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RESUMEN

Introduccién. Lainfeccién por € virusdeinmunodeficiencia
humana (VIH) es un serio problema de salud publica que
afecta principalmente alapobl acién econdmicamente activa
y que requiere de estudios epidemioldgicos permanentes
paralimitar su difusién. Objetivo. Caracterizar lapoblacion
derechohabiente afectada por VIH-SIDA en Tabasco para
establecer estrategias adecuadas de diagnostico y
tratamiento. Material y Métodos. Serealizo estudio deenero
amarzo de 1999, transversal, descriptivo de expedientesde
pacientes afectados por VIH-SIDA en el Hospital General
deZonal del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
en Villahermosa, Tabasco, México. El diagnostico se
establecié en base a los criterios clinicos y de laboratorio
aceptados internacionalmente, las variables estudiadas
fueron: edad, sexo, forma de transmision, embarazo,
complicaciones, fecha de deteccion y fecha de defuncion.
Resultados: Se revisaron 91 expedientes, de los cuaes €
93% corrrespondio alaciudad de Villahermosa, y €l resto a
|os municipios vecinos. Predomind € sexo masculino 3.6: 1.
La via de transmision predominate fue la sexual. Las
complicacionesfueron: infecciones pulmonares (35%), otras
infecciones como toxoplasmosis 13%, citomegal ovirus 4%,
herpes zoster 10%, genital 2%, oral 1%, hepatitis B 3%,
hepatitis C 2%, candida 18%, enfermedades de transmision
sexual 14%, dermatosis 3%, afeccionesdel sistemanervioso
central 16%, de oido, nariz y garganta 7%,
hematooncol 6gicas 8%. Defunciones 31%. Conclusiones.
Un mayor nimero de reportes pertenecen a Villahermosa,
laprevalenciaen el IMSS esmasbajaquelareportadaen el
resto del Estado, laviadetransmision sexual esmasaltaen
esta poblacién, se encontrd subregistro de la informacién
de casi 20%. Se requiere la creacion de un grupo
multidisciplinario especializado en este problema, la
creacion de una base de datos que permitarealizar trabajos
de investigacion que mejoren la atencion del
derechohabiente y enlace al subregistro. Es necesario la
participacioén comunitariaparareafirmar laculturay hébitos
sexuales en lapoblacién del IMSS.

Palabras claves: Inmunodeficiencia humana, factor de

riesgo.

SUMMARY

Introduction. Theinfection for VIH is a serious problem of
public health that affectsthe economically active popul ation
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mainly and that it requires of permanent epidemic studies
to limit its diffusion. Objective. to Characterize the
population claimant affected by VIH-AIDS in Tabasco to
establish appropriate strategies of diagnosis and treatment.
Material and method. Study open, descriptive retrospéctivo,
traverse, of patients files affected by VIH-AIDS in the
General Hogspital of Areal of thel.M.S.S.in Villahermosa,
Tabasco, Mexico. The diagnosis settled down based on the
clinical approaches and of laboratory accepted
internationally, the studied variables were age, sex,
transmission form, pregnancy, complications, detection date,
death date, the results were presented in rates and relative
frequencies. Results. 91 files were revised, most of
Villahermosa (93%) and the rest, of the neighboring
municipalities, the masculine sex prevailed 3.6:1, the
transmission predominant was sexual in 87%. Lung
infections 35%, other infections: Toxoplasmosis 13%,
Citomegal ovirus 4%, Herpes zoster 10%, Genital 2%, Oral
1%, Hepatitis B 3%, Hepatitis C 2%, Candida 18%, ETS
14%, Dermatosis 3%, affections of SNC 16%, of ONG
7%, hematooncol dgi cas 8%. Deaths 31%. Conclusions. One
bigger number of reports belongs to Villahermosa, the
prevalenciain the IMSS is lower than the one reported in
therest of the State, theroad of sexual transmissionishigher
in this population, was subregistro of the information of
almost 20%. The creation of a group multidisciplinario is
required specialized in this problem, the creation of a
database that allows to carry out investigation works that
improve the claimant’s attention and connection to the
subregistro. It is necessary the community participation to
reaffirm the culture and sexua habits in the population
IMSS.
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INTRODUCCION

