos de edad nos muestra 
que el mayor porcentaje de personas infectadas corresponden 
al grupo comprendido entre los 20 y 50 años de edad, que 
son 16 personas (76%), mientras que entre Ips menores de
20 años y los mayores de 50 años hay una persona en 
cada uno (5%), y no obtuvimos datos de 3 pacientes (14%) 
(Tabla No.2)

De este grupo humano, 10 se dedican al comercio 
o traba jo  in formal (47%), 6 son profes iona les (29%), y no 
encontramos datos en 5 casos (24%) (Tabla No.3)

En cuanto a la procedencia de los pacientes, la 
m ayo ría  re s id ía  en G uayaqu i l  con 13 casos (61% ), una
persona residía en Manabí (5%), una persona residía en el 
e x tra n je ro  - Es tados Un idos - (5%), y en 6 casos no se 
encontraron datos (29%) (Tabla No.4)
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La conducta sexual prevalente fue  la heterosexual
promiscua con 16 casos (76%), mientras que se presentaron 2 
casos de h e te ro se xu a le s  monógam os (10% ), 2 casos de 
homosexuales (10%), y 1 caso era bisexual (4%) (Tabla No.5)

Los pacientes que se infectaron en el país fueron 
18 (85%), uno se infectó en el extranjero (5%), y en dos 
casos no encontramos datos (10%)

No e x is t ía  n ingún  caso de a n te ce den te s  de
transfusión sanguíena, ni de uso de drogas intravenosas.

En cuan to  a la sob rev ida , tomando en cuenta  
desde el diagnóstico inicial, hasta el presente estudio, arrojó 
los siguientes resultados: 3 pacientes fallecieron menos de 1
año después del diagnóstico inicial (14%), 12 pacientes han 
sobrevivido hasta 3 años después del diagnóstico inicial (58%), 
y 6 pacientes han sobreviv ido más de tres años desde su 
diagnóstico inicial (28%).

El estadiaje clínico de los pacientes al momento
del estudio arrojó los siguientes resultados: 9 pacientes se
hallaban asintomáticos (42%), 6 pacientes tenían síntomas del 
Complejo re lacionado al Sida-CRS- (29%), 1 paciente había 
desa rro l lado  ya el Sida y aún se hallaba v ivo (5%), y 5 
pacientes fa llecieron al desarro llar enfermedades oportunistas  
diversas secundarias al Sida durante el año en que trascurrió 
el estudio (24%) (Tabla No.6)

En los exámenes de Laboratorio Clínico realizados 
a la to ta l id a d  de pac ien te s  en con t ram os  los s ig u ie n te s  
resultados: (Tabla No.7)

a) Anemia+leucopenia en 11 casos (52%)
b) Linfocitosis en 6 casos (28%)
c) linfopenia en 4 casos (19%)
d) eritrosedimentación aumentada en 4 casos (19%)
e) enzimas hepáticas elevadas en 5 casos (23%)
f) hipoalbuminemia+hiperganmaglobjlinemia en 

8 casos (38%)
q) toxoplasmosis por Inmunofluorescencia Indirecta
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-IFI- en 2 casos (10%)
h) bacilo ácido resistente positivo en esputo en 3 

casos (14%)
i) Citomegalovirus por IFI en 1 caso (5%)
j) Ebstein Bar virus por IFI en 1 caso (5%)
k) Herpes virus por IFI en 1 caso (5%)
I) controles normales (estuvieron negativos todos 

los exámenes) en 5 casos (23%)

Los 4 pac ien tes  a cuyas m ues tras  sangu íneas  
debidamente preparadas se les realizó la Citoflujometría en el 
laboratorio de Inmunopatología del hospital, se encontraban en 
estad ios clín icos diferentes, siendo los resultados obtenidos:
(Tabla No.8)

a) Aquel paciente que se encontraba asintomático, 
mantuvo niveles ligeramente bajos pero útiles de linfocitos CD4 
(760 células por ul)

b) El pac ien te  que an te r io rm en te  había ten ido  
síntomas del Complejo relacionado con el Sida, pero que al 
m omen to  se ha llaba  con l ige ros  s ín tom as in espec í f ico s ,  
mantuvo igualmente niveles moderadamente bajos pero útiles 
de linfocitos CD4 (600 células por ul).

