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Resumen

Objetivo: Determinar la incidencia de infeccién por
VIH en personas con factores de riesgo que acudian a la
consulta externa de la UMF No. 28 «Gabriel Mancera»,
del IMSS, con lafinalidad de ofrecer control de lainfec-
cion y atencién médica oportuna para mejorar al maximo
su calidad de vida. Material y métodos: Durante un afio
se seleccionaron 1,070 pacientes de ambos sexos entre
los 15 y 70 afos de edad que acudieron a la consulta
externa por presentar fiebre de larga evolucion, pérdida
de peso importante, infecciones respiratorias frecuentes
con y sin compromiso cardiovascular, cuadros diarreicos
de repeticién, uso de drogas por via intravenosa, relacio-
nes sexuales con parejas sospechosas o con mltiples
parejas y homosexualidad. También fueron incluidos
aquellos pacientes que por su ocupacion tuvieran facto-
res de alto riesgo para contraer la infeccién por VIH. Se
tomo en cuenta la escolaridad en todos los casos. Los
pacientes consintieron en proporcionar una muestra de
sangre que se colecto en tubos Vacutainer sin anticoagu-
lante, para realizar una ELISA, como prueba tamiz y un
Western Blot como prueba confirmatoria. Los casos posi-
tivos fueron incluidos en programas de seguimiento para
efectuar estudios de contacto, habitos y relaciones con su
entorno. Resultados: Delos 1,070 pacientes, 200 resulta-
ron positivos a VIH (18.70%); de los cuales 152 (76%)
fueron del sexo masculino y 48 (24%) del sexo femenino
(proporcién de 3:1). Los grupos etarios mas af ectados fue-
ron los comprendidos entre los 16 y los 55, con predomi-
nio de positividad en el sexo masculino. En cuanto a la
escolaridad, se encontré que la mayor positividad se pre-
sentd en las personas que no habian terminado la secun-
daria (37%) y en lo relativo a la ocupacion, se encontrd
que las sobrecargos y trabajadores relacionados con la
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industria del turismo (16.5%), conformaron el grupo con
mayor positividad a VIH, no asi los trabajadores de la
salud, los cuales sdlo arrojaron el 5% de positividad.
Conclusiones: Con estas acciones, se realza la importan-
cia de efectuar estudios seroldgicos a todo paciente que
cuente con factores de alto riesgo, debido a que un gran
nimero de individuos son seropositivos a VIH sin tener
conocimiento de ello. La positividad obtenida permite rea-
lizar acciones tendientes tanto hacia la prevencion, como
a control del dafio y las devastadoras consecuencias que
generalainfeccién por este virus, por lo que las precaucio-
nes deben ser universales, o que implica considerar que
todo paciente puede ser portador del VIH y por lo tanto
potencialmente infeccioso hasta que no se demuestre 1o
contrario.
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Summary

Objective: To determine the incidence of HIV infec-
tion in people with risk factors, who attended to the Fa-
miliar Medical Unit No. 28 «Gabriel Mancera», of the
Mexican Social Security Institute, in order to offer con-
trol of the infection and opportune medical attention for
the maximal improvement for their quality of life. Mate-
rial and methods: 1,070 patients of both genera between
15 and 70 years of age who were seen a year long at the
Familiar Medical Unit No. 28 «Gabriel Mancera», of the
Mexican Social Security Institute were included in the
study. The reason of consult were: long last fever, impor-
tant weight loose, frequent respiratory infections with or
without cardiovascular compromise, repeated episodes of
diarrhea, intravenous drugs users, sexual relationships
with suspicious or multiple partners and homosexuality.
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Those patients because of his occupation were exposed
to high risk factorsto acquirethe HIV infection, were also
included. All patients gave their consent to provide a
blood sample which was collected in Vacutainer contents
without anticoagulant in order to perform an ELISA as
screen test and a Western Blot as confirmatory test. Posi-
tive cases were included in monitoring programs for the
study of their contacts, habits and familiar, social and
work relationships. Results: From 1,070 patients, only 200
caseswere positiveto HIV (18.70%); 152 (76%) were male
and 48 (24%) were female in proportion of 3:1. Most af-
fected age groups were those between 16 and 55 years old,
with positivity preponderance in male. The higher positiv-
ity were found in persons who had not finished high school
(37%) and related to occupation, stewardess and people
who work in tourism activities showed the major positivi-
ty to HIV infection(16.5%). Health workers, only present-
ed apositivity of 5%. Conclusions: Theimportance of car-
ry out serologic studies to every patient who had high risk
factors, since a great number of people have seropositivity
to HIV with no knowledge of it, is emphasized. Data ob-
tained allows to take actions designated to prevent and
damage control and devastating consequences generated
by this virus infection, so the precautions most be univer-
sal, which implicates the consideration of that all patient
may be HIV carrier and potentially infectious, until the
contrary was demonstrated.

