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LO QUE CONVIENE SABER SOBRE EL SIDA

El14y 15 de setiembre de 1987 se realizé en Quito (Ecuador) la primera Teleconferencia Panamericana sobre el SIDA.
Durante la misma se realizaron més de 600 preguntas, que fueron contestadas por los panclistas.
Aproximadamente 40 de estas se agruparon y resumieron en un documento que constituye un manual basico sobre

los temas abordados.

A continuacién se desarrollan estas preguntas y respuestas transcribiéndolas del Boletin de la Oficina Sanitaria

Panamericana. 105 (5-6) 691-704 (1988)

;DONDE SE ORIGINO
EL VIRUS DEL SIDA?

Hasta el momento no se ha llega-
do a ninguna conclusién definitiva
sobre el origen del virus de la inmu-
nodeficiencia humana. Mediante el
examen serolégico de la sangre al-
macenada en bancos puede cstu-
diarse en forma retrospectiva la sen-
dadel virusen las diferentes zonas y
poblaciones geogréficas. La exacti-
tud de dicho trabajo depende de la
disponibilidad de sueros humanos
bien preservados que estén libres de
la posible complicacién de reaccio-
nes cruzadas con otros agentes.

Sobre la base de estos estudios,
con sus limitaciones inherentes, las
primeras pruebas de infeccién en un
ser humano se hallaron en el suero
recogido en Africa central en 1959.-
La prevalencia del virus en las zonas
circundantes fue muy baja hasta que
empezéaaumentaramediadosdela
década de 1970. Asimismo, en los
afios setenta empezaron a aparecer
pruebas serolégicas del virus en
América del Norte y Europa, con los
consiguientes aumentos rdpidos de
la prevalencia de la infeccién por ¢l
VIH en las poblaciones de riesgo.

Independientemente del lugar
geogréfico preciso del primer caso
identificado por el VIH, es probable
que este virus haya estado presente
enalguna poblacién humana aislada
durante muchas gencraciones. Hay
muchos precedentes de virus raros
que infectan a grupos aislados de

personas pero que no se encuentran
fuera de esos grupos. El aumento de
los viajes destinados a zonas ante-
riormente aisladas y originados en
dichas zonas, puede que haya favo-
recido la difusién de microorganis-
mos patdgenos raros que estuvieran
circunscriptos a esos lugares.

Es probable que este sea el caso
del VIH.

Asimismo, es posible que el VIH
haya infectado a seres humanos
durante un tiempo mucho més re-
moto que el comienzo de la presente
epidemia. En una serie de estudios
se ha comparado la relacién de las
sccuenciasde ARNdel VIH-1conlas
de otro retrovirus los de la inmuno-
deficiencia simica (VIS). Estos estu-
dios sugieren que a medida que los
primates evolucionaron, los retrovi-
rus adaptados a cada rama respecti-
va también se pudieron haber desa-
rrollado de un precursor comun.
Existen pocos motivos para creer
quecl VIH seintrodujo sélo reciente-
mente en la poblacién humana.

;CUAL ES LA RELA-
CION ENTRE EL VIH-2
Y EL VIRUS DEL SIDA?

Un retrovirus humano relacio-
nado con ¢l VIH-1 seaislé por prime-
ra vez en pacientes con un sindrome
similar al SIDA en Africa occidental.
Este segundo virus, ahora llamado
VIH-2, sc ha vinculado de manera
decisiva conunsindromeclinico que
no sc distingue del SIDA causado

porel VIH-1. Las viasde transmisién
del VIH-2 y el cuadro clinico de la
enfermedad son similaresa los VIH-
1. Poco se sabe, sin embargo, de la
historia natural dela infeccién por el
VIH-2 y de la velocidad con que la
infeccién asintomdtica progresa al
SIDA. Los estudios del ARN sugie-
ren que el VIH-2 ocupa una posicién
genéticamente intermedia entre los
virusdelainmunodeficiencia simica
y el VIH-1. Los antigenos del VIH-2
muestran una reaccién cruzada in-
congruente con los antigenos del
VIH-1 en las pruebas de deteccién
comiinmente empleadas, lo que
sefialaademds queel VIH-1 y el VIH-
2 son virus relacionados.

El SIDA causado porel VIH-2 es
el problema que predomina en el
Africa occidental. Sin embargo, se
han notificado casos ocasionales de
infeccién por este virus en Europa y
se sospecha que hay algunos casos
en las Américas. En un programa de
vigilancia dela infeccién por el VIH-
2 en los Estados Unidos de América
no se ha encontrado ningtin caso,
pese a que se estudiaron més 22.000
sueros individuales entre los cuales
predominaron muestras de indivi-
duos en riesgo de contraer la infec-
cién por el VIH-1. Se prevé que pro-
gramas eficaces para el control dela
transmision del VIH-1 también con-
trolarén la propagacién del VIH-2.
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¢PRESENTA
PROBLEMAS PARA
DESARROLLAR UNA
VACUNA
CONTRA EL VIRUS LA
MUTABILIDAD DEL
VIH?

Se ha comprobado ampliamente
la variabilidad genética del VIH. La
comparacién de aislados viricos
obtenidos de personas infectadas
muestra una gran diversidad, espe-
cialmente en relacién con la compo-

_ sicién de la proteina de la envoltura.
Como este es un antigeno principal
que lleva a la produccién de anti-
cuerpos neutralizantes en las perso-
nas infectadas, la diversidad de la
envoltura pucde explicar la activi-
dad neutralizante insuficiente de los
antisuceros producidos a partir de
aislados individuales cuando se
prueban contra otros aislados. Esta
mutabilidad del VIH pucde presen-
tar dificultades para establecer un
inmunégeno comtin que pueda ser-
vir de base para una vacuna.

:QUE CELULAS
INFECTA EL VIH?

E1 VIH tienc un tropismo sclecti-
vo hacia las células que llevan cl
marcador fenotfpico CD4, incluida
la céluia blanco del VIH, el linfocito
T4. Se ha demostrado que cl marca-
dor CD4 sirve como receptor para el
virus y su presencia en la superficie
de la célula es un requisito absoluto
para la infeccién de las células hu-
manas. Las células de linaje de ma-
créfago/monocito que también lle-
van el marcador CD4 han demostra-
do estar infectadas por el VIH cn

especimenes clinicos obtenidos dela
sangre, el cerebro y otros 6rganos. A
pesar de la deplecién profunda de
linfocitos T4 caracterfstica en pacien-
tes con SIDA, en realidad sélo apro-
ximadamentcenunodecada 100000
linfocitos sanguincos periféricos se
confirma la infeccién por el VIH. La
diferencia entre la deficiencia inmu-
nitaria devastadora que se observa
en cl SIDA y las bajas concentracio-
nes de virus detectadas en los pa-
cientes sigue siendo unaspecto inex-

plicable de Ia patogénesis del SIDA.

;COMO SE PUEDE
DETECTAR EL VIRUS
EN UN INDIVIDUO?

:El cultivo del virus obtenido de
un individuo es la demostracién
definitiva de infeccién por el VIH.
Los laboratorios de investigaciones
aislan los virus de manera sistemati-
ca para el estudio cientifico, pero en_
la préctica clinica rara vez se requic-
re cl aislamicento del virus para
demostrar la infeccién porel VIH. Se
han desarrollado varias prucbas

serolégicas para detectar directa-

mentela presenciadel virus. Las mds
comunmente usadas son el inmu-
nocnsayo enzimético (EIA o ELISA)
y la prueba de la inmunoclectro-
transparencia (transferida de Wes-
tern). Estas dos prucbas emplean
particulas desagregadas del virus
como un sustrato para demostrar la
presencia de anticuerpos del huds-
ped dirigidos contra los diversos
antigenos viricos.

Las prucbas de diagndstico que
pasan la estricta evaluacién requeri-
da antes de su aprobacién por la
Administracién de Alimentos y
Medicamentos de los Estados Uni-

dos (FDA) son muy precisas (sensi-
bilidad y especificidad del 99,0%).
Sin embargo, las graves consecuen-
cias implicadas en el resultado posi-
tivo de una prueba han llevado al
empleo de un métodos escalonado
parala deteccién del VIH, con objeto
de reducir el ricsgo de obtener resul-
tados positivos falsos. Los inmu-,

‘noensayos enzimdticos que inicial-

mente dan resultados positivos se_
repiten para reducir el riesgo de
crrores de Iaboratorio. Un segundo
resultado positivo por EIA dcbe ser
confirmado mediante la prucba de
inmunoclectrotransferencia que de-
tecta la presencia de anticuerpos
especificos dirigidos contra protei-

. nas individuales del VIH. Los crite-

rios para un resultado positivo con
EIA han sido cstablecidos por los
fabricantes de cada prueba respecti-
vaen evaluaciones clinicas exhausti-
vas antes de conseguir su aproba-
cién. Estos criterios se siguen eva-
luando constantemente en un es-
fuerzo permancnte por mejorar la
sensibilidad y especificidad de las
pruebas. Cabe scfialar que no todas
las prucbas de EIA y de inmunoelec-
trotransferencia disponibles en el
mercado tienen la misma precisién
diagndstica. Por consiguiente, se
debe constatar la validez clinica de
toda prueba diagndstica del VIH
antes de usar un equipo de prueba
no aprobado.

Las pruebas de inmunoclectro-
transferencia autorizadas por la
FDA tambi¢n seinterpretan siguien-
do las normas del fabricante estable-
cidas mediante ensayos clinicos. Las
normas actuales subrayan que una
prucba de inmunoclectrotransferen-
cia positiva debe reaccionar con
bandas especificas del virus segtin el
modelo descrito por el fabricante.
Las pruebas querevelan la presencia
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debandas que son insuficientes para
diagnosticar infeccién por el VIH se
consideran indeterminadas y gene-

ralmente una prucba se registra-

como negativa s6lo si no aparcce en
ella ninguna banda. En general, las
pruebas indeterminadas se repiten
en una fecha posterior, cuando las
circunstancias y la historia clinica
del individuo sugicren un mayor
riesgo deinfeccién por el VIH. Eluso
de pruebas de alta sensibilidad
(Como el EIA y la inmunoelectro-
transferencia) en un protocolo se-
cuencial produce una tasa muy baja
de resultados positivos falsos, de
alrededor de una por cada 100 000
personas sometidas a tales prucbas.
En algunos pafses se han empleado
técnicas de inmunofluorescencia
sensibles en lugar de la prucba de
inmunoelectrotransferencia para
confirmar un resultado positivo de
EIA.