c) El paciente que al momento del estudio tuvo 
s ín tom as del com p le jo  re la c ionado  con el S ida , mantuvo  
niveles severamente bajos de leucocitos y linfocitos CD4 (200
células por ul)

d) Finalmente el paciente que había desarrollado el 
Sida, y al momento del examen se hallaba sufr iendo una 
en fe rm edad  opo r tu n is ta ,  tuvo  panc i topen ia , y su muestra  
sanguínea no fue cons iderada óptima por el Citómetro de 
Flujo, que la cata logó como "prueba abortada" ya que sus 
niveles de leucocitos y linfocitos CD4 ni siquiera pudieron ser 
registrados. Este paciente falleció a los pocos días.
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ANALISIS Y DISCUSION
Llama la atención que en la distribución por sexos

en este grupo de pacientes, el 90% sean hombres, lo que
marcaría una relación de 9 a 1 con respecto a las mujeres
seropositivas en este estudio, ya que si bien las estadísticas
expuestas por la Organización Mundial de la Salud (4) revela
también que el mayor porcentaje de casos sigue siendo en
hombres, esta re lac ión es sólo de 3 a 1; sin embargo la 
proporción expuesta en este trabajo concuerda con los reportes 
de l M in is te r io  de Sa lud  P úb l ica  (5) que a f irm an que la 
relación hombre-mujer de seropositivos en el Ecuador es de 8 
a 1.

El hecho de que el grupo de edad más afectado 
sea el de 20 a 50 años de edad (76% ), nos ind ica  el 
g rave  p rob lem a  de sa lud  púb l ica  que esta en fe rm edad
conlleva, debido a que se trata de la población sexualmente  
más activa, y por ende constituye un factor detonante en la 
epidemia; además, estos resultados apoyan la idea de Bigar y 
col. (6) que dem ues tra  que el camb io  en los háb itos  y 
costumbres sexuales de los jóvenes y adultos (gran número 
de parejas sexuales y experiencias sexuales más tempranas) 
pueden promover la extensión del VIH. Estos datos también 
concuerdan con los recientes reportes que la OMS presentó  
en su in fo rme "Sa lud  y desarro l lo  ado lescen te , c lave del 
desarrollo futuro" (7), donde se indica que en muchos países 
el 60% de nuevos contagios de Sida se producen en edades 
más tempranas. Constituye también este hecho un problema
para la economía de las naciones, puesto que justamente el 
g rupo  p o b la c io na l más a fe c ta do  es el d enom inado  
""económicamente activo".

Observamos que del total de pacientes, el 47% se 
ded ican  al com e rc io  o t ra b a jo s  in fo rm a le s ,  como son  
vendedores, choferes, cocineros, guardianes, mecánicos, etc.; 
mientras que el 29% son profesionales con título superior, lo 
cual concuerda con los resultados del interesante estudio de 
Van Oss Martín y Col., que cons ide ran  a la acu ltu rac ión  
como un factor predictor importante del estatus de multiplicidad 
de pare jas (16). Otros es tud ios también han enconttrado  
d i fe re n c ia s  im po r ta n te s  en el c om po r tam ien to  sexua l  
dependiendo del nivel de aculturación.

En cuanto a la procedencia de los pacientes, la 
mayoría de ellos (61%), reside en la ciudad de Guayaquil,
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mientras que un sólo paciente provenía de Manabí, y otro del 
e x te r io r .  Es tos da to s  con cue rd an  con las e s ta d ís t ic a s  
presentadas al respecto en su informe por el M inisterio de 
Salud Pública (5) cuando anuncia que la gran mayoría de los 
casos seropositivos reportados en el Ecuador provienen de las 
ciudades más grandes Guayaquil y Quito.

En lo que t ie ne  que ve r con la conduc ta  o 
preferencia sexual observamos en nuestro estudio, que el 76% 
de los pacientes eran heterosexuales promiscuos; el 10% eran 
heterosexuales monógamos, el 10 eran homosexuales y el 4% 
bisexuales. Estos datos concuerdan con los obtenidos de la 
OMS que nos in fo rm an  que la ep idem ia  del VIH en las 
Amér icas  está camb iando  ráp idamen te  de una transm is ión  
predom inante en varones homosexuales y b isexuales en un 
pr inc ip io , hacia una ace lerada tramsm is ión en la población  
heterosexual (3 -8 -9 -10-11-12-13-16-17). Además en nuestra 
e s ta d ís t ic a  se p re sen tó  un só lo  caso b ise xua l ,  el cua l 
concluyó que los hombres so l i ta r ios au to iden t i f icados como  
bisexuales no parecen ser un factor común para extender la 
enfermedad del VIH a las mujeres y no representan mayor  
r ie sgo , en com pa ra c ió n  con g rupos  que exp re san  o tras  
preferencias sexuales (14-15-16-19-20-21)