La pandemia de infeccion por el VIH, fue detectada
inicialmente en varoneshomosexual es de los Estado Unidos
de Norteamérica, en el afio de 1981;' desde entonces ha
alcanzado proporciones que le han convertido en un
problema de salud publica, ya que incide dentro de la
estructura social para afectar principalmente alapoblacion
econdmicamente activa,2 y debido a la amplia gama de
manifestaciones clinicas, tanto de lainfeccion por € VIH,
como por las patologias asociadas al sindrome de
inmunodeficiencia adquirida.®

Aungue inicialmente se detect6 el VIH en varones
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homosexuales, con € transcurrir del tiempo, se haextendido
a drogadictos que comparten jeringas, heterosexuales,
hemofilicos y otros enfermos politransfundidos, mujeresy
recién nacidos hijos de madres infectadas con € virus.?®
En México, se estimaque hastafinal es de 1998, existian un
total de 38, 390 infectados, de ellos el 12.39% se infecto
durante 1998, y se reportaron un total de 19, 653
defunciones. Se consideracomo principal viadetransmisiéon
lasexual, con el 60.35% delos casos. Se cree que existe un
retraso de lainformacion de un 35%, y una subnotificacion
del 18.5%, por lo que se estimael total de casos en 58, 929;
estimandose que se encuentran vivos 24, 796.4°

En nuestro pais se estima que aproximadamente el 80% de
los enfermos son atendidos en institucionesdel sector salud,
y deellasel IMSS es el que proporcionamayor cobertura,®
sin embargo, dentro de este sistema, en el estado de Tabasco
es el gue menos evidencia epidemiol 6gica ha aportado.?

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio transversal y descriptivo, para
establecer el perfil del desarrollo delainfeccion por € VIH,
en el Hospital General de Zona 1, del Instituto Mexicano
del Seguro Social en Tabasco.

Serevisaron 91 expedientes de enfermos que se encontraban
registrados en las hojas de reporte diario de la consulta
externa de Medicina Interna, Pediatriay Hematologia, de
los afios 1985 a 1999, diagnosticados como portadores de
infeccion por VIH o que habian desarrollado SIDA, asi como
los incluidos dentro de los reportes del Departamento de
Epidemiologia del Hospital.

El diagndstico serealizd por medio delapruebade ELISA,
con unapruebaconfirmatoriade Western Blot o cargaviral,
asi como por los datos clinicos de los enfermos.®

Se eliminaron aquellos enfermos en cuyos expedientes no
existiaevidenciaserol égicadelaenfermedad, o quelosdatos
clinicos eran confusos o incompl etos.

Selocalizaron |os expedientes respectivos en el archivo del
Hospital, tanto activos como pasivos, y las defunciones en
el archivo muerto del mismo Hospital.

Los datos se vaciaron a un banco de datos que incluyé las
siguientesvariables: edad, situacion geogréfica, sexo, factor
de riesgo o forma de transmision, gestaciones, infecciones
oportunistas y otras complicaciones, fecha de defuncién si
es que habia ocurrido, y causas de muerte.

El andlisisdelos datos serealizd exclusivamente por medio
de estadistica descriptiva.®

RESULTADOS

Deacuerdo alasituacion geogréfica, ladistribucion de casos
fue la siguiente: 85 en el municipio del Centro, 4 en
Macuspana-Cd. Pemex, 3 en Jalpay Nacgjucay 1 en Teapa.
Se registraron cuatro enfermos del municipio de Cérdenas,
gue corresponden a H.G.Z. 2, y querecibieronlasprimeras
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atenciones en nuestro Hospital, asi como cuatro enfermos
del municipio de Reforma, Chiapas; ya que €l H.G.Z. 1
proporciona apoyo a ese municipio del Estado vecino.