(QUE
MANIFESTACIONES
CLINICAS SE
PRESENTAN
POCO TIEMPO
DESPUES DE
LA INFECCION POR EL
VIH?

En muchos pacientes, pero noen
todos ellos, se ha descrito un sindro-
-me similar al de la mononucleosis
después de una presunta exposicién
al VIH con seroconversidn posterior.
Un periodo estimado de incubacién
-de.tres a seis semanas precede el
desarrollo de una enfermedad febril
taguda que dura otras dos o tres
semanas. La fiebres se acompaiian
tipicamente por escalofrios, diarrea,
artralgia y mialgia. Porlo comn, los
pacientes se quejan de cefalea, a
veces asociada con meningismo. A
menudo se presenta una crupcién
‘maculopapular caracteristica cn el
tronco durante toda la enfermedad
aguda.

Con frecuencia, las anormalida-
des hemdticas incluyen leucopenia
leve, linfopenia y una monocitosis
relativa. El VIH se ha aislado del

liquido cefalorraquidceo y de la san-
gre durante la etapa aguda de la
enfermedad, que a menudo se pre-
senta como una meningitis linfociti-
ca. Aunque no hay prueba scrolégi-
ca de infeccién por el VIH cn el
momento que se presentan los sinto-
mas, parcce ser que la seroconver-
sién ocurre dos o tres meses después

(de iniciarse la enfermedad. En los
pocos casos notificados de serocon-
versidn inicial, se detectan anticuer-
pos contra elementos del niicleo y de
la envoltura del virus; sin embargo,
las técnicas de laboratorio més re-
cientes han sefialado que el antigeno
virico estd presente al iricio de los
sintomas y antes de la respuesta del
anticuerpo.

(CUAL ES LA DOSIS
INFECCIOSA MINIMA
DEL VIH?

No se conocela cantidad minima
de virus que pueda causar una infec-
cién producida por el VIH y culmi-
nar en la enfermedad humana. Los
casos de SIDA relacionados con la
transfusién sanguinea proporcio-
nan informacién directa, pues de-
muestran que una sola exposicién al
VIH es suficiente para infectar a un
huésped y finalmente producir el
SIDA. Un estudio indicé queuna vez
que una persona infectada donaba
sangrequeconduciaalainfecciénde
un receptor, toda sangre donada
posteriormente era también infec-
ciosa. La sangre que tenfa mds pro-
babilidad de ser infecciosa fue dona-
da por individuos que desarrollaron
el SIDA en los 23 meses siguientes.
En contraposicién, el personal de
salud expuesto a pinchazos de agu-
jas contaminadas conel VIH rara vez
desarrolla lainfeccién. Se estimaque
el riesgo deinfeccién provenientede
las pequefias cantidades de sangre
contenidas en unaaguja tipica (apro-
ximadamente 1 ml) es menos de 1%.
Por tanto, es probable que un solo
inéculo de sangre pueda transmitir
la infeccién tinicamente si es sufi-
cientemente grande y suministrado
por via parenteral.

El ricgo de infeccién a través de
la transmisién sexual sélo puede ser

estimado. Los estudios de compaiie-
ros heterosexuales monégamos que
han tenido relaciones duraderas con
pacientes de SIDA indican que sélo

dos tercios o menos de aquellos

muestran signos deinfecciéna pesar
de meses o afios de actividad sexual
sin proteccién. Aunque los estudios
de hombres homosexuales demues-
tran quela probabilidad deseroposi-
tividad aumenta en proporcién al
nidmero de compafieros sexuales, no
se ha comprobado ninguna relacién
definitiva entre la seropositividad y
la duracién delarelacién con un solo
compafiero o con el niimero de
contactos sexuales de ese compafie-
ro. Quizé haya factores genéticos y
ambientales que interactiian con las
diferencias entre cepas del VIH para
determinar la susceptibilidad de un
individuo en particular.

. (HAY INDIVIDUOS

'MAS SUSCEPTIBLES

DE INFECCION QUE
OTROS?

Los factores de riesgo méas im-
portantes para la infcccién son los
comportamientos que permiten que
una persona no infectada seexponga
aunainfectada. A través de numero-
sas investigaciones se ha intentado
determinar siexisten factores genéti-
cos que predisponen a la infeccién
cuando ocurre la exposicién al VIH.
Los primero informes identificaban
proteinas de plasma, lamadas com-
ponentes de grupo, que parecian
conferir una relativa resistencia a la
infeccién por el VIH-1; sin embargo,
estos informes no se han confirmado
en estudios posteriores.

