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La infeccion de VIH y el SIDA en Yucatan:
un analisis situacional basado en la investigacion

RenaN A. GONGORA BiacHI*

Los primeros estudios epidemiolégicos realizados en Yuca-
tan definieron el impacto de la infeccién en personas con
practicas de riesgo. De septiembre de 1985 a octubre de
1986 se encontraron anticuerpos contra el virus de la inmu-
nodeficiencia humana (Ac-VIH) en 15 (24.6%) de 61 hom-
bres homosexuales. Un estudio epidemiolégico realizado en
Mérida, de febrero a agosto de 1986 arroj6 pruebas de infec-
cién en una (0.8%) de 112 sexoservidoras. En otro estudio
de tres cohortes en la ciudad de Mérida y dos en zonas rura-
les de Yucatan, efectuado de 1987 a 1992, que reclut6 a 543
trabajadoras sexuales (no drogadictas intravenosas) se iden-
tificaron a dos mujeres de las cohortes urbanas con Ac-VIH-
1 (prevalencia de 0.36%). En contraste con la prevalencia
hallada en relacion con el VIH-1 en este grupo de mujeres,
dos estudios realizados en 1989 y 1990 demostraron que el
retrovirus prevalente en esta poblaciéon es el HTLV-I, con
una prevalencia de 1.8 a 3.6%, diez veces mas que el VIH-
1. Un estudio centinela de enero de 1989 a julio de 1990
entre 26,865 donantes de sangre voluntarios y familiares re-
portdé una prevalencia de infeccion por VIH-1 de 0.09%
(23,126,865), a diferencia del HTLV-Il que fue de 0.33%
(611,821) (p = 0.005). La prevalencia de VIH-1 durante 1997
divulgada por el Centro Estatal de la Transfusiéon Sanguinea
fue de 0.15%. Una evaluacion realizada de enero de 1992 a
mayo de 1993 entre 140 pacientes politransfundidos no emi-
ti6 datos de infeccion de ninguno de estos retrovirus. En otro
estudio centinela con 798 mujeres que aceptaron participar
voluntariamente y que asistieron a una clinica de planifica-
cion familiar entre septiembre de 1989 y mayo de 1990, se
identificaron tres mujeres (0.37%) con datos de Ac-VIH; en
todos los casos hubo antecedente de practicas bisexuales
del conyuge. Por lo tanto, Mérida sigue siendo el epicentro
de la epidemia de SIDA en Yucatan. No obstante, a partir de
1988 los casos de SIDA se han incrementado en los munici-
pios urbanos del interior del estado en proporcién similar al
municipio de Mérida. Por otra parte, en los municipios rura-
les la incidencia de casos de SIDA se ha mantenido en los
periodos de 1988-1992 y 1993-1998. El impacto de la epide-
mia en la gente joven y las mujeres con esposos bisexuales
es otra caracteristica del SIDA en Yucatan; al momento de

The first epidemiological studies carried out in Yucatan, Mexi-
co, defined the impact of HIV infection in people with risk
practices. From September 1985 to October 1986, we found
antibodies against human immunodeficiency virus (HIV-Ab)
in 15/61 (24.6%) homosexual men. Another epidemiological
study from February to August 1986 in Merida, