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RESUMEN

. Enelpresente trabaio de investigacion, realizamos

un. estudio  de 21pacientes  con. VIH. " entreagostode 1994
julio de 1995, tanto clinico, epidemiologico, y de laboratorio
en el Hospital "Teodoro Maldonado Garbo" de la ,Se?undad
Social, en la ciudad de Guayaquil. Estos pacienfes se
hallaban en distintos estadios Clinicos de la enfermedad, de
los cualesse escogio. de. manera aleatoria __a 4, aquienes se
les realiz0 Ja cuantificacion de linfccitos CD4 en sangre por
C|tofludometr|a. ~Se obtuvieron los siguientes resultados: el
90% de los pacientes fueron masculinds; el grupo. etareo mas
afectado es_el que corresponde entre los 20° a ios 50 anos
de edad (76%), la conducta sexualprevalente es la

heterosexual promiscua (37%); el 85% de los casos se
infectaron en el pajs; la sobrevida mayor a partir del
d|aqnost|co es de 1 a 3 afios (58%), ~ Finalmente Jos
resultados de la Citoflujometria en la cuantificacion de linfocitos
CD4 revelaron una relacion entre el estadio clinico que
cursaban a momento los pacientes, y el nimero de jinfocitos
CD4 circulantes, en su sangre, de manera que los %ue
tuvieron cifras inferiores a la_normal de linfocitos CD4,
expresaban manifestaciones clinicas propias, del estadio
avanzado del Sida, lo que indica la importancia del estudio
como valor pronostico de posibles apariciones de enfermedades
oportunistas en pacientes jnmunodeprimidos con VIH/SIDA.
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INTRODUCCION

 El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA),
es un sindrome de Inmunodeficiencia secundario a  una
infeccion  conel  VIH, que se caracteriza por la aparicion de
infecciones oportunistas, procesos malignos, lesiones
neurologicas, y muchos otros sindromes, OMS: ~1989.

El SIDA fue reconocido por primera vez en 1981,
cuando en el Centro. de Control de Enfermedades de Atlanta,
Georgia, USA, (CDC), comunico Ja aparicion inexplicable de
neumonias atipicas y cancer de piel en varones homosexuales
jovenes de Nueva York y Los Angeles. Para mediados. de
1990 habian ya 120.000 “casos, y “segun la OMS para fines
de 1994 la prevalencia en USA ‘era mayor a 400.000 casos
(1-2)

N Hasta el 31 de diciembre de 1994 se habian
notificado _ untotal de 1'025.073 casos de SIDA en todo el
mundo. ~ De ese total 526.000 casos (51,4%) corresponden a
la region delas Américas. La Qrganizacion Mundial de la
SaJud” estima que el numero real actual se acerca al
cuadruple del nimero de casos de SIDA notificados, es_decir
4.5 millones, y que en las Américas existian entre 2.5 )i,é
millones, de pérsonas infectadas por el VIH: mas de 1 millon
en América del Norte y cerca de 2 millones en América
Latina y el Caribe (3-4

, Enel ~ Ecuador desde 1984 en que aparecio el
primer caso del pais, en la Provincia del Guayas, hasta
diciembre de 1994 'se han reportado 703 casos, de” los cuales
(35%5 corresponden a SIDA y 318 a seropositivos asintomaticos

La Tasa de incidencia, de casos de SIDA en
Ecuador ha ido aumentando 0proq_rleswamente de 0.065x100.000
Hab, en 1984 a 0.72x100.000 Hab. en 1993. Estas tasas
corresponden a las mas bajas de los paises que reporta la
OMS conjuntamente con Paraguay, Bolivia, Nicaragua, Cuba y
Tailandia; " es decir en el rango 7 dentro de la gradacion queé
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va del 1 al 7, en la cual 1 corresponde a la mayor
Incidencia (5).

Sin embargo, se espera que al igual que el resto
de los paises en “vias de desarrollo esta tasa siga
aumentando progresivamente hasta equiparar y superar inclusive
la tasa de incidencia de SIDA en los paises desarrollados (5)

_ El denominador comin del SIDA es una profunda
inmunosupresion, _sobre todo de la inmunidad celular, que
provoca |a aparicion, de diferentes procesos oportunistas, en
particularciertas infecciones y tumores ().

La causa principal del efecto jnmunolégico en
el SIDA es un déficit cualitativo y cuantitativo en el
subgrupo de linfocitos timlcos T, denominado poblacion T4
(v.n.:_1800r1300_ células x ul), la misma que estd a cargo de
coordinar_el Sistema de Defensa del organismo, por lo que
sy deficit provoca una . inmunosupresion.”  Este subgrupo de
células sedefine a  nivel fenotipico porla presencia™ " de 1a
molécula de superficie CD4, que es el receptor celular
para el viH, _Aunque la célula T4 es la principal célula
Infectada, practicamente cualquier célula humana que exprese
la molécula CD4 en su superficie puede quedar infectada por
el VIH, como el sistema monocito-macrofago (1)

. Tras_ la infeccion inicialpor el VIH se suele
producir una disminucion subita, y de grado ligero en el
nimero de linfocitos T4 circulantes, “que sé suelen” nivelar_ en
algin momento en el que permanece estable durante afos.
Déspués de un periodo variable las células T4 vuelven a
disminuir en nuamero ~de manera incidiosa Y progresiva, 1o que
probablemente refleja la pérdida gradual de “la contencion
Inmunitaria. Una vez que el recuento de linfocitos T4
disminuye a 200 células por ul de suero, o menos, las
posibilidades de desarrollar una infeccién oportunista son
grandes.

Meaiante la Citometria de Flujose puede realizar
un recuento de Linfocifos T4 de una muestra desangre,,|oara
relacionar el estadiaje clinico con el numero dé células
presentes, de manera (Que pueda establecerse con setlgundad el
momento en que comienza una inmunodepresion, y el paciente
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sea mas suceptible de Presentar enfermedades oportunistas: de

ahi se desprende su valor en el prondstico (25-26-27).

_Este tipo de examen  se realiza en otros paises
con esta finalidad, pero no se lo realiza en el nuestro de lo
que tenemos conocimignto; ademas, el escaso nimero de
trabajos de, investigacion de SIDAennuestrg pais, es lo que
nos ha motivado a Tealizar el presente estudio.

MATERIALES Y METODOS

, . Procedimos arealizar  un estudio de 21 pacientes
diagnosticados previamente con VIH, que acudieron _al Hos,fmal
"Teodoro Maldonado Carbo", del Seguro Social en Guayaquil, a
realizarse controles, 0 gue fueron™ hospitalizados, durante el
Eenodo comPrend|d0 desde Agosto, de (1994 a Julio de 1995.

| estudio fue tanto clinico Yy epidemiologico con entrevistas
Bersonales y revision ~de “sus historias clinicas en el

epartamento “de Estadisticas del Hospital, como |aboratorio en
la ‘realizacion de examenes en el mismo Hospital.

, Posteriormente, de este grupo humano, fueron
escogidos de manera aleatoria, 4 pacientes, que expresaban
en ese momento diferentes estadios. clinicos de la enfermedad
a quienes .se les realizg la cuantificacion de Linfocitos CD4
por Citoflujometria en el Laboratorio de Inmunopatologia del
mismo Hospital.

Mediante la_Citometria de flujo, se realiza un
recuento _de linfocitos CD4, por un procedimiento que consta
de los siguientes pasos.

_ 1.-_Se obtiene una muestra de sangre del
paciente de  5cc.

o 2.-  Se prepara la muestrade sangre induciendo
la lisisde los eritrocitos para obteneruna mdestra en que
solo se encuentren leucocitos.

3.- Después de 2 horas, se centrifugd la
muestra, se separd el sobrenadante y se utiliz0 Unicamente el
sedimento, que es donde se encontrabanlos leucocitos.
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4 A este "pool" celular se le realiza el
procedimiento que consta de fres pasos:

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

o b) luego se calcula el porcentaje leucocitario de
linfocitos, 'y . .
o ¢) por altimo se establece el porcentaje de
linfocitos que’ poseen el marcador CD4.

Finalmente procedimos a tabular los resultados vy
compararlos con el estudio clinico de los pacientes.

RESULTADOS

. De los 21 pacientes estudiados desde el incido
del trabajo, 16 (76%) seguian vivos, y 5 (24%) fallecieron
antes del” término ~ del” mismo (en un afio)

Del total de pacientes, 19 que corresponden al
90% eran masculinos, 2 que corresponden a 10% eran
femeninos.  (Tabla No. 13/

La distribucion por grupos de edad nos muestra
que el mayor porcentaje de personas infectadas corresponden
al grugo comprendido_entre los 20 y 50 afos de edad, que
son” 16 personas (76%), mientras queentre Ips menores de
20 afios y los mayores de 50 afos hay una persona en
cada uno (5%), y no obtuvimos datos de” 3 pacientes (14%)
(Tabla No.2

~ De este upQ humano, 10 se dedican al comercio
0 trabajo informal (g4M), 6 son profesionales (29%), y no
encontramos datos en 5 casos (24%) (Tabla No.3)

) En cuanto a la procedencia de los pacientes, la
mayoria residia en Gua,ya%ml con 13casos (61%), una
persona residia en Manabi® (5%), una persona residia en el
extranjero - Estados Unidos- (5%), y en 6 casos no se
encontraron datos  (29%) (Tabla No.4
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, La conducta sexualprevalente fue la heterosexual
promiscua con 16 casos (76%), mientras que se presentaron 2
casos de heterosexuales monogamos (10%() 2_casos de
homosexuales (10%), y 1 caso era bisexual (4%) (Tabla No.5)

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

. No existia, ningin casode antecedentes de
transfusion sanguiena, ni de Uso de drogas intravenosas.

En cuanto, a la sobrevida, tomando en cuentg
desde el diagnostico inicial, hasta el presente estudio, arrojo
los siguientes™ resultados; 3 pacientes fallecieron menos de "1
afio después del diagnostico ‘inicial (14%), 12 pacientes han
sobrevivido hasta 3 anos después del diagnostico_ inicial (558%),
y. 6 pacientes. han sobrevivido mas de ‘tres afios desde su
diagnastico inicial (28%).

. ElI estadiaje . clinico de los pacientes al  momento
del estudio arrojo los siguientes resultados: =9 pacientes se
hallaban asintomaticos (42%), 6_pacientes tenian sintomas del
Complejo relacionado_ al Sida-CRS- (29%), 1 paciente habia
desarrollado ya el Sida y aun se hallaba vivo (5%), .y 5
pacientes fallécieron al deésarrollar enfermedades oportunistas
diversas secundarias al Sida durante el afio en que trascurrio
el estudio (24%) (Tabla No.6)

En los examenes de Laboratorio Clinico realizados
a la totalidad de pacientes encontramos los siguientes
resultados:  (Tabla No.7)

a) Anemiatleucopenia en 11 casos (52%)

b) Linfocitosis en 6 casos (28%)

¢) linfopenia en 4 casos (19%)

d) eritrosedimentacion aumentada en 4 casos (19%)
e) enzimas hepéticas elevadas en 5 casos (23%)

f) hipoalbuminemia+hiperganmaglobjlinemia en
8 casos (38%)
g) toxoplasmosis por Inmunofluorescencia Indirecta
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-IFl- en 2 casos (10%)

h) bacilo dcido resistente positivo en esputo en 3
casos (14%)

) Citomegalovirus por IFl en 1 caso (5%)

) Ebstein Bar virus por IFl en 1 caso (5%)

K} Herpes virus por IFl en 1 caso (5%)

) controles normales (estuvieron negativos todos
los examenes) en 5 casos (23%)

J

, Los 4 pacientes a cuyas muestras sanguineas
debidamente preparadas se les realizd |a Citoflujometria en el
laboratorio de Inmungpatologia del hospital, se encontraban en
estadios clinicos diterentes, siendo los resultados obtenidos:
(Tabla No.8)

_a? Ac‘uel paciente gue se encontraba asintomatico
mantuvo niveles |qeramente bajos pero Utiles de linfocitos CD4
(760 células por )

) b) El paciente que anteriormente habia tenido
sintomas del" Complejo relacionado con el Sida, pero que al
momento . se hallaba, con ligeros sintomas inespecificos,
mantuvo _igualmente niveles moderadamente bajos pero (tiles
de linfocitos CD4 (600 células por ul).