Elhechode queel riesgo de sero-
conversién no esté asociado con la
duracién de una relacién sexual con
un mismo compafiero o el nimero
de exposiciones a un solo individuo
implica que otros factores biolégicos
determinantes pueden afectar la
transmisién durante la exposicién al
individuo infectado. Algunos estu-
dios han revelado una conexién en-
trela infecci6n por otras enfermeda-
des de transmisién sexual y el riesgo
de infeccién por el VIH, indepen-
dientemente del nidmero total de
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contactos sexuales. Por otra parte, se
ha demostrado que, en algunos gru-
pos estudiados, el antecedente de
tdlceras genitales precede la infec-
cién por el VIH. Posiblemente, las
lesiones presentes en las mucosas 0
en la piel en el momento de la expo-
sicién al VIH aumenten la probabili-
dad de infeccién.

(PUEDE
DETERMINARSE EL
PRONOSTICO DE UN
INDIVIDUO
POR SU RESPUESTA
SEROLOGICA
AL VIRUS?

Los investigadores estdn inten-
tando definir un modelo seroldgico
que caracterice cl curso de la infec-
cién porel VIH. Los primeroindicios
son que al comienzo de la infeccion
hay un aumento brusco de la pro-
duccién de protefnas viricas seguido
por el desarrollo de anticuerpos
contra estas. Durante la produccién
de anticuerpos, el antigeno virico
deja de ser detectable en la mayorfa
de las pruebas. En este intervalo, a
menudo los pacientes son asintomé-
ticos pero el virus puede ser aislado
de la sangre periférica.

Antes de la aparicién del SIDA
clinico, disminuyen las concentra-
ciones de anticuerpos contra el
niicleo y el antigeno virico vuelve a
ser detectable. La concentracién de
anticuerpos contra la envoltura a
menudo se mantiene elevada duran-
te toda la infeccién. Por lo tanto, la
disminucién de los titulos de anti-
cuerpos contra el nticleo y el aumen-
to de concentraciones de antigeno
virico sefialan la progresidn de la
infeccién por el VIH al SIDA. Toda-
via no estd claro si los titulos de
anticuerpos contra el niclco dismi-
nuyen debido a la debilidad del sis-
tema inmunitario o a la unién de
estos con concentraciones crecientes

" del antigeno. Si bien estos estudios

preliminares son estimulantes, atin

‘hace falta establecer firmemente la

relacién exacta entre la serologfa y la
historia natural de la infeccién por el
VIH.

Se ha examinado la relacién de
muchos otros determinantes serold-
gicos e inmunitarios durante la in-
feccién por el VIH y los resultados
obtenidos son variables. Una obser-
vacién repetida es la disminucién
del nimero de células T4 antes de la
aparicién del SIDA. Esta disminu-
cién se asocia con muchas anormali-
dades inmunitarias, facilmente
demostrables en un laboratorio cli-

nico.

(SE HAN
IDENTIFICADO
FACTORES QUE

ACELEREN EL CURSO

DE LA ENFERMEDAD

RELACIONADA CON
EL VIH?

El largo perfodo de aparente
inactividad de la enfermedad de la
infeccién y antes del desarrollo del
SIDA odelcomplejorelacionado con
el SIDA (CRS) ha planteado pregun-
tas sobre la posible funcién de cofac-
tores que podrian afectar la progre-
sidn de la enfermedad relacionada
con ¢l VIH. En un esfuerzo poriden-
tificar los agentes implicados en la
promocién de la enfermedad en los
individuos infectados, en varios es-
tudios prospectivos se ha examina-
do a pacientes seropositivos que
después desarrollaron el SIDA o el
CRS. En un amplio estudio de varo-
nes homosexuales no se lograron
identificar los factores que afectan la
progresién de la enfermedad. Las
primera hipétesis que implicaron a
los nitritos de amilo y al citomegalo-
virus como catalizadores para el
desarrollo del SIDA no sehan confir-
mado, aunque se ha asociado el
embarazo con una progresion acele-
rada de la enfermedad en gestantes
seropositivas.

Los investigadores han demos-
trado que el VIH ticne controles
genéticos complejos que determinan
la reproduccidn del virus y quiza
algunas de las manifestaciones clini-
cas del SIDA. Se sabe que la activa-
cién inmunitaria de las células T
infectadas induce la produccién de

VIH en estas células, aunque todavia
no se ha demostrado en forma con-
cluyente la conexién entre la repeti-
cién del estimulo antigénico y la
progresién de la enfermedad. Se
estdn estudiando varios mecanis-
mos por medio de los cuales los
agentes podrian activar el virus,
pero no se ha demostrado claramen-
te que ninguno sirva como cofactor.

(SE ENCUENTRAN
EN RIESGO DE
CONTRAER
LA INFECCION POR EL
VIH LOS BEBES
NACIDOS DE MADRES
INFECTADAS?

