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Informe sobre el SIDA

Antonio Marin Lépez*
Eduardo Lobato Mendizdbal*

El SIDA es ¢l resultado de una de-
ficiencia en la inmunidad, produ-
cida por un virus, el de la Inmu-
nodeficiencia Humana (VIH) y ca-
racterizado por signos y sintomas
de una enfermedad grave (infeccio-
sa o0 neoplisica), y de curso (atal.
Este sindrome fue reconocido ¢
informado por primera vez en el
mundo en (981, por ¢l Centro de
Control de Enfermedades de los
Estados Unidos de Norteamérica
cuando reportd cinco casos de neu-
monia producida por ncumecistis ca-
rimit en homosexuales de Los An-
geles, California y 26 casos de sar-
coma de Kaposi en homosexuales
de Nueva York y Los Angeles.
Para 1986 se habian informado
29 mil casos de SIDA en Estadus
Unidos de Norteamérica. La Or-
ganizacién Mundial de la Salud
(OMS) estima que existen en el
mundo mas de 100 mii casos, Mé-
xico es ¢l tercer Jugar con SIDA en
¢l Continente Americano, con ruis
de 400 casos hasta mayo de 1987.
En Puebla se tiene conocimients de
sélo cuatro casos con SIDA infor-
mados en epidemiologia de los Ser-
vicios Coordinados de Salud Pibli-
ca. La enfermedad es grave y mor-
tal en 100% de los casos; 50% de
los pacientes con SIDA mueren
dentro de los primeros 18 meses
después del diagnéstico y 80% al-
canzan la muerte a {os 36 meses.
El agente etiolégico del SIDA es
el Virus de Inmunodeficiencia Hu-
mana (VIH). El VIH es un retro-

* Departamento de Hemaeologin y
Banco de Sangre, HUP.
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Figura 1.
Virus (Por Robert C. Gallo).

VIRION DEL VIH

Virién del VIH: dismetro 1000 A. Membrana formada por dos capas de lips-
dos (glicoproteinas GP 120, GP 41). Estas estructuras cubren una porcién cen-
tral constituida por proteinas (P24, P18). En esta porcién central se encuentra
€] RNA viral, que tiene varias copias de la enzima transcriptasa o inversa, las
cuales catalizan el acoplamiento del DNA viral.

virus que se reproduce Unicamen-
te en células vivas, a expensas de
una enzima llamada transcriptasa
inversa, con la cual copia la infor-
macién genética del huésped intro-
duciéndose como parte del cédigo
genético de éste, de tal forma que
cada vez que exista divisién celu-
lar se producird una copia viral.
(Figs. 1y 2))

El VIH infecta selectivamente a
linfocitos T cooperadores, linfoci-
tos B, monocitos y células nervio-
sas. Muchas enfermedades comu-
nes (tuberculosis, paludismo, in-
fluenza, etc.), la desnutricién y el
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stress suprimen temporalmente la
respuesta inmune del organismo,
pero la infeccién con VIH ocasio-
na deficiencia inmunolégica
permanente.

Existen cuatro etapas de la in-
feccidn por VIH:

I. Infeccién inicial con el vi-
rus y desarrollo de anti-
cuerpos.

II. Estado de portador asinto-
maético.

III. Linfadenopatfa generali-
zada perzsistente.

IV. SIDA.

En las primeras dos etapas de la
enfermedad existen anticuerpos
contra el VIH pero no existen sin-
tomas ni signos clinicos que indi-
quen enfermedad. Se calcula que
a este grupo pertenecen entre 3 y
10 millones de personas en el mun-
do. En la etapa III existen signos
y sintomas que no conforman un
SIDA completo y se han llamado
complejos relacionados al SIDA
(CRESIDA). En esta etapa existen
alteractones anatémicas o funcio-
nales que no son mortales y se cal-
cula que existen en esa condicién
aproximadamente de 300 mil a 500
mil individuos en el mundo, hasta
1986.

Los enfermos de SIDA son més
de 100 mil y su incremento es ace-
lerado, ya que los individuos en
etapas anteriores van desarrollan-
do el SIDA completo que se carac-
teriza por la presencia de infeccio-
nes recurrentes, por agentes infec-
c10808 poco comunes (bactenas,
hongos, virus) de dificil tratamien-
to, y desarrollo de enfermedades
neoplésicas (sarcorna de Kaposi,
leucemia, linfoma). Estos enfermos
tienen una evolucidn hacia Ja
muerte. (Tabla 1.)

Tabla I
INFECCIONES POR GERMENES
OPORTUNISTAS Y TUMORES
MAS COMUNMENTE
RELACIONADOS A SIDA

— Meningitis criptocéeeica

— Toxoplasmosis del sistema nervioso
cemtral

— Neumonfa por preumocysiss caniaiy

— Criptoesporidiosis

— Tuberculosis

— Herpes simple

— Candidiasis

— Sarcoma de Kapaosi

— Linfoma

— Leucemia

Todos los pacientes afectados por esas in-
fecciones o tumores mueren por falta de
respuesta al tratamiento, ante un sistema
inmunalégico debilitado que impide resis-
tencia a los padecimientos enunciados.




E] VIH se trasmite por alguna
de las cuatro vias siguientes:

Via sexual.

Transfusién sanguinea,
Uso de agujas contaminadas.
Durante el embarazo, el na-
ctmiento y probablemente la
leche materna.

o G2 NI —

La via sexual incluye a hombres
homao o bisexuales, asi como la con-
tamninacién de un hombre bisexual
a su(s) compafiera(s) sexual(es);
en Estados Unidos de Norteamé
rica el grupo de homosexuales es €]
de mayor riesgo como portador del
virus y presencia det SIDA; en Mé-
xico 92% de los casos de SIDA han
pertenecido a este grupo. (Tabla
11, 111.)

Tabla 11
EL SIDA EN MEXICO
(1980—MARZO 1987)

Total de casos en la

Repiiblica Mexicana: 344 100%
México, DF. 156 50%
Jalisco 33 11%
Coahuila i3 49,
Baja California Norte 11 45
Nueva Leén 11 4%
Chihuahua 11 4%
Puebla 4 1%

El 4.6 % de los enfermos con SI-
DA en el pais son post-
transfusionales. En México, quiza
éste sea el grupo de mayor riesgo
por la cantidad de portadores del
VIH, principalmente entre dona-
dores pagados. Debe resaltarse que
mientras en los Estados Unidos de
Norteamérica la presencia de SIDA
post-transfusién sigue siendo de
1.5%, misma cifra que existia en
México para 1986, en un afio se in-
crementb 24.6%, es decir, 5 de ca-
da 100 casos de SIDA son secunda-
rios a transfusién de derivados san-
guineos. Se espera que el nimero
dc casos por transfusidén se incre-
mente considerablemente en los

El SIDA y los bancos de sangre

Después de conocer la prevalencia de VIH en los donadares sanguineos en Mé-
%ico y la posibilidad de transmisién por la sangre, en 1986, ¢l Gobierno de
la Repiblica dio a conocer una nueva disposicién sobre la reglamentacién pa-
ra ¢l uso de sangre ¥ sus productos, en donde se agregaron los siguientes crite-
rios para excluir a los probables portadores de VIH.

L. Excluir & sujetos con practicas homo o bisexuales.

2. Excluir a sujetos con antecedentes a adiceion a drogas.

3. Excluir a sujetos con prueba positiva al examen para detectar anticuer-

pos contra VIH. :
Se dispuso ademas la obligacién para todos los “‘Bancos de Sangre’’ del
pais, de realizar el examen de laboratorio para deteccién de anticuerpos con-
tra VIH en todos los donadores sanguineos, ademas de las tendientes a des-
cartar portadores del Antigeno de Superficie para el Virus B de 1a Hepatitis.
La realizacién de este estudio como rutina dio a conacer la gran diferencia
en cuanto a la prevalencia de VIH entre los donadores remunerados (4% a
70%) y los donadores voluntarios ¢ altruistas (0.16%) y originé que la Secreta-
ria de Salud dictara nuevas normas y procedimientos relacionados con el uso
de sangre y sus derivados; estas reformas a la Ley dictadas por la Presidencia
de la Repiblica y aprobadas por el Poder Legislativo se publicaron en el Dia-
rio Oficial de la Federacion el 27 de mayo de 1987 en un decreto de reforma
y adiciones a la Ley General de Salud. Este decreto indica que:
1. Se obliga la notificacién inmediata a las autoridades de salud sobre to-
dos los casos en que se¢ decrete la presencia de VIH (Art. 136).

2. La Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades federativas rea-
lizardn actividades de vigilancia epidemiolégica, prevencién y control
del SIDA (Art. 134).

3. La sangre humana sélo podré obtenerse de donadores voluntarios que
la proporcionen gratuitamente y en ningiin case podra ser objeto de
actos de comercio (Art. 332).

4. Se considera delito contra Ja salud el comercin con sangre y sus deriva-
dos, aplicdndose como sancibn: suspension de uno a tres afios del ejer-
cicio profesional, y hasta 5 afios mas en caso de reincidencia (Art. 462).

Estas normas tienen por objeto desaparecer el comercio con sangre o sus
derivados, disminuir la posibilidad de la trasmisidn del VIH por transfusion
y controlar epidemiolégicamente el SIDA para evitar su propagacidn.

Esto no implica el cierre de los ‘‘Bancos de Sangre™’, sino la desaparicién
de pago y cobro por sangre o sus derivados, los llamados *‘Bancos de Sangre’’
funcionarén ahora como prestadores del servicio sobre extraccién, adminis-
tracién y estudio completo de la sangre.

A la luz de los conocimientos actusles sobre la prevalencia del VIH en do-
nadores sanguineos pagados, que durante afios *‘vendieron'’ su sangre, se es-
pera un incremento muy importante tanto de portadores como de enfermos
con SIDA en los préximos afios: tan sélo de marzo de 1986 a marzo de 1987
el incremento de SIDA secundario a transfusion sanguinea fue de 1.5% a 4.6%.
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Tabla IIT
EDAD Y CAUSAS DE SIDA
EN MEXICO

70% de SIDA entre 25 y 44 afios de edad
99% de SIDA homosexuales o bisexuales
4.6% dc SIDA post-transfusién

2.5% de SIDA heterosexuales

0.7% de SIDA drogadictos

préximos atios por la gran cantidad
de donadores sanguineos en quie-
nes se demostrd la presencia de
VIH.

El uso de agujas contaminadas
es causa de trasmisién de VIH, a
este grupo corresponden los droga-
dictos que utilizan la misma aguja
y jeringa para aplicacién de drogas,
este grupo es poco frecuente en
nuestro medio, correspondiendo a
0.7% de los casos de SIDA en el
pafs.

La mujer portadora de VIH, ya
sea adquirido por medio de una pa-
reja sexual, bisexual o por promis-
cuidad sexual, es capaz de trans-
ferir el virus a su hijo durante el
embarazo o por la leche materna,
condicionando asi la presencia de
portador de VIH o SIDA neonatal.

El VIH puede encontrarse en di-
ferentes liquidos corporales como:
saliva, l4grimas, leche materna, li-
quido cefalorraquideo, semen, ori-
na, secrecibén cérvico-vaginal; en
tejidos como: cerebro, ganglios,
médula 6sea y piel. SIN EMBAR-
GO SOLO LA SANGRE Y EL SE-
MEN HAN DEMOSTRADO
TRASMISION DEL VIRUS. Teé-
ricamente cualquier liquido o teji-
do contaminado con VIH es capaz
de trasmitirlo y condicionar la his-
toria natural de la infeccién hasta
llegar a SIDA; por lo tanto, €s ne-
cesario un manejo cuidadoso de se-
creciones y/o excreciones de porta-
dores de VIH para evitar contagio.

Deben distinguirse los estados de
portador de VIH (aquel sujeto que
tiene anticuerpos contra VIH de-
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mostrables, pero sin datos clinicos
de enfermedad) y el que tiepe SI-
DA (aquel sujeto en el que existen
anticuerpos contra el VIH y sinto-
matologia producida por inmuno-
deficiencia: infeccién o neoplasia).

El grupo de mayor riesgo en
México como portador y trasmisor
de VIH es el de los donadores de
sangre. Mientras se calcula que
aproximadamente 25% de los ho-
mosexuales en México son porta-
dores de VIH —que ademas con-
forman una proporeién reducida de
la poblacién mexicana—, se ha de-
tectado que existe positividad pa-
ra anticuerpos anti-VIH entre 8 y
70% de los donadores sanguineos
rermnunerados. En la ciudad de Pue-
bla se tiene una prevalencia global
de VIH en donadores sanguineos
de 32%, existiendo prevalencias
tan altas en los donadores pagados
como 70% ; esta prevalencia dismi-
nuye significativamente en los do-
nadores familiares o voluntarios al-
canzando s6lo 0.16% de donado-
res positivos a anticuerpos contra
VIH. (Tabla IV.)

Tabla IV

PREVALENCIA DEL VIRUS DE I.H.

EN MEXICO

Homosexuales 25%

Donadores remunerados 8—70% (X: 32%)

Donadores altruistas 0.16%

La Secretaria de Salud refiere
que 8 de cada 100 donadores san-
guineos son portadores de VIH;
mientras que sélo uno de cada 2
mil 500 donadores altruistas por-
tan ¢l virus. Se desconoce con cer-
teza el mecanismo por el cual los
donadores profesionales tienen ma-
yor frecuencia de portar VIH, pe-
ro al parecer el uso repetido de
equipos no desechables para san-
grar a estos donadores ocasiond la
contaminacién. Asf, los receptores
sanguineos se convierten en un

grupo de riesgo para adquirir ]a in-
feccién por VIH.

Para detectar la presencia de an-
ticuerpos para el VIH se realiza el
examen basado en una reaccién an-
tigeno anticuerpo, por un método
de alta sensibilidad y especificidad:
el inmunoanalisis enzimadtico de fa-
se sblida lamado ELISA, por sus
siglas en inglés. Este método de la-
boratorio puede dar falsos positi-
vos, por lo que debe confirmarse
con la inmunoelectrotransferencia
(Western-Blot), que consiste en Ja
reaccién de las anticuerpos del su-
jeto sobre el genoma viral. Esta es
la Jlamada prueba confirmatoria,
diagnostica la presencia del virus en
un individuo. El diagnéstico de
portador de VIH se hace con los
exAmenes de laboratorio antes
mencionados, pero el diagnéstico
de SIDA requiere algunos criterios
clinicos ademaés de la positividad
por laboratorio: estos criterios pa-
ra diagnéstico de SIDA se dividen
en mayores y menores, para diag-
nosticar SIDA deben existir, por lo
menos, dos criterios mayores y uno
menor, estos criterios son:

ADULTOS:
Crilerios mayores
— Pérdida de peso de mas de
10% sin causa que lo
explique.
— Diarrea crénica de mis de
un mes de duracién.
— Fiebre con duracién mayor
de un mes.