) ¢) El paciente que a momento del estudio tuvo
sintomas del complejo relacionadqg con el Sida, mantuvo
niveles severamente bajos de leucocitos y linfocitos CD4 (200
células por ul)

_ d) Finalmente el paciente que habia desarrollado el
Sida, y al momento, del examen se hallaba sufriendo una
enfermedad oportunista, tuvo pancitopenia, y Su muestra
sanguinea no fue considerada optima por el  Citometro de
Flujo, que la caftalogd como "prueba abortada" ya que sus
niveles 'de leucocitos "y, linfocitos .CD4 ni siquiera pudieron ser
registrados.  Este  paciente fallecio a lospocos dias.
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ANALISIS Y DISCUSION

Llama la atencion que enla distribucion por sexos
en este grupo de. pacientes, el 90% sean hombres, lo que
marcaria una relacion de 9 a 1 con respecto a las mujeres
seropositivas en este estudip, ya que si bien las estadisticas
expuestas por la Organizacion "Mundial de la Salud (4) revela
también que el mayQr porcentaje de casos sigue siendo en
hombres, esta relacion es solo de 3 a 1 sin embargo la
proporcion expuesta en este trabajo concuerda con los reportes
del Ministerio de Salud Publica (5) que afirman que la
relalc|on hombre-mujer de seropositivos en el Ecuador es de 8
a l

El hecho de que el grupo de edad maés. afectado
sea el de 20 a 50 afios de edad (76%), nos indica el
grave problema de salud pulblica queesta enfermedad
conlleva, debido a que se trata de la poblacion sexualmente
mas activa, y por ende constituye un factor detonante_en la
epidemia; ademas, estos resultados apoyan la idea de Bigar vy
col. (6) que demuestra que el cambio en los habitos
costumbres sexuales de los jovenes y adultos (gran nimerQ
de parejas sexuales y experiencias sexuales mas tempranas)
pueden promover la éxtension del VIH.  Estos datos tambien
concuerdan con los recientes reportes que la OMS presentd
en su informe "Salud y desarrollo adolescente, clave del
desarrollo futuro" (7), donde se indica que en muchos paises
el 60% de nuevos contagios de Sida se producen en edades
mas tempranas. ~ Constifuye también este hecho un problema
para la economia de las ‘naciones, puesto que justamente el
grupo, poblacional mas afectado es ‘el “denominado
econémicamente activo".

, Observamos que del total de pacientes, el 47% se
dedican al comercio o, trabajos informales, como son
vendedores, choferes, cocineros, ®guardianes, mecanicos, etc.;
mientras que el 29% son profesionales con titulo superior, lo
cual concuerda con los resultados del interesante estudio  de
Van Oss Martin y Col.,. que consideran a la aculturacion
como un, factor prédictor importante del estatus de multiplicidad
de parejas (16). Otros estudios también han enconttrado
diferencias importantes en el comportamiento sexual
dependiendo del "nivel de aculturacion.

) En cuanto a la procedencia de los pacientes, la
mayoria de ellos (61%), reside en la ciudad de Guayaquil,
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mientras que_un solo paciente provenia de Manabi, Y ofro. del
exterior. ~ Estos datos concuerdan con las estadisticas
resentadas al respecto en su informe por el Ministerio de
alud Publica (5) cuando anuncia que la ‘gran mayoria de los
casos. seropositivos reportados en el Ecuador provienen de las
ciudades mas grandes Guayaquil y Quito.