Entre la gran mayorfa de los
nifios que padecen el SIDA, por lo
menos uno de sus progenitores estd
infectado o pertenece a un grupo en
riesgo de contraer la infeccidn por el
VIH. El aislamiento del VIH de la
sangre del cordén umbilical, la pre-
sencia del VIH en lactantes que na-
cieron por cesérea y la aparicién de
una malformacién tipica en una se-
riedelactantes infectados porel VIH
muestran que estos se pueden
infectar in utero. Segtin algunos estu-
dios, se cstima que la probabilidad
de infeccibn in utero es de 40 a 50%.
La relaciénentre el pequefio nimero -
de lactantes infectados por el VIH y
el niimero de mujeres fecundas que
se inyectan drogas por via endove-
nosa confirma estos niveles de trans-
misién durante el embarazo. Los
informes de madres quedanaluza
hijos no infectados después del naci-
miento de un hermano infectado son
unaconfirmacién adicionaldequela
infeccién in utero es imprevisible.
Todavia no se ha demostrado la in-
feccién durante el parto pero, en
algunos informes de casos de infec-
cién por el VIH vinculada con la
lactancia natural, se identifica la le-
che materna como posible via de
propagacién del virus. No se ha
descritola inactivaciéndel VIHen la
lecha materna por pasteurizacién u
otros medios.
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¢(SON LOS PRESOS UN
GRUPO EN ALTO
RIESGO DE
INFECCION POR EL
VIH?

En las prisiones de muchos pai-
ses es cada vez mds frecuente laiden-
tificacién de casosde SIDA. General-
mente, el niimero de presos infecta-
dos por el VIH refleja la prevalencia
de este virus en las comunidades de
las cuales provienen. Las razones de
lainfeccidn por el VIH entre los pre-
sos varian, pero a menudo estos tic-
nen antecedentes de uso de drogas
por inyeccién o de prostitucién. Por
otra parte, debido a las condiciones
singulares del encarcelamiento pro-
longado, las prisiones puedan dar
Iugar a la homosexualidad. En con-
secuencia, los presos pueden estar
yainfectados porcl VIH al ser éncar-
celados o contracr la infeccion en la
carcel.

La OMS ha intentado abordar
este problema claborando normas
generales para los funcionarios de
las cérceles y para las autoridades
sanitarias. El control y la prevencién
de la infeccién por el VIH deben ser
considerados en el contexto de la
nccesidad de mejorar la higiene
general y las instalaciones sanitarias
de las prisiones. Los funcionarios de
esas instituciones deben reconocer
que a cllos incumbe la responsabili-
dad de minimizar la posibilidad de
transmisién del VIH en las prisioncs
y deprotegerdeesemodoala comu-
nidad en gencral de la infeccién
cuando los presos scan pucstos cn
libertad. Las personas encarceladas
deben tener el mismo derecho que
los otros miembros de la comunidad

de participar en los programas edu-
cativos destinados a reducir al mini-
mo la propagacién de la enferme-
dad. Asimismo, deben poder obte-
ner facilmente exdmenes scrolégicos
confidenciales para detectar la infec-
cién por VIH; orientaciénapropiada
antes y después de las prucbas; ser-
vicios de personal médico adecua-
damente adicstrado para atender a
pacientes de SIDA, cquivalentes a
los que se prestan a estos pacientes
cnlacomunidad, yacceso ainforma-
cién sobre programas de tratamien-
to, con derecho a rchusar a dicho
tratamiento.

No dcbe someterse a los presos a
précticas discriminatorias relaciona-
das con la infeccién del VIH o el
SIDA; por ejemplo, a examen obliga-
torio, scgregacién o aislamiento, a
menos que dicha accién se requicra
para el bicnestar el propio preso. Es
esencial que todo el personal de las
prisiones reciba informacién actuali-

‘zada y cducacién sobre el SIDA

como partede un programa cficazde
prevencién de la transmisién del
VIH. La OMS también ha recomen-
dado’ que se considere liberar a los
presos que padecen SIDA por moti-
vos de compasion, con objeto de que
puedan morir con dignidad y en
libertad.

Segiin las proyecciones formula-
das por la OMS, la infeccién por el
VIH y los casos de SIDA y CRS
aumentardn notablemente en los
préximos afios. Se seifiala que, a fin
de hacer frente a este problema, los
funcionarios de las prisiones ticnen
la responsabilidad de garantizar la
seguridad de los presos y del perso-
nal y de reducir al minimo la trans-
misién del VIH en esas instituciones,
Ya quela transmisién del VIH en las
prisiones puede ocurrir debido a

relaciones sexuales y al uso de dro-
gas por inyeccién, se insta a csos
funcionarios a que establezcan pro-
gramas de educacién y rechabilita-
cién para los toxicémanos y presten
especial atencién al suministro de
prescrvativos con objeto de prevenir
la enfermedad.

¢POR MEDIO DE QUE

TIPOS DE CONTACTO

NO SE TRANSMITE EL
VIRUS?

El contacto ordinario de iniem-
bros de la familia con pacientes de
SIDA no seasocia con la transmisién
del VIH. Atin el contacto familiar de
varios afios de duracién que incluye
compartir camas, baiios, inodoros,
cocinas, utensilios, platos y toallas
no se ha vinculado con un solo caso
deinfeccién por el VIH. Los estudios
de personas que han tenido contacto
con pacientes de SIDA indican que
no sc han contagiado a pesar de
haber bafiado, vestido y alimentado
aesos pacientes, odelavarlesla ropa
junto con la del resto de la familia y
ademds besarlos como de costumbre
en la mejilla y los labios. Otros estu-
dios indican que el VIH tampoco se
ha transmitido por la mordedura de
adultos o nifios infactados. No hay
datos que sugicran que los pacientes
infectados por el VIH puedan trans-
mitir el virus, excepto a través del
contacto sexual o del intercambio de
sangre. En consecuencia, no se reco-
micnda que las autoridades impon-
gan medidas restrictivas a los pa-
cientes infectados por el VIH o limi-
ten su contacto no sexual con otras
personas en un esfuerzo por contro-
lar la propagacién de la infeccién.