Criterios menores

— Tos persistente por méis de
un mes.

— Dermatitis
generalizada.

— Herpes zoster recidivante.

— Candidiasis orofaringea.

— Infeccién por herpes simple:
crénica, progresiva vy
diseminada.

— Linfadenopatia
generalizada.

pruriginosa



La presencia de sarcoma de Ka-
posi 0 meningitis criptococdecica
son suficientes para diagnosticar
SIDA.

NINOS:
Critertos mayores
— Pérdida de peso o desarro-
llo psicomotriz lento.
— Diarrea crénica mayor de
un mes de duracién.
— Fiebre de méis de un mes de
duracién.

Cniterios menores

— Linfadenopatia
generalizada.

— Candidiasis orofaringea.

— Infecciones comunes repeti-
das (otitis, faringitis, etc.)

— Tos persistente mayor de un
mes.

— Dermatosis generalizada.

— Infecciébn materna por VIH
confirmada.

El diagnéstico de SIDA requie-
re de la presencia de Jos criterios se-
falados en ausencia de causas
conocidas de inmunodeficiencia co-
mo: leucemia, cincer, desnutricién
grave, etc.

La infeccién por el VIH es intra-
table y el SIDA es incurable, por
estas condiciones, el mejor mane-
jo en este problema de salud es la
prevencidn por medio de la educa-
cién sobre la enfermedad, sus for-
mas de trasmisién y los métodos
para evitar contagio. Los institutos
de salud de muchos paises del mun-
do se dan a la tarea de distribuir
folletos, manuales, dictar conferen-
cias populares e informar por los
medios de comunicacién masiva
sobre los diferentes aspectos de la
infeccién por VIH y SIDA. Los Es-
tados Unidos de Norteamérica in-
virtieron en 1986, 29 millones de
délares en programas de educacion
sobre SIDA.

La vfa sexual es la m4s frecuen-

La investigacion en SIDA

El retrovirus de la inmunodeficiencia humapa, SIDA, contiene RNA (4cido ri-
booucleico) como material genético; este RNA por medio de la enzima trans-
criptasa inversa se acopla a la molécula de DNA del nicleo de la célula
infectada. El DNA viral se inserta en los cromosomas del huésped con lo que
se asegura la replicacién viral.

VIH infecta a los linfocitos ‘T’ cooperadores que controlan al sistema in-
mune. El VIH puede permanecer latente en la célula, que debe ser estimulada
inmunolégicamente por una infeccién secundaria para entrar en accibn,

El resultado de esta infeccién es: disminucién en Ja produccién de células
T, inccemento en la replicacién viral y mayor susceptibilidad a infecciones o
presencia de tumores.

El avance ripido sobre investigaciones virales del SIDA se debi6 al descu-
brimiento del retrovirus (HTLV-I) en 1978, causante de una variedad de leuce-
mia aguda.

La prueba de laboratorio (inmuvoanalisis enzimatico, ELISA) para detectar
anticuerpos contra VIH fue desarrollada por M.G. Sarngadharan y publicada
en 1984. La prueba en forma comercial inicié su uso en 1985, elimindndose
el riesgo de contagio por derivados de sangre, al ser transfundida, ya que casi
todas las unidades de sangre son estudiadas para detectar la presencia para
anticuerpos para VIH. Tres afios después de! descubrimiento de VIH ya se co-
nocia su forma de accién intracelular, sus implicaciones clinicas, la forma de
diseminacién y las medidas preventivas para evitar su mayor propagacién.

En la actualidad, la investigacién en este problema de salud se enmarca
en los estudios para lograr la fabricacién de una vacuna y en el andlisis de
diversos medicamentos con la finalidad de erradicar al virus o sus efectos.

Se han utilizado tratamientos convencionales contra Jos procesos infeccio-
sos 0 neopldsicos que conforman el SIDA, aunque sin éxito, pues la inmupi-
dad del individuo infectado por VIH esta alierada. Se ha intentado restaurar
la capacidad inmune del paciente con el transplante de médula Gsea o la in-
yeccién de leucocitos sanos, también el uso de interleucina 2 ¢ interferén para
estimular la actividad inmunolégica comprometida: ninguno de estos esfuer-
z0s ha logrado beneficic en contra del SIDA. '

La Suraming, medicamento usado en el tratamienio de infecciones por pro-
tozoarios, es capaz de prevenir la infeccién por VIH y el dario a las células
T, in vitro. La Suramina en el SIDA actia inhibiendo fa enzima transcriptasa
inversa con fo que se inhibe la posibilidad de replicacién viral.

La Ribavirina, el HPA-23, el fosforo formato, la 3’dcido-3 -deoxithimidina,
la ansamicina y el -interferén contrarrestan a la transcriptasa inversa; algunos
de estos medicamentos, desafortunadamente, bloquean el ¢recimiento celular
condicionando inmunodeficiencia.