Key words: AIDS, seropositive.
Introduccién

La Organizacion de las Naciones Unidas para €l SIDA
(ONUSIDA), estimé que para el afio 2000, existian 39.5 mi-
[lones de casos reportados de personas infectadas con el
virus de la inmunodeficiencia humana en el mundo, con un
total de 4.9 millones de casos nuevos para € afio de 2006.
Actualmente se sabe que del total de individuos infectados,
maés del 50% son jovenes menores a los 24 afios de edad y
que a pesar del predomino del género masculino, las muje-
res presentan el incremento mas rapido en aumento de inci-
dencia en los Ultimos afios.*

Considerando el nimero total de casos reportados,
ONUSIDA considera que México ocupa el 3er lugar en
América, después de Estados Unidos y Brasil; sin embar-
go, de acuerdo alaprevalenciade VIH en poblacion adul -
ta, México se encuentra en el lugar nimero 23 en Améri-
cay el Caribey enel 77 anivel mundial.? A pesar de estos
datos, en México se ha registrado una prevalencia del
0.3% en poblacion adulta; cifrarelativamente bajaen com-
paracion con otros paises del continente americano.? Para
2004 se reportan 71,526 casos, la mayoria entre 25y 34
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anos de edad, con una mortalidad del 51%.4 CENSIDA
calculé que para el 2006, habia aproximadamente
190,000 personas infectadas, correspondiendo el 92% a
la adquisicion por la via sexual y a los grupos etarios
comprendidos entre los 15 y 44 afios. En 1995 el porcen-
taje de casos acumulados en la poblacién femenina fue
de 14.8% y para el afio 2006, se encuentran cifras que
corresponden al 17%, lo que demuestra el incremento de
casos entre las mujeres en edad reproductiva.® En nuestro
pais la vigilancia del SIDA comenzé desde 1986 y para
julio de 1994 habia 19,090 casos, de los cuales el 3.7%
correspondian a localidades de &reas rurales con pobla-
cién menor a 2,500 habitantes® y para 1997 se habian
reportado 32,387 casos.” Para el primer trimestre de 1998
se reportan 35,119 casos acumulados.® Datos posteriores
arrojan un total de 26,999 muertes con una tasa gjustada
de 3.13 casos por 100,000 habitantes y para fines de di-
ciembre del 2000 se habian reportado 47,617 casos;?10
sin embargo, desde el inicio de la epidemia de SIDA en
México, hasta octubre de 2006, €l Registro Nacional de
Casos de SIDA contabilizd 107,625 casos acumulados,
de los cuales el 83% correspondi6 a individuos del sexo
masculino. Sin embargo, debido al subregistroy al retra-
so en la notificacion de los casos, es posible suponer que
€l nimero real llegue a alrededor de 64,000 casos acumu-
lados.**

Dada la importancia que ha tomado la infeccién por
VIH/SIDA en los Ultimos afios, provocada por lalibertad
sexual entre las poblaciones de las grandes urbes, en las
cuales se presenta un incremento de casos,’? es funda-
mental motivar a los individuos sexualmente activos a
que se efectlien estudios de control para conocer su con-
dicion, ya que la inmensa mayoria de las personas infec-
tadas por el virus de la inmunodeficiencia humana, no
tienen conocimiento de ello, situacion que facilita la di-
seminacion de la infeccion al no tomar ninguna medida
de control.