. En lo que tiene que ver con la conducta o
preferencia sexual observamos en nuestro estudio, que el 76%
de los pacientes eran heterosexuales promiscuos; el 10% eran
heterosexuales_ monogamos, el 10 eran homosexuales y el 4%
bisexuales.  Estos datos concuerdan con los obtenidos de la
OMS que nos informan que la epidemia del VIH en las
Américas estd cambiando rapidamente de una transmision
predominante en varones homosexuales \y bisexuales en un
ﬁrmmpm, hacia una acelerada tramsmision en la poblacion
eterosexual (3-8-9-10-11-12-13-16-17). Ademas en nuestra
estadistica se presentd un solo caso hisexual, el cual
concluyo que los hombres solitarios autoidentificados como
bisexuales no parecen ser un factor comin para extender la
enfermedad del VIH a las mujeres y no representan mayor
riesgo, .en comparacion con %rugos que ‘expresan otras
preférencias sexuales (14-15-16-19-20-21)

El 85% de los casos se infectaron en el pais, lo
cual respalda todo lo expuesto anteriormente acerca de Ila
epidemia y nos parece prever que los casgs de VIH
aumentaran “en proporciones geométricas en los proximos afios,
tal como lo predice la OMS™ para los paises subdesarrollados
(53'4)’ y como se verifica_en la curva de prevalencia para el
ida publicadas por el INEC (30)

_No encontramos ningn caso de antecedentes de
transfusiones . sanguineas, ni de uso de drogas intravenosas en
los seropositivos “de nuestro. estudio, lo qué nos hace deducir
que_ estas vias de contagio no son importante en nuestro
medio como si lo son Europa y Estados Unidos, (6-9-12-21);
a la vez refuerzan los resultados que le  confieren absoluta
importancia a la via sexual como transmision del VIH (7-8
- 10 -1 - 12 13- 14 - 15 - 16 - 18)

Mientras que en los examenes de laboratorio

clinico, un nOmero importante de pacientes padecen de
distintos signos inespecificos, que se hallan enmarcados en Ila



Revista de la Universidad de Guayaquil

clinica del Sida, como . son:  pancitopenia,
hipergammaglobulinemia, eritrosedimentacion aumentada,
enzimas hepaticas elevadas, en porcentajes . variables.  También
algunos pacientes han reportado positividad a pruebas de
laboratorio, de diversas patologias especificas como son:
toxoplasmosis, tuberculosis, ‘mononucleosis “infecciosa, e infeccion
por Herpes virus. Sin embargo en 5 casos (23%), los
controles  estuvieron normales. +Todo lo cual concuerda con la
clinica del Sida en sus diferentes estadios, desde permanecer
COmo Seropositivos asintomaticos, hasta padecer de 'infecciones
oportunistas debido a la inmunosupresion.

Finalmente en  loque respecta al _estudio
inmunopatolggico, la, cuantificacion de linfocitos CD4 como
marcador dé pronostico ante la posible aparicion de
enfermedades oportunistas debido a la intensidad de la
inmunosupresion, asi como. del momento oportuno de comenzar
la terapja especifica, anti Sida y la quimioprofilaxis contra
enfermedades “oportunistas, ha quédado confirmada en nuestro
estudio, y concuerda con los resultados obtenidos por Arens,
Miro, Volverdin, etc (23-24-25-26-27-28-29)

CONCLUSIONES:

1- La relacion hombre/mujer de la infeccion de
VIH es 9 veces mayor en el hombre én nuestro estudio.

, . 2-. El grupo deedad mas expuesto a la
infeccion es justamente el demayor actividad sexual, que
ademas constituye el grupo econoOmicamente mas activo y
productivo.

3.- El grupo poblacipnal mas afectado es el
heterosexyal promiscuo, por encima del grupo de homosexuales
y bisexuales.

, 4 - El gru[Jo ocupacional masfrecuentemente
infectado es el de l0s trabajadores informales.

_ 5.- La transmision de la enfermedad en la
inmensamayorja de los casos se la realiz0 aparentemente
dentro del “pais.
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6.- La via de transmision en todos los casos
fue la sexual, y no tuvimos casos de  pacientes seropositivos
por uso de drogas por via parenteral ni' oor transfusiones.

, 7.-  Los examenes de laboratorio clinico son
|m80rtan,tes y necesarios porque nos, ayudan a orientarnos
S0 ,retd|versos padecimientos inespecificos y especificos del
paciente.

, 8.- La cuantificacion de Linfocitos CD4 en los
pacientes con VIH+, ha comprobado ser un marcador de
pronostico de la posible aparicion de enfermedades, oportunistas
ante el deterioro de su sistema inmune, asi como del
momento adecuado de comenzar la terapia anti Sida y la
quimioprofilaxis contra las infecciones oportunistas en estos
pacientes.