Los componentes relacionados con guanosina como el aciclovir han demos-
trado, in vitro, inhibir la replicacién de VIH e incrementar la respuesta de log
linfocitos para inducir la proliferacién de células T.

Sin embargo, aunque han demostrado ir vitro, capacidad antiviral, in vivo,
no ban demostrado un efecto util ante la infeccién por VIH.

La fabricacién de una vacuna contra VIH para prevenir Ja infeccién, es lo
ideal; desafortunadamente ésta no se ha logrado por la variabilidad genética
del virus ep la secuencia de aminoécidos del RNA de VIH, lo que dificulia su
reconocimieato por las células T y los anticuerpos.

Las investigaciones se han enfocado a tratar de reconocer regiones invaria-
bles en los aminodcidos que sirvan de base para e] desarrollo de una vacuna.

Si el virus de SIDA puede ser modificado genéticameunte se podrd entonces
fabricar una vacupa.
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te como medio de trasmisién en el
mundo, por esto se recomienda: te-
ner una sola pareja sexual, no te-
ner relaciones sexuales con hom-
bres 0 mujeres que hayan tenido
promiscuidad sexual —bisexuales
u homosexuales—, recordar que las
vias anal. vaginal y oral pueden
trasmuir ¢l virus y, por tanto. se
insiste ¢n el uso de prescrvativos
(conddn) para proteccién, Existen
practicas sexuales de mediano y al-
to riesgos para infectarse por VIH,
mismas gue deben evitarse o utili-
zar medidas de proteccibén (con-
dén). (Tabla V)

Todos los grupos de riesgo para
portar el virus de inmunodeficien-
cia humana deben conocer lag me-
didas para cvitar el contagio hacia
otras personas. Podrian agregarse
las siguientes medidas: evitar em-
barazos en mujeres VIH positivo,
uso de agujas hipodérmicas dese-
chables, no donar sangre, semen u
érganos si se es portador de VIH,
no utilizar navajas de rasurar, ce-

Tabla
RIESGO EN PRACTICA SEXUAL
PARA INFECTARSE CON VIH.

Mediano riesgo:

Coito anal usando conddn

Sexo oral (sin contacto con semcen)
Besos con intercambio de saliva
Contacto con ia orina

Alto riesgo:

Coira anal sin condén
Contactn ano-mano

Sexo oral (contacto con semen)
Contaclo ano-boca

pillos de dientes u otros utensilios
que pudiesen estar contaminados
con sangre VIH positivo. Los tra-
bajadores en areas de salud (médi-
cos y paramédicos) deben tener
precauciones especiales para redu-
cir la trasmisién del VIH. El VIH
se propaga de la misma forma que
¢l virus de la hepatitis B. La infec-
cidén por VIH en los trabajadores
de salud, en general, segin un es-
tudio realizado en Inglaterra, se

presenta en sélo 0.25% ; si se estu-
dia sdlo a aquéllos que accidental-
mente recibieron punciones o se hi-
cieron heridas con material conta-
minado, el porcentaje de infeccidn
por VIH sube a 1.25%. Por este
motivo, el personal de la salud, de-
be evitar contacto directo de su piel
€OD mMucosas, sangre u otros liqui-
dos en donde pueda existir VIH.
Los obstetras y cirujanos estan es-
pecialmente expuestos. Como me-
didas de precaucién se deben uti-
lizar lentes protectores, guantes,
batas, etc., si tienen llagas o der-
matitis se debe evitar, hasta que se
cure, el contacio directo con los pa-
cientes o los instrumentos
contaminados.

El VIH se puede diseminar por
agujas y equipo médico quirdrgi-
co contaminado. Se ha demostra-
do que el virus puede permanecer
activo e infectante durante 7 dias
en superficies secas y hasta 15 dias
en agua. Lavar y secar no destru-
yen al virus. Se requieren técnicas

CELULA T. INFECTADA

2 IL-1 + ANTIGENO

. \‘
ACTIVACION DE CELULA
T INFECTADOS

_ R

PROTEINA VIRAL

NA VIRAL

4
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especiales para esterilizar el equi-
po médico. (Cuadro VI.)

La orientacidn y educacién so-
bre el SIDA no debe ir dirigida so-
lamente a personal médico y para-
médico, también a los j6vnes, em-
pleados, politicos, gobernantes, do-
nadores y receptores sanguineos,
maestros de todos niveles, parejas
y parientes, servicios de seguridad
pubilica, presos, etc., tados deben
ser incluidos en la educacidn ¢ in-
formacién sobre este problema.
(Tabla VIL.)

Tabla VI
METODOS DE ESTERILIZACION
PARA EVITAR CONTAMINACION
POR VIH DE MATERIAL MEDICO
Y PARAMEDICO

Hipoclorito de¢ sodio 1:10

Alcohol

Vapor a presién a 121 grados C. (250
grados F) durante 20 minutos.

Agua en ebullicién durante 20 minutos.
Ropa d¢ cama de pacientes infectados:
Javado en agua a 70 grados C.