Desde €l inicio de la epidemia, se catalogd a algunos
grupos como «de alto riesgo» para contraer la infeccion;
asi, se consideraron como factores de riesgo mas impor-
tantes la relacion homosexual entre hombres, '35 |a pros-
titucion y el uso de drogas inyectables y tatuajes sobre
todo en centros de reclusion.617” Posteriormente se con-
sideraron otros factores importantes tales como la ocupa-
cidn, las condiciones socioeconémicas,’® culturales y el
nivel educativo para la prevencion de las infecciones de
transmision sexual, asi como précticas de sexo premari-
tal, %22 antecedentes de transfusi ones sanguineas con san-
gre de donadores infectados?>2* y migraciones poblacio-
nales.?> Se ha considerado que los trabajadores de la sa-
lud constituyen una poblacién con alto riesgo de contraer
la infeccion por VIH. Estudios efectuados en México,
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demuestran que la prevalencia en esta poblacion es muy
baja;?6-28 sin embargo, |0s reportes son escasos y no se
han publicado experiencias recientes;?® por lo tanto, con-
tinGa siendo la relacion sexual sin proteccion la via mas
importante de adquisicion del VIH, sobre todo entre per-
sonas que practican el sexo comercial o laboran en bares
y hoteles en los centros turisticos del mundo.30-32

Objetivos

a) Determinar la incidencia de infeccion por el VIH en
personas que acudian a la consulta externa de la Uni-
dad de Medicina Familiar No. 28 «Gabriel Mancera»
del Instituto Mexicano del Seguro Social, por presen-
tar patologias que podian estar asociadas a la infec-
cion por VIH/SIDA, y que ademés estaban expuestas a
factores de riesgo relacionados con su ocupacion o
estilo de vida y que nunca se habian efectuado estu-
dios serolégicos para VIH.

b) Ofrecer a estos pacientes el control de lainfecciony pro-
porcionarles la atencion médica oportuna para mejorar al
maximo su calidad de viday darles orientacion sanitaria
en cuanto a las medidas de prevencién contra la disemi-
nacion de la infeccion por VIH.

Material y métodos

En el lapso de un afio se seleccionaron 1,070 pacientes
de ambos sexos, entre los 15y 70 afios de edad. El estu-
dio abarcd a 653 individuos del sexo masculino (61.02%)
y a 417 del sexo femenino (38.97%), que acudieron a la
consulta externa. Los parametros que se consideraron en
estos pacientes fueron el motivo de la consultay su rela-
cion con factores de riesgo, la ocupacion y la escolari-
dad.

L os principales motivos de consulta fueron: fiebre de
larga evolucién, pérdida de peso importante, infecciones
respiratorias frecuentes con o sin compromiso cardiovas-
cular, cuadros diarreicos de repeticion o de duracion ma-
yor aun mes e infecciones por Herpes zoster. En relacion
con factores de riesgo, se encontré que los mas importan-

Cuadro 1. Escolaridad de los pacientes positivos al VIH.

Escolaridad No. %
Primaria terminada 45 225
Secundaria no terminada 74 37
Secundaria terminada 63 315
Preparatoria no terminada 2 1
Licenciatura terminada 16 8
Total 200 100

tes fueron el uso de drogas por via intravenosa, relacio-
nes sexual es con parejas sospechosas, asi como con multi-
ples parejas, homosexualidad y antecedentes de exposi-
cién ocupacional a sangre o liquidos orgéanicos poten-
cialmente infectantes.

Se contd con el consentimiento de los pacientes para la
obtencion de una muestra de sangre, la que se coleccion6 en
tubos Vacutainer sin anticoagulante. A estamuestrasele efec-
tué una ELISA como pruebatamiz y posteriormente un Wes-
tern Blot como prueba confirmatoria. Los casos positivos se
incluyeron en un programa de seguimiento para efectuar es-
tudios de contacto, habitos y relaciones con su entorno.

Resultados

Delos 1,070 pacientes estudiados, 200 resultaron positi-
vos a VIH (18.70%), de los cuales 152 (76%) fueron varo-
nesy 48 (24%) fueron mujeres, con una proporcion de 3:1.
L as edades en donde se encontré mayor positividad corres-
pondieron a adultos jévenes; en las mujeres, se encontrd
entre los rangos de 16 a 35 afios y en los hombres desde los
16 hasta los 55 afios. En cuanto a la escolaridad, los indivi-
duos que no habian terminado |a educaci én secundaria, con-
formaron el mayor porcentaje de positividad (37%), en con-
traste con agquellos que contaban con un nivel de licenciatu-
ra(8%) (cuadro 1).

Cuadro 2. Ocupacion de los pacientes positivos al VIH.