En ladistribucién por sexo, predominé €l masculino con 71
enfermos, contra 20 del sexo femenino, presentando una
proporcion de 3.6 varones por cada mujer.

El factor de riesgo dominante en la poblacion estudiada,
fue latransmision por viasexual representado por 79 casos
(86.81%), en segundo término se ubico la transmision
materno-fetal con 5 casos (5.49%), posteriormente
transfusiones sanguineas con 2 casos (2.20%) y por Ultimo
ladrogadicciénintravenosacon 1 caso (1.10%). En 4 casos
(4.40%), no se identifico el factor deriego. (Graf. 1).

En cuanto a las preferencias sexuales, €l 43.03% de los
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GRAFICA 1. Factor de riesgo.

enfermos que lo adquirieron por via sexual, practicaban
homo o bisexualismo, la promiscuidad sexual fue el factor
en el 39.24%, el 16.45% fue infectada por su pareja o
conyuge, y el 1.26% se asocio a prostitucion femenina.
Dentro de los enfermos del sexo masculino predominé €l
homo-bisexualismo con el 47.88%, seguido de la
promiscuidad sexual con el 40.84%. La transmision
materno-fetal se presentd en el 4.22%, la drogadiccion
representd el 1.40%, la transmision por transfusion
sanguinea también represento el 1.40%, y no se identifico
la causa en el 4.22% de los enfermos. En la poblacion
femenina predoming lainfeccidn transmitida por la pargja
con €l 65%, lapromiscuidad sexual seidentific en el 10%,
latransmisién materno-fetal en otro 10%, laprostitucion en
el 5%, la transfusion sanguinea en 5%, y no fue posible
establecer el factor de riesgo en el 5% restante. (Graf. 2).
Se registraron seis mujeres embarazadas a las que se les
diagnostico lainfeccion por e VIH durantelagestacion, de
las cuales se obtuvieron tres productos masculinos, dos
femeninos y del otro se desconoce €l sexo y si alin se
encuentra vivo.

Las complicaciones e infecciones oportunistas se
encontraron en la siguiente forma:

Se determind como sindrome de desgaste a la pérdida de
peso corporal en 10 Kg o mas, sindrome diarréico crénico,
debilidad generalizada, fiebre por més de treinta dias, de
acuerdo con los parametros de los Centros de Control de
Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos de
Norteamérica;” se detectd desgaste en € 67.03% de los

389



enfermos, no se encontré datos de desgaste en €l 26.37%y
en € restante 6.59% no se pudo determinar si existio 0 no
desgaste.

Se presentaron 21 casos de neumonia, la cual fue
diagnosticada por radiologia, no se realiz6 aislamiento del
agente infeccioso en ninguno de los casos. Se detectaron
once casos de tuberculosis pulmonar, siendo realizado el
diagndstico predominantemente por radiol ogiay solamente
en algunos casos se diagnosticd por baciloscopia en
expectoracion.
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GRAFICA 2. Factor de riesgo por sexo.

Dentro de las infecciones oportunistas se diagnosticaron
doce casos de toxoplasmosis por deteccion de anticuerpos
antitoxoplasma, nueve casos de herpes zoster diagnosticados
clinicamente, cuatro de infeccién por citomegalovirus
diagnosticados por medio de anticuerpos
anticitomegal ovirus, un enfermo presentd herpes simple |
(oral), dos presentaron herpes simple Il (genital)
diagnosticados por datos clinicos, por medio del perfil de
hepatitis se identificaron tres casos de hepatitis B y dos de
hepatitis C. Se diagnosticaron 16 casos de infeccion por
candida, distribuidos de la siguiente manera: ocho casos
correspondieron a infeccién oral diagnosticados
clinicamente, cuatro casos de candidiasis esofégicay uno
de candidiasis gastrica diagnosticada por medio de
endoscopia y tres casos correspondieron a candidiasis
dérmica generalizada.