Polident

Uns sclucidn en poho,

Oistribuye ABAALY B.A. GONZALO RAMIREZ 1400 TEL: 80 24 80

| Bago Licencia de BLOCK DAUG COMPANY INC




60

Odont, Postgrado - Agosto 1991

;PUEDEN
LOS INSECTOS .
" PROPAGAR EL VIH?

No existen pruebasdequecl VIH
pueda transmitirse por la picadura
de insectos, st bien esta posibilidad
se ha investigado en muchos estu-
dios. Algunos trabajos experimenta-
les muestran que el VIH no puede
reproducirse o sobrevivir durante
los periodos prolongados en artré-
podos, y los estudios epidemiologi-
cos indican que los casos de SIDA
contindan concentrdndose en los
jovenes adultos en edad de procrear,
con una ausencia relativa de casos
entre los muy jévenes y los muy
viejos, los cuales también pueden ser
victimas de picaduras de insectos.
Las pruebas mas irrefutables contra
la posible transmisién del VIH por
insectos provienen del sur de la Flo-
rida, Estados Unidos, donde la in-
vestigacién detallada de una zona
con una prevalencia muy alta de
SIDA no revel$ ninguna asociacién
entrelos casos de esta enfermedad y
la exposicién a picaduras de insec-
tos. Una serie de prucbas serolégi-
cas, realizadas para detectar tanto Ia
exposicién a virus transmitidos por
artrépodos como al VIH, indicé que
la incidencia de virus transmitidos
por artrépedos en personas infocta-
dasporel VIHnoesmayorqueen las
personas libres de esta infeccidn.
Asimismo, un seguimiento cuidado-
so de todos los casos de SIDA en esa
zona demostré quela mayoria delos
pacientes provenian de grupos en
riesge bien reconeccides y que la
edad de las personas infectadas ex-
cluia alos gruposde personas queno
mantienen actividad sexual, como
nifios ¥ ancianos.

;QUE TRATAMIENTO
HA DEMOSTRADO SER
EFICAZ CONTRA EL
VIH
EN LOS PACIENTES
AFECTADOS?

El genoma del VIH codifica
numerosas proteinas estructurales y
reguladoras que proporcionan obje-
tivos posibles para la intervencién
farmacolégicas en el tratamiento del
SIDA y los trastornos relacionados.
Las investigaciones y los ensayos
clinicos se han centrado en identifi-
car inhibidores de la enzima virica
transcriptasa inversa, la cual cataliza
una reaccién esencial en las etapas
iniciales de la replicacién del virus.
Aunque se estan investigando mu-
chos agentes para determinar su
capacidad deaccidn contra estaenzi-
ma, el compuesto més estudiade ha
sido laazimadotimidina (AZT). Este
compuesto es un andlogo de la timi-
dina que se incorpora normalmente
al ARN durante la replicacién del
virus. La modificacién quimica en la
AZT (pérdida del grupo 3" hidroxil)
impide la sintesis normalde ADN a
partir del modele de ARN virico, y
asi es como se picnsa que inhibe la
replicacién del virus.

En estudios clinicos doble ciegos
controlados con placebo quesereali-
zaron en pacientesde CRSavanzado
odeSIDA manifestadoe porinfeccidén
reciente con Preumocystis carinii, la
AZT redujo la mortalidad y la fre-
cuencia de infecciones oportunistas.
Muchos pacientes que recibieron la
AZT también experimentaron una
mejoria transitoria en la cantidad de
células T4 y en la funcién neuroldgi-
ca. El medicamento produjo diver-
sos efectos téxicos: grave supresién
de la médula dsea, cefalea, mialgia,
nduseas e insomnio. A pesar de su
alto costo y notable toxicidad, la
AZT es actualmente el formaco més
eficaz disponible para individuos
conel SIDA o el CRS. Seestanllevan-
do a cabo estudios para determinar
el posible empleo de este medica-
mento en ¢l tratamiento de otras
etapas de la infeccidn por el VIH.
También se estdn evaluando los

ensayos clinicos de otros compues-
tos, tales como la dideoxicitidina
(ddQ), el interferén alfa, la vibaviri-
na y ¢l factor de necrosis tumoral.
Todavia no se ha identificado un
tratamjento curativo para indivi-
duos infectados por el VIH. Ademas
<de la terapia antirretrovirica actual,
los progresos que se espera lograr a
corto plazo para prolongarlavidade
los pacientes de SIDA se centrardn
en el desarrollo de medicamentos
que traten eficazmente las infeccio-
nes oportunistas debilitantes y neo-
plasias malignas que afligen a estos
pacientes. Otros adelantos terapéu-
ticos vendrdn a medida que se com-
prendamés a fondoelciclodeviday
la funcién de los genes del VIH, que
actualmente se estdn investigando
enloslaboratorios detodo el mundo.