Ocupacion No. %
Sobrecargos y actividades 34 17
relacionadas con el turismo

Estilistas 30 15
Meseros de restaurantes y bares 22 11
Empleados de tiendas 16 8
departamentales y de autoservicio

Encargados de ventas en 12 6
establecimientos privados

Artesanos 11 5.5
Taxistas 10 5
Técnicos en el hogar 9 4.5
Fotografos 8 4
Telefonistas 7 35
Profesores de diferentes niveles 7 35
Contadores 5 25
Musicos 5 25
Secretarias 5 25
Trabajadores de la salud 5 2.5
Dibujantes 5 2.5
Comerciantes independientes 3 15
Ingenieros en sistemas 2 1
Arquitectos 2 1
Torero 1 0.5
Estudiantes de licenciatura 1 0.5
Total 200 100
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Entre los trabajadores de la industria del turismo se de-
tectd la mayor positividad, sobre todo aquellos que estan
en contacto con poblaciones que vigjan. Otro grupo con
alta positividad a VIH, fue aguél en donde se encuentran
individuos que laboran en estéticas o restaurantes y bares,
convirtiendo a estas actividades en un factor importante
deriesgo paralatransmision del virus. Entre los trabajado-
res de la salud, no se observo seroconversion, ni datos cli-
nicos de infeccion por VIH. Todos estos datos se muestran
en €l cuadro 2.

Discusion

La epidemia del VIH/SIDA ha devastado comunidades
enteras, por lo tanto es sumamente importante establecer
estrategias para prevenir futuras diseminaciones y sus con-
secuencias.® En México, el SIDA constituye un gran pro-
blema de salud publica que conlleva serias repercusiones
sicolégicas, sociales, éticas, econémicas y politicas.

El diagnostico de laboratorio del VIH se realiza por la
demostracion de anticuerpos especificos, partiendo de la
base de que todos los individuos infectados desarrollan
una respuesta humoral alainfeccion. Desde 1985 se rea-
lizan las pruebas serolégicas para establecer definitiva-
mente el que un individuo tenga la infeccién, ya que las
manifestaciones clinicas, si es que estan presentes, son
absolutamente inespecificas en cualquier estadio de la
enfermedad.3+3 La prueba de Western blot (WB) es la
més empleada para la confirmacion, en caso de un resul-
tado positivo en la ELISA, ya que permite discriminar
qué antigenos virales se dirigen a los anticuerpos presen-
tes en el suero, metodologia que se llevé a cabo en este
estudio. La Organizacion Mundial de la Salud ha estable-
cido criterios que definen perfectamente la interpretacion
de la prueba de Western Blot.36 Se han descrito casos en
los cuales no hay respuesta seroldgica en individuos in-
fectados en quienes se ha aislado el virus por cultivo, asi
gue la posibilidad de que en algunos casos no se detecten
anticuerpos es una situacion de suma trascendenciay que
ha suscitado numerosas controversias.3’

En México existe poca informacién sobre la inciden-
ciadeinfeccion por VIH, a pesar de que se han efectuado
estudios dirigidos a la deteccion de anticuerpos como
primera opcion en el diagnostico del SIDA; sin embargo,
la mayoria de estos estudios se han enfocado a poblacio-
nes homosexuales;383% aun cuando en otros grupos que
se han considerado de alto riesgo por tener asociacion
con linfomas de células T y paraparesis espastica tropi-
cal, también se ha efectuado la bisqueda de anticuerpos;*°
asi mismo, debido a la importancia de la deteccién opor-
tuna de la infeccién por VIH, se han llevado a cabo estu-
dios en nifios* y en poblacién abierta.*? Igualmente se
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ha propuesto la deteccion de anticuerpos anti-VIH como
prueba prenupcial .*3

En los grupos de mayor nivel educativo, en los que se
observa menor seropositividad, puede asumirse que el ac-
ceso a la informacion sobre el riesgo de contraer VIH/
SIDA, es un elemento determinante para crear la concien-
ciadel peligro de contraer el virus, situacion que también
se ha establecido en diferentes estudios efectuados en
M éxico.1420

L as precauciones deben ser universales, lo que impli-
ca considerar que todo paciente puede ser portador del
VIH y por tanto, potencialmente infeccioso mientras no
se demuestre lo contrario. Los aspectos normativos de-
ben estar encaminados principalmente a modificar con-
ductas y ejercer acciones que mejoren la capacidad de
poner en préactica medidas preventivas eficaces, no solo
en latransmision del VIH, sino de otras enfermedades de
transmision sexual.
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