En nuestro pais se¢ empiezan a
dictar medidas tendientes al contro]
de este padecimiento. (Tabla
VIIIL.) Se formé el Consejo Nacio-
nal Contra el SIDA (CONASIDA),
se tomaron medidas definitivas so-
bre el uso de la sangre, quedando
proscrita la compra y venta de san-
gre o sus productos, la obligacién
de realizar andlisis serolégicos pa-
ra descartar infeccién ¢n el dona-
dor sanguineo, y se ha iniciado la
distribucidn de cuadernos informa-
tivos sobre SIDA y sus medidas
preventivas; el Hospital Universi-
tario de Puebla colabora con esta
campafa, realizando el estudio de
laboratorio para deteccidn de an-
ticuerpos contra VIH, dando
orientacién a los portadores y a sus
familiares. Se tiene un programa
continuo de promocién de dona-
cién familiar o altruista, se extien-
de el programa de donacién auté-
loga o0 autodonacién sanguinea, se
lleva a cabo un estudio sobre el uso
de sangre de cadaver y se dan se-

siones Informativas

solicita.

cuando se

Tabla VII
FORMAS CON LAS QUE EL
PERSONAL MEDICO PUEDE
AYUDAR A EVITAR LA
PROPAGACION DE SIDA

— Adquinr conocymicntos sobre SIDA.

— Informar al puibhco sobre SIDA.

— Fomentar el uso de preservativos
(condones).

— Aconscjar relaciones sexuales esta-
bles y mutuamente exclusivas,

— Asesorar sobre SIDA a todoy los
portadores de VIH sexualmente
activos.

— Realizar detecaidn de VIH a dova-
dores de sangre.

— Reahzar (ranslusiones dnicamente
cuando sea nccesario.

— Promover la transfusién de sangre
autdloga (autorransfusién).

— Estar alerta sobre ¢l uso de material

quirirgico no estéril (agujas, en
odontologia, ginceologia, etc.)

— Asesorar s las personas infectadas
con VIH sobre¢ ¢cdmo evitar conta-
@ar a loy demis.

PARTICULAS VIRALES
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Figura 2. (Por Robert C. Gallo)
Infeccion de células T humann por retro-
virus VIH. Por la infeccion del remrovirus,
al final del ciclo celular, en lugar de ha-
ber division celular, hay reproduccion de
nuevas particulas virales con escasas cé-
lulas T nuevas.
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Seguimiento periodistico
sobre los usos ideoldgicos
de la enfermedad

Los enfermos desaparecidos, ¢l miedo y el discurse oficial

El 30 de abril s¢ dio a conocer mediante el boletin so-
bre SIDA que expende la Direccién de Epidemiologia
de la Secretaria de Salud, con informacién proporcio-
nada por todas las instituciones hospitalarias, tanto de)
sector salud como las instituciones privadas, sindica-
les y publicas, la cifra de enfermos de SIDA alcanzada
hasta abril que es de 487 casos reportados oficialmen-
te; de éstos 166 han fallecido, de otros 175 se sigue la
evolucién... y, Rubén Alvarez, el reportero de La_jor-
nada se pregunta después dc haber analizado las tablas,
¢dénde quedaron los restantes 146 enfermos? ;Lo ig-
noran las autoridades de salud?
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*La gente gay anda cagada de miedo’’ | transcribe Brau-

'* lio Peralia el mismo dia. Tiene miedo y lo expresa en
_Juna manifestacién silenciosa internacional de doble mo-

tivo: 1) porque la muerte, el sufrimiento, el dolor ame-
nazan, 2) porque los escasos triunfos civiles hasta hoy
logrados por las comunidades gay en contra de discri-
minaciones, persecuciones, confinamientos y hasta ase-
sinatos, se ven amenazados por la ignorancia —bien
puede lamarsele desconocimiento— sobre el surgimien-
to, las causas, €l funcionamiento y las formas de trans-
misién del SIDA (ignorancia que pareciera ser inte-
rés de los financieros del periodismo amanillista, quie-
nes la impulsan a ritmos de crecimiento mayores que
los de la susodicha enfermedad).

* » Ly

En e} mismo acto, el discurso oficial fue claro y con-
tundente: el SIDA ‘‘afecta por igual a hombres y mu-
jeres, sin importar edades; no, no es exclusivo de per-
sonas homosexuales'”. Es un problema de salud publica,
dijo la senadora Yolanda Senties en un discurso en-
viado y leido en dicho acto. (La Jornada 26/V/87.)
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La Jornada, una embarradita de alarmismo

Ya que hablamos de La _fornada (que ba sido uno de
Jos medios de informacién que més y mejor informa-
cion han dedicado al caso) no resulté exenta de cul-
pas... Jaime Sepilveda Amor, director generat de epi-
demiologia de la SSA y presidente del Comité Nacio-
nal para la Prevencién del SIDA (CONASIDA), hizo
¢l lamado de atencién:

El empleo alarmista de la informacién sobre SIDA pro-
duce confusién, tanto ¢n el puiblico en general como en
los grupos de alto riesgo, al difundir ideas erréneas en
cuanto a las formas de contagio de la enfermedad y sus
causas. Ademas, dificulta que Ja informacién sea com-
prendida adecuadamente.