El 85% de los casos se infectaron en el país, lo 
cual respalda todo lo expuesto anterio rmente acerca de la 
ep idem ia  y nos pa rece  p reve r que los casos  de VIH  
aumentarán en proporciones geométricas en los próximos años, 
tal como lo predice la OMS pára los países subdesarrollados 
(3-4), y como se verifica en la curva de prevalencia para el 
Sida publicadas por el INEC (30)

No encontramos ningún caso de antecedentes de 
transfusiones sanguíneas, ni de uso de drogas intravenosas en 
los seropositivos de nuestro estudio, lo que nos hace deducir 
que estas v ías de contag io  no son importan te en nuestro  
medio como si lo son Europa y Estados Unidos (6-9-12-21); y 
a la vez refuerzan los resultados que le confieren absoluta  
importancia a la vía sexual como transmisión del VIH ( 7 - 8  
- 10 - 11 - 12- 13 - 14 - 15 - 16 - 18).

M ien t ra s  que en los exám enes  de la b o ra to r io  
c l ín ic o ,  un número  im po r ta n te  de p a c ie n te s  padecen  de 
distintos signos inespecíficos, que se hallan enmarcados en la
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c l ín ica  del S ida , como son: panc i topen ia ,
h ipe rgam m ag lobu l inem ia , e r i t ro sed im en tac ió n  aumen tada , y 
enzimas hepáticas elevadas, en porcentajes variables. También 
a lgunos pac ien tes han reportado pos it iv idad  a pruebas de 
l a bo ra to r io  de d ive rsas  pa to lo g ía s  e spec í f ic a s  como son: 
toxoplasmosis, tuberculosis, mononucleosis infecciosa, e infección 
por He rpes v irus . Sin emba rgo  en 5 casos (23% ), los 
controles estuvieron normales. • Todo lo cual concuerda con la 
clínica del Sida en sus diferentes estadios, desde permanecer 
como seropositivos asintomáticos, hasta padecer de infecciones 
oportunistas debido a la inmunosupresión.

F in a lm en te  en lo que re spec ta  al e s tud io
¡nmunopato lóg ico , la cuan t i f icac ión  de l in foc itos CD4 como  
m a rcado r  de p ro n ó s t ic o  ante la pos ib le  a pa r ic ió n  de 
e n fe rm edade s  o p o r tu n is ta s  deb ido  a la in te n s id ad  de la 
inmunosupresión, así como del momento oportuno de comenzar 
la te rap ia  espec íf ica  anti Sida y la qu im iop ro f i lax is  contra  
enfermedades oportunistas, ha quedado confirmada en nuestro 
estudio, y concuerda con los resultados obtenidos por Arens, 
Miró, Volverdín, etc (23-24-25-26-27-28-29)

CONCLUSIONES:

1.- La relación hombre/mujer de la infección de
VIH es 9 veces mayor en el hombre en nuestro estudio.

2 -  El g rupo  de edad más expues to  a la
in fecc ión es jus tamente  el de mayor activ idad sexual, que
además cons t i tuye  el grupo económ icamente  más act ivo y 
productivo.

3.- El g rupo pob la c ip na l más a fec tado  es el
heterosexual promiscuo, por encima del grupo de homosexuales 
y bisexuales.

4 - El g rupo ocupac iona l más fre cuen tem en te
infectado es el de los trabajadores informales.

5 .- La t ra n sm is ió n  de la en fe rm edad  en la
inmensa mayoría de los casos se la realizó aparentemente
dentro del país.
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6.- La vía de transm is ión  en todos los casos  
fue la sexual, y no tuvimos casos de pacientes seropositivos 
por uso de drogas por vía parenteral ni oor transfusiones.

7 .-  Los exám enes  de la b o ra to r io  c l ín ic o  son  
importan tes y necesar ios porque nos ayudan a or ien ta rnos  
sobre diversos padecim ientos inespecíficos y específicos del - 
paciente.

8.- La cuant if icac ión  de L infoc itos CD4 en los 
pac ien tes  con VIH + , ha com probado  ser un m a rcado r de 
pronóstico de la posible aparición de enfermedades oportunistas 
an te  el d e te r io ro  de su s is tem a  inmune , así como del 
momento adecuado de comenzar la terapia anti Sida y la 
qu im iopro fi lax is  contra las in fecciones oportun istas en estos  
pacientes.