Dentro del rubro de infecciones genitourinarias predomind
la condilomatosis en cinco enfermos, blenorragia en tres,
virus del papiloma humano (cervicovaginal) en dos, sifilis
en un enfermo, bartolinitis en uno y uretritis inespecifica
en uno. Se encontraron las siguientes manifestaciones
dermatoldgicas. un caso de dermatosis, uno de dermatitis
variceliforme, y un caso de escabiasis.

Sediagnosticaron cinco casos de encefalitissin aislamiento
de agentes patdgenos ni estudios de gabinete, hubieron dos
casos de neurotoxoplasmosis que se diagnosticaron por
medio de tomografia axial computarizada de craneo, se
reportaron dos casos de Sindrome de Guillain-Barré, y se
diagnosticaron seis casos de neuropatia periférica
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exclusivamente por manifestacionesclinicas. Se presentaron
dos casos de faringitis, de otitis media, de otitis externa; de
sinunisitis y de amigdalitis crénica se documentd un caso
de cada uno.

Se diagnosticaron dos Sarcomas de Kaposi por medio de
biopsias de lesiones, ambos perianales; se diagnosticaron
tres casos de linfoma, uno de Burkitt, uno de Hodgking y
uno no especificado, éste Ultimo abdominal y por medio de
tomografiaaxia computarizada, se diagnostico un Sindrome
mieloproliferativo y sélo un caso fue reportado con
adenomegalias superficiales sin conclusion etiol égica.

Un enfermo presentd pericarditis probablemente asociada
a tuberculosis mediastinal sin corroboracion del agente
etioldgico.

En el grupo de enfermos estudiados ocurrieron 28
defunciones, de las cuales 26 corresponden al sexo
masculino y dos al femenino.

L as causas de muerte documentadas en los certificados de
defuncion y/o notas de defuncién en los expedientes, son
las siguientes: sindrome de desgaste 18%, tuberculosis
pulmonar y neumonia 15% cada uno de ellos, encefaitisy
sindrome mieloproliferativo en 11% cada uno de €llos,
neurotoxoplasmosis, absceso cerebral, pericarditis, sarcoma
de Kaposi, e intoxicacion por organofosforados 4% cada
uno, no se pudo establecer la causade lamuerte en el 11%
delos casos. (Graf. 3).
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GRAFICA 3. Causas de muerte.

DISCUSION

El Instituto Mexicano del Seguro Social enlaZonalde
la Delegacion Tabasco, tiene una poblacion adscrita de
508, 428 derechohabientes, y se consideraquelapoblacion
usuaria es de 273, 606 derechohabientes proporcionando
atencién de segundo nivel a los municipios de Centro,
Nacagjuca, Jalpa de Mendez, Jalapa, Tacotalpa, Teapa,
Jonuta, Macuspana y Frontera, del Estado de Tabasco,
ademas de proporcionar atencién a los municipios de
Reformay Palenque del Estado de Chiapasy al municipio
de Palizada del Estado de Campeche.®

De acuerdo con estos datos, podemos considerar que la
prevalencia de la infeccion por VIH dentro de nuestra
poblacién esde 0.332 por cada 1000 derechohabientes, y la
prevalenciaparalapoblacion general del Estado esde0.236
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por 1000 habitantes,® al redlizar € gjuste detasas seencontré
gue la prevalencia en el IMSS es de 0.304 por cada 1000
derechohabientes, |a diferencia entre la tasa estatal y la
reportada en el presente estudio puede estar condicionada
por haberse estudiado exclusivamente la poblacién
derechohabiente delazona 1, que excluye alos municipios
de Cérdenas, Comalcalco, Paraiso, Balancan, Emiliano
Zapatay Tenosique.