Por ejemplo, ¢n una nota de La Jornada, hace unos
dias se afirméd que 50% de los homosexuales en Méai-
co estan inféctados. Eso es completamente falso y sin
fundamento alguno. En otros casos, se ha entrevistado
a enfermos con SIDA en la televisién [quién habra si-
do...] sin consideraciéon alguna a la ruds clemental édi-
ca médica.

El mismo personaje, en la misma entrevista — reali-
zada por Rubén Alvarez— dijo que el SIDA es una en-
fermedad que debe ser reportada en forma inmediata
y obligatoria a Ja Direccidon General de Epidemiologia
por las instituciones y médicos que lo atiendan. La in-
formacién sera confidencial y no se manejara la iden-
tificacion del enfermo. Los datos relativos a las posibi-
lidades de] contagio serdn importantes para la locali-
zacién de la fuente y su control epidemiolégico.

Por otro lado, dichas enfermedades deberan seguirse
de manera rigurosa en su evolucidén, puesto que, se-
gun se prevé, pueden manifestarse de manera muy di-
ferente a como se han desarrollado en otras regiones.
(La Jornada, 25/V/87.)

A quien puedn interesar

La direccién del Centro Nacional de Informacién so-
bre SIDA es:

Flora No. 8

Colonia Roma

México, D.F.

Tel. 5 25 24 24,
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> G\Q\ - Este fin de siglo y de milenio, con cometa y todo,

e?"‘ HOW BIE DOES IT> renucva los temores del ano mil. ‘‘Los cuatro jinetes
© HAVE TO GET BEFORE de] Apocalipsis estdn completos: Hambre, Guerra,

¥0U TAKE NOTICE?

En Puebla puede usted dirigirse al Banco de San-
gre del Hospital Universitario:
Avenida 25 Poniente y 13 Sur
Puebla, Pue.
Tel. 43-19-79 ext. 114.
Por la donacién altruista de medio litro de sangre
se le aplicard el andlisis serolégico.

Los jinetes se preparan para recibir el siglo

En una nota de los Annals of Internal Medicine, €l doctor
Stuart E. Nichols analiza las fases por las que transita
la angustia y sus peculiaridades en el caso de los enfer-
mos de SIDA: crisis, transicién, aceptacién y prepara-
cién para la muerte. Como un pordemis de lo intere-
sante del articulo, los comentarios de Luis Gonzalez
de Alba en torno a esta nueva presentacién findesiglo
de la filiacién Eros-T4patos son de interés. En ellos se
dice lo siguiente:
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Muerte. Faltaba la Peste, y héla aqui... Junto con los
condones la ceniza serd un producto de primera nece-
sidad.”

Después de haber dedicado espacio a sefialar lo com-
pleto de la postura gubernamental, aqui agrega un si-
nernbargo, un faltante: el que la enfermedad halla si-
do ‘‘asociada erréneamente en sus inicios a prictica
sexuales”’, idea que debié ser combatida. (La_Jornada,
29/V1/87.)

jPor st fuera poco!

Aparte de la ya conocida elevada mutabilidad de] vi-
rus del SIDA, el doctor Luc Montagnier —jefe de la
Divisién de Oncologia Viral del Instituto Pasteur de
Francia y conocido como la primera persona en aislar
el virus det SIDA, VHI—, en su reciente visita a Mé-
xico, informé que auxiliado por su equipo aislé un se-
gundo virus causante de SIDA (o algo que se le ase-
meja bastante). De tal manera que ahora son dos los
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tibody to human T-lymphotropic vi-
rus type IlI: sensitivity and specifi-

virus: el VHI y el VH-11 y dijo que habfa probabilida-

des de que se conocieran otros. ;Por si fuera poco!
Sin embargo, consideré que el SIDA al ser provo-

cado por un agente infeccioso puede ser més ficilmen-

te controlable que el cancer. (UnomdsUno, 26/V1/87.)

Mexicanos y ratas que reaccionan bien

Y ya que entramos al UnomdsUny transcribamos sin co-
mentarios una nota, saque usted sus conclusiones:

JERUSALEN, 25 de junio (EFE, ANSA, PL, AFP e
IPS).— Investigadores israelfes presetardn la préxima
semana la nueva droga AS101, probada con éxito en
enfermos mexicanos para combatir el cincer y el sida.

El medicamento, fruto de cuatro afios de investiga-
ciones, fue ¢laborado por los profesores Benjamin Shar-
deni y Mijael Albeck, de 12 Universidad de Bar Ilan (Tel
Aviv), donde sera expuesto en un simposio médico
internacional.

“‘Se trata de un gran progreso, aunque avn es nece-
sario seguir con la experimentacién en los pacientes’’,
afirmd Salomén Saltzberg, jefe del departamento de bio-
logia de la universidad.