RECOMENDACIONES

1.- Ev ita r las re lac iones sexua les con personas  
prom iscuas, porque el pe ligro de la in fecc ión del Sida es 
mayor mientras más compañeras sexuales tenga.

2 - En cu a lq u ie r  c i r c u n s ta n c ia  de duda usa r  
indispensablemente el preservativo o condón.

3 .- Las pe rsonas  in fe c ta d a s ,  tengan  o no, 
síntomas de la enfermedad, deben abstenerse de relaciones  
sexuales y de donar sangre u órganos.

4 .- La m u je r in fe c ta da  de S ida debe e v i ta r
embarazarse.

5.- No compartir afeitadoras ni cepillos de dientes, 
porque pueden estar contaminados con sangre infectada.

6 - Los Bancos de Sang re  de la C ruz Roja  
deben continuar realizando exámenes a fin de garantizar que 
las transfus iones y donaciones de sangre, estén libres del 
virus VIH.
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7.- Las pe rsonas que a t ienden a pac ien tes de
Sida y manejan objetos y materiales contaminados, deben usar 
guantes y máscaras para evitar el contacto con la boca o 
lesiones de la piel, con sangre, fluidos corporales y desechos 
infectados.

8 .- Las pe rsonas  que t ra b a je n  con a l im en to s ,
prestan servicios personales en: peluquerías, salas de belleza, 
lugares para masajes , deben observar las mejores garantías
de higiene.

9.- Debe promoverse la realización de talleres de 
in fo rm ac ión  sobre sexo seguro y S ida entre la pob lac ión  
adolescente, ya que en esta edad se inic ia la vida sexual 
activa. La educación sanitaria, el asesoramiento y las pautas 
de modificación de la conducta son claves en la prevención 
de la infección por el VIH.
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TA BLA  N o. .1

Distribución por sexo.

Sexo Porcentaje
Masculino 90*
Femenino 10*

Distribución por Sexo

Femenino
10*

Masculino
90*
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TA BLA  N o .. 2

Distribución por Edad

Edad Porcentaje
< 20 anos 52
20 - 50 años 762
>50 años 52
no h a y  dalo? *  142

Distribución por Edad

Porcentaje
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TABLA No. .3
Distribución de acuerdo a la Ocupación.

Ocupación Porcentaje
T i abajador es Normales \7%
Profesionales m .
No hay datos 242

Distribución de acuerdo a la Ocupación

0.5

0.45
/

0.4- /

0,35- /

í
i  0,3-

/
«
í  0,25-
0
0 Q2-s
1

0,15-

0.1-

0,05- ■■

Tlabajadoies Profesionales No hay datos 
informales
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TABLA N o ...4

Distnbudñ ¡ de acuerdo a la Procedencia

Residencia Porcentaje
Guayaquil 61%
Manatí 5%
EE.UU. 5%
No hay dalos 23%
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TA BLA  No... 5

uistnDución de acuerdo a la Preferencia Sexual

Preferencia Sexual Porcentaje
Heterosexual promiscuo 76%
Heterosexual monógamo 10%
Homosexual 10%
Bisexual 4%

Distribución de acuerdo a la Preferencia Sexual

Porcentaje
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TABLA N o ..6

Estad; .) clínico actual

Clínica
Asiitomatico
C.RS
Sida
Calecido

Porcentaje 
4 2Z 
29% 
5% 

24%

Estadio Clínico

0,45

0.4

0.35

0.3

0,25

2 0,2  
o
“’o.is

0.1

0,05

0
Asintomatico CHS Sida Falecido
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TABLA No. .7

Exámenes de Labomloiio

Resultados Cüd. Poro de

Pedentes
Anima + leucopenia r S2Z
Eiitiosed aumentada 2■ m
En? Hep. elevadas T 23%
Elipergammaqlobulriem. 4” 38%
1 oxoptasmosis 5" 10%
BAAR + G” 14%
f itomegatovius 7' 5%
Ebstein Bar vius B* 5%
Herpes viius 3” 5%
Contioles normales 10* 23%

Exámenes de Laboratorio

'  Exámenes de la Tabla
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TABLA N 0...8

O TO ! LUJOMETRJA

Resultados 
7E0céíCD4 xul 
60ÜcelCD4 xul 
200cél CÜ4 xul 
Piueb. Abalada

Clínica 
Asirrfomático 
Ligaos síntomas 
CAS 
Falleció

OTOFLUJOMETRIA

Asintomático Ligeios síntomas CRS Faleoo
Clínica