:A CUANTO
ASCIENDEN LOS
COSTOS DELA
ATENCION
DE UN PACIENTE DE
SIDA?

Enloquesercfierealoscostosde
atenciondeestos pacientes, la mayor
parte de la cifras publicadas provie-
ne de estimaciones realizadas en los
Estados Unidos. Sehacalculadoque,
en términos econdmicos, el costo de
los primeros 10.000 casos deSID A en
ese pais, comprendidos los gastos de
internamiento y las pérdidas econd-
micas debidas a discapacidad y
mucrte prematura, asciende a mds
de US$S 4 800 millenes. De este total,
cerca de U%S 1.400 se destinaron al
pago de gastos relacionados directa-
mente con la atencién prestada a los
enfermos.

Todos los estudios realizados
coinciden en que el costo de atender
a los pacientes de SIDA en los Esta-
dos Unidos es muy alto, atin cuando
no seincluyan los gastos del medica-
mento antirretrovirico recientemen-
tedisponible, la AZT. Estos estudios
revelan que los costos por paciente
varian desde mas de U$5.27 000 al
afio porcuidadoshospitalarios hasta
mas de U$S5 46 000 al afio por la
combinacién de tratamiento hospi-
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talario y ambulatorio. Los progra-
mas comunitarios innovadores que
complementan la atencién hospita-
laria y facilitan servicios de atencién
cn hogares especiales pueden redu-
cir los costos del cuidado de los pa-
cientes de SIDA. El precio real de la
atencién médica para estos pacien-
tes varfa de pafs a pais, pero en
ningiin caso scrd de bajo costo. A
medida que aumente ¢l niimero de
individuos que manifiestan la enfer-
medad, aumentard también la carga
que tienen que soportar los servicios
desalud y se sacrificard la disponibi-
lidad de recursos para otros proble-
mas de la salud.

(HAY UNA PROFILAXIS
EFICAZ CONTRA LA
INFECCION POR EL

VIH?

Las barreras mecénicas y quimi-
cas como los preservativos yalgunos
geles espermicidas pueden propor-
cionar proteccion contra la transmi-
sién sexual del virus. Una vez queel
virus traspasa cstas barreras y cn-
cuentra células infectables, no hay
factores genéticos o ambicntales
conocidos que conficran resistencia
contra la infeccién por el VIH a los
sercs humanos. No han tenido éxito
los intentos de desarrollar agentes
que pucdan prevenir la infeccién
después de la exposicidn al virus.

Los medicamentos actualmente
en fase de ensayo estdn dirigidos a
alterar la progresién de la enferme-
dad relacionada con el VIH una vez
que ha ocurrido la infeccion. No se
ha abordado sistemdticamente la
posible proteccién contra el VIH
después dela exposicién, proporcio-
nada por agentes que se sabe que

inhiben el virus. Tampoco seha estu-
diadoafondola funciéndelasinmu-
noglobulinas en el desarrollo de una
proteccién pasiva después de 1la
exposicién. Se ha sefialado, sin em-
bargo, que cn individuos infectados
por cl VIH hay anticuerpos neutrali-
zantes presentes, aunque cstos no
previencn el desarrollo final del
SIDA y tampoco se ha demostrado
que scan capaces de prevenir la in-
feccion primaria.

(CUALES SON LAS
PERSPECTIVAS PARA
UNA VACUNA EFICAZ

CONTRA EL VIH?

Sc trabaja intcnsamente para
desarrollar una vacuna contra cl
VIH. Los primeros esfucrzos se han
centrado en la claboracién de una
vacuna basada en la envoltura del
virus que permita presentar la capa
proteinica exterior del virus al siste-
ma inmunitario pero no una particu-
la virica infecciosa intacta. En los
Estados Unidos y algunos paiscs de
Africa se han ecmpezado los prime-
ros ensayos de estas vacunas con el
fin de evaluar su capacidad para

provocar una respuesta inmunitaria.

sin efectos secundarios.

Antes de que pueda claborarse
una vacuna inocua y eficaz, hay
varias dificultades que superar, La
variabilidad inherente del virus,
cspecialmente de su envoltura, serd
un obstdculo cn la preparacién de
una sola vacuna que brinde protec-
cién contra todos los aislados viri-
cos. Ademads, cs probable que cl vi-
rus sc transmita, por lo menos en
parte, por propagacién de célula a
cflula. Estc modo de transmision
impcedirfa la cficacia de una vacuna

basada cn anticuerpos para prevenir
la infeccién. Otra dificultad estriba
en disefiar y llevar a cabo ensayos
que demuestren en forma adecuada
la inocuidad y cficacia de cualquier
vacuna propuesta. El largo periodo
de incubacién de la enfermedad re-
lacionada con el VIH requerird estu-
dios prolongados para probar si la
presunta vacuna confiere proteccién
contra la enfermedad después de la

exposicion al virus.

¢ES NECESARIO
RESTRINGIR LAS
ACTIVIDADES
DE LOS INDIVIDUOS
INFECTADOS POR EL
VIH?