Llamalaatencion queel SistemaEstatal de Salud del Estado
de Tabasco (SES) tiene un registro de 413 enfermos por
VIH/SIDA, lo cual significa que en nuestro Hospital se
atiende a 22% delosenfermosen el Estado, lo cua essdlo
superado, a menos en cuanto alos reportes de casos, por la
Secretaria de Salud; sin embargo, en este estudio se
contemplaya parte del subregistro de casos, por |o tanto es
conveniente considerar que €l porcentaje puede ser menor
al referido.

En cuanto alos grupos etareos més af ectados, es coincidente
lainformacion de este trabajo del SES,° presentandose en
mayor frecuencia dentro de la poblacion econdémicamente
activa comprendida de los 20 a los 44 afios, esto es
congruente con el factor de riesgo predominante, ya que
estas son las edades entre las cuales el individuo es
sexua mente activo.

También se corrobora € predominio del sexo masculino,
con una razén de masculinidad en éste estudio de 3.6:1,
mientras que en la poblacion general es de 6.5:1.° Es
evidente que ha ocurrido modificacién en las practicas de
riesgo, incrementandose paulatinamente los casos de
heterosexuales infectados, en el caso de las mujeres, se ha
incrementado € nimero de infectadas por su conyuge o
pareja sexual, reflejdndose en la disminucion de la razén
de masculinidad.

El mecanismo de transmisién que predomina es aln la via
sexual con €l 86.81% delos casosen el presente estudio, en
la poblacion general a nivel estatal este porcentgje es de
89%,° ambos muy arriba del promedio que se observa a
nivel nacional el cual representa el 60.35% de los
contagios,*® el hecho de que coincida estainformacién con
la obtenida por el SES hace pensar que en en estado de
Tabasco existe falta de aceptacién de las medidas
preventivas para evitar € contagio por via sexual, o bien
gue existe un control adecuado de los bancos de sangre y
poca o nula drogadiccién intravenosa. Aln se presentan
pocos casos de embarazos en mujeres infectadas por VIH,
lo cual a su vez ha propiciado la pocaincidencia de casos
de transmision materno fetal.

La distribucién geogréfica de los casos es muy semejante
entre laobtenidaen éste estudio y lareportadapor el SES,°
predominando el municipio del Centro (Villahermosa), este
fendbmeno se puede explicar por la diferencia de
urbanizacion existente entre este municipio y 1os restantes
del &rea estudiada, facilitado por los medios econdmicosy
culturales.

Laletalidad de laenfermedad en el grupo estudiado es alta,
ya que al momento presente ha fallecido € 29.6% de los
enfermostratadosen el H.G.Z. 1, estefendmeno estambién
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coincidente con lasestadisticas estatales,® y se explicaporque
aln no se cuenta con una terapéutica totalmente efectiva
para combatir al virus, ademés de la pobre respuesta de la
poblacion alas medidas preventivas.

Al analizar el nmero de reportes realizados por el &rea de
epidemiologiadel IMSS anivel estatal en €l periodo 1985-
1998, y & nimero de casos registrados en este estudio, se
contabilizaron quince casos mas de los reportados
oficialmente, lo cual significa un subregistro de 16.48%,
sin embargo es importante destacar que no fueron
encuestados los enfermos tratados en los H.G.Z. 2
(Cardenas), ni del H.G.S.Z. 4 (Tenosique), lo cua permite
inferir que subregistro enlosreportes de casos esalin mayor.

CONCLUSION

A laluz de los resultados vertidos en este manuscrito se
hace evidente que aln hace falta organizacion para €l
diagndstico y tratamiento de los enfermos con VIH/SIDA,
por lo que el primer beneficio que se deriva de este trabajo
es la propuesta de crear un grupo multidisciplinario en
nuestro Hospital con la finalidad de proporcionar una
atencién adecuada a | os derechohabientes portadores de la
infeccion.

También haproporcionado unabase de datos confiable para
establecer protocolos de investigacién clinica y
epidemiol6gicas que redundaran en mayor conocimiento
de la enfermedad y su terapéutica, asi como establecer
estrategias adecuadas paraincrementar laprevenciéon dela
enfermedad y sus complicaciones.
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