RECOMENDACIONES

, 1.- Evitar las relaciones sexuales con personas
promiscuas, porque el peligro de la infeccion del Sida es
mayor mientraS mas compafieras sexuales tenga.

o 2 - En cualquier circunstancia de duda usar
indispensablemente el preservativo o condon.

) 3.- Las personas infectadas, tengan o no,
sintomas de la enfermedad, depen abstenerse de relaciones
sexuales y de donar sangre u o6rganos.

4.- La mujer infectada de Sida debe evitar
embarazarse.

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

6 - Los Bancos de Sangre de la Cruz Roja
deben continuar realizando , examenes a fin de garantizar que
las tr\a/n|_|sfu5|ones y donaciones de sangre, esten libres del
virus
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, 7.- Las, personas que atienden a pacientes de
Sida y manejan objetos y materiales contaminados, deben usar
Puantes y mascaras para evitar el contacto con la boca o
,efsmtn%s de la piel, con sangre, fluidos corporales y desechos
Infectados.

8.- Las personas que trabajen con alimentos,
Prestan servicios _personales en: peluguerias, salas de belleza,
ugarespara masajes , deben observar las mejores garantias
de” higiene.

_ . 9.- Debe promoverse la realizacion de talleres  de
informacion sobre sexo seguro y Sida entre la_ poblacion
adolescente, ya que en esta edad se inicia la vida sexual
activa. La edlcacion sanitaria, el asesoramiento y las pautas
de madificacion de la conducta son claves en [a prevencion
de lainfeccion por el VIH.
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TABLA No. .1

Distribucién por sexo.

Sexo Porcentaje
Masculino 90*
Femenino 10*
Distribucion por Sexo
Femenino
10*
Masculino

o0
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TABLA No..2

Distribucion por Edad

Edad Porcentaje
<20 anos 52
20- 50 afos 162
>50 afios 52
no hay da107 * 142

Distribucion por Edad

Porcentaje
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TABLA No. .3

Distribucién de acuerdo a la Ocupacion.

Ocupacion Porcentaje
Tiabajadores Normales \7%
Profesionales m.
No hay datos 242

Distribucion de acuerdo a la Ocupacion

0.5

0.45

Tlabajadoies Profesionales No hay datos
informeles
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TABLA No..4

Distnbudfi j de acuerdo a la Procedencia

Residencia Porcentaje

Geyeqyil 61%
Merti %)
BEu 5

Nohay ddlcs P2
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TABLA No... 5

uistnDucién de acuerdo a la Preferencia Sexual

Preferencia Sexual Porcentaje
Heterosexual promiscuo 76%
Heterosexual monégamo 10%
Homosexual 10%
Bisexual 1%

Distribucion de acuerdo a la Preferencia Sexual

Porcentaje
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TABLA No .6

Estad; ) clinico actual

Clinica Porcentaje

Asiitomatico 427

CRS 2%

Sida 5%

Calecido 2%

Estadio Clinico
0,45
04
0.35
0.3
0,25
2 0,2

0
2 0.is
0.1
0,05
0
Asintomatico (033 Sda

75

Falecido
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TABLA No. .7

Examenes de Labomloiio

Resultados Cud. Poro de
Pedentes
Anima +leucopenia r S2Z
Eiitiosed aumentada P | m
En? Hep. elevadas T %
Hlipergammaglobulriem Vg B
1oxoptasmosis 5 10%
BAAR + G 1%
f itomegatovius 7 0]
BstainBar vius B S0)
Herpes viius 3 0]
Contioles normeles 10+ 2%
Examenes de Laboratorio

" Examenes de la Tabla

76
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TABLA NO..8

OTO! LUJOMETRJA

Resultados

7EOQcéiCD4 xul
60UcelCD4 xul
200cél CU4 xul
Piueb. Abalada

Clinica
Asirrfomético
Ligaos sintomes
CAS

Fallecio
OTOFLUJOMETRIA
Ligeios sintomas CRS

Asintomético

Clinica

Faleoo