El aislamicnto legalizado de in-
dividuos infectados por el VIH po-
dria constituir un obstaculo que di-
suadirfa a estas personas de acudir a
los servicios de atencién de salud. El
temor al castigo por la infeccién
podria dar como resultado que las
personas infectadas no traten de
obtener atencién médica cuando sea
apropiado, no revelen su posible
infeccién por el VIH y no participen
en estudios epidemioldgicos y pro-
gramas preventivos.

A diferencia deotras enfermeda-
des transmisibles que se propagan
facilmente de persona a persona, el
VIH se transmite con dificultad y
sélo a través del contacto intimo. No
se propaga por medio del contacto
ordinario y su transmisién puede
evitarse modificando los comporta-
mientos que conducen a su propaga-
cién. Los individuos no infectados
no cstardn en riesgo de contracr la
infecci6n a menos que tengan rela-
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ciones sexuales con portadores del
virus o se expongan a la sangre de

estos. La probabilidad de transmi- -
sién y propagacién del virus puede ..

reducirse en gran medida ofrecien-

do programas educativos oportunos

queinformenal piiblico en general,a
las personas en riesgo y a las que
estdn infectadas sobre los mecanis-

mo de infeccién del VIH y promue-

van comportamientos preventivos.
Algunos paises han establecido
procedimientos para detener a los
individuos infectados que flagrante-
mente hacen caso omiso del riesgo a
queexponen a otras personas y cuyo
comportamiento se considera peli-
gros para la salud ptblica. Sin em-~
bargo, jamés se ha demostrado que
los programas de detencién o de
cuarentenas generales reduzcan la
propagacién de enfermedades de
transmisién sexual y es dudoso que
contengan la propagacién del VIH.
Por las mismas razones, tampoco es
probable que el examen rutinario de
los viajeros y Ia denegacién de entra-
daa un pafs si resultan seropositivos
al VIH reduzcan significativamente
la introduccién del virus en nuevas
poblaciones; en consecuencia, no se
recomienda el establecimiento de
tales medidas. No es necesario sacar
de la escuela a los nifios infectados
por el VIH a menos que, debido a
circunstancias especiales como la
higiene personal inadecuada o tras-
tornos de la conducta, representen
un riesgo para los otros alumnos.

;QUE PRUEBAS
EXISTEN DE QUELAS
CAMPANAS
EDUCATIVAS
PUEDEN MODIFICAR
EL RIESGO DE
TRANSMISION DE
VIH?

Los programas que proporciona
al publico informacién bésica acerca
del SIDA y de los comportamientos
implicados en al transmisién del
virus son elementos esenciales para
controlar la epidemia. Las comuni-
dades homosexuales de San Francis-
co y Nueva York, zonas con grandes
poblaciones bien organizadas de
varones homosexuales gravemente
afectados porla epidemia, hanlleva-
do a cabo intensas campafias educa-
tivas para prevenir la propagacién
del virus. Estos programas incluyen
la participacién de la comunidad en
general, distribucién de materiales
impresos, orientacién individual,
lineas telefénicas de urgencia, gru-
pos de apoyo y publicidad a través
de los medios de comunicacién. En
esas ciudades se han realizado estu-
dios para evaluar la repercusién de

los programas y los resultados

muestran claramente que.se han
reducido los comportamientos ries-
§0S0S.

En el estudio de una cohorte de
homoscxuales de San Francisco se
demostré una disminucién notable
del niimero de contactos sexuales
inestables a lo largo de los afios,
junto con una reduccién del ndmero
de individuos que practicaban el
coito anal receptivo. El uso de pre-
servativos también ha aumentado

enalgunas de las poblaciones objeti-
vode las campaiias educativas coor-
dinadas. Mediante estudios realiza-
dos en otras ciudades se ha confir-

- mado la disminucién de los compor-

tamientos de riesgo, si bien los datos
sobre el alcance y la duracién de
estos efectos varfan de un estudio a
otro. Enalgunas zonas sehan puesto
en marcha iniciativas similares para
llegar a la poblacién de toxicémanos
que se inyectan drogas. Si bien los
estudios realizados en Europa y
América del Norte demuestran que
muchos de ellos son conscientes del
riesgo de infeccién por el VIH, no
hay muchos indicios que sefialen
hacia una reduccién significativa del
uso compartido de agujas y jeringas.
Actualmente se estd estudiando la
utilidad de los programas que pro-
mueven la esterilizacién de agujas o
que proporcionan agujas “limpias”
directamente a los usuarios.

Por los estudios realizados en los
Estados Unidos es evidente que, a
pesardeque laopinién ptiblica sefia-
la al SIDA como la amenaza mds
grave que existe para la salud de la
nacién y muchas personas muestran
un conocimiento bésico de la enfer-
medad, en general contindian arrai-
gadas muchas ideas err6neas sobre
los modos de transmisién. Un estu-
dio de heterosexuales jéven'es reali-
zado después de una campafia de
informacién sobre el SIDA no indi-
caba ningtin cambio en la frecuencia
de contactos sexuales o en el uso de
preservativos. Por lo tanto, parece
quela informacién no es suficiente, y
quetanto laintensidad de los esfuer-
zos por proveerla como el riesgo
percibido por la poblacién a que se
destinan pueden afectar la eficacia
de cualquier programa educativo.