Los enfermos de sida tratados en México con la
AS101 parecen recuperarse un afio después del trata-
miento,

La droga, tambijén de resultados positivos después
de ser administrada a ratas de laboratorio, estimulé el
sistemna inrnunolégico del enfermo al provocar Ja pro-
duccién de linfocitos (glébulos blancos) para combatir
la infeccidn, explicé Saltzberg.

Algo mds sobre pruebas y congyillos

Mientras el francés Daniel Zagury experimenta en su cuer-
po su propia vacuna, 24 enfermos de SIDA se someten vo-
luntariamente a un tratamiento experimental en tres
hospitales espaficles. La droga utilizada es la conocida
como zidovudina o azidothimidina (AZT), llamada tam-
bién retrovir. Aclara la doctora Eloisa Bernal, directora
del Hospital del Rey de Madrid: ‘‘La azidothimidina
no es ninguna panacea milagrosa, ni cura la enferme-
dad; si siquiera la previene. Sin embargo, se ha com-
probado que mejora subjetiva, clinica y analiticamen-
te a los enfermos; éstos ganan peso y con este firmaco
se logra disminuir las infecciones asociadas que pre-
sentan los afectados por el virus. Se puede afirmar que
este medicamento mejora la base inmunolégica y
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Secretarfa de Salud, México; Boletfn:
Sindrome de Inmunodeficiencia Adgutrida

T-lymphotropic  virus  type
M/lymphodenopathy-associated virus
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Q\QP‘ EL Sivh ES UNA ERTERVEDAD

ﬁ"hv\e IR MARISTOIDE , DERIVADA
?#G\ DE. ARUCLLO TERCLZRO. La informacién de la agencia espafiola no mencio-

o¢ na i otras indicaciones de Safe sex serén llevadas a la

aumenta las defensas, lo que contribuye a mejorar su
calidad de vida y ayuda a que sobrevivan mas tiempo.”’

Segiin sefiala la revista, en la actualidad cerca de 5
mil pacientes, en el mundo, estdn recibiendo el trata-
miento con AZT. No exento de efectos secundarios ne-
gativos, al parecer, este medicamento se dirige a las
células afectadas sin atacar al resto, interrumpiendo el
proceso mediante el cual el virus del SIDA aprovecha
el mensaje genético (RNA) y se reproduce en lugar de
la célula, limitando con esto de manera importante la
diseminacién de la infeccidn.

Segin uno de los enfermos, ésta es una de las esca-
za$ esperanzas que nos quedan.( Cambio 16, 20/1V/87.)

Sexo seguro. el ocaso dr un héroe

Siguiendo al pie de Ja letra una de las medidas del pro-
grama Safe sex (sexo seguro), de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS), James Bond, ¢l agente espe-
cial 007 ‘‘que solia recorrer el lecho de numerosas mu-
jeres”’ en todas las pelfculas de su serie, se volverd
monégamo.

in declaraciones recogidas por la agencia Ffe,
¢l autor de 13 guiones de la popular serie del supera-
gente britdnico declaré: *‘No se le puede tener mari-
poscando por ahf en la era del Sida’’, por lo que en
¢l dltimo film sélo se acostara con una mujer, siendo
que, tradicionalmente, James Bond manten{a un mf-
nimo de tres relaciones distintas por pelfcula.

80 elementos

pantalla, aunque no serfa extrafic que en aras de pu-
blicidad y salud pidblica (jpor fin se unen el compro-
miso social y el negocio!) la intérprete de Emmanuell,
llegara al fondo del asunto y practicara fntegramente
el programa.preventivo recomendado por la OMS:
‘‘Las primeras medidas son abstinencia sexual...”’ (La
Jomnada, 10/V1/87; Efe, 23/V1/87.)

Deporte, enfermedad y derechos civiles

La parancia desatada por la sobreinformacién (que pro-
duce desinformacién) en torno al Sfndrome de Inmu-
no Deficiencia Adquirida (SIDA), ha llegado a los ¢s-
pacios del deporte, antes paraiso de superhombres, de
salud y ascepcia.

Segin despachos de la AP de Londres, el retador ja-
ponés Akio Kameda pidié a Terry Marsh, campeén
welter de la Federacién Internacional de Boxeo, se so-
meta a un an4lisis de SIDA antes de su pelea, a princi-
pios de julio de 87.

Tan extraiia peticién del pGgil nipén responde a los
requisitos que él mismo tendrd que llenar, como pe-
leador extranjero, seglin exigencias de las autoridades
del Reino Unido. La Organizacién Mundial de la Sa-
lud se ha opuesto a la practica de prucbas masivas y
obligatorias de deteccién del Virus de Inmunodeficien-
c¢ia Humana (VIH), porque se atentaria contra la li-
bertad individuatl y *“tendria nulos resultados en la lu-
cha por evitar Ja transmisién’’. Jonathan Mann, di-
rector del Programa Especial de SIDA de la OMS, agre-
g4 que ‘‘la segregacién racial, la marginacién de gru-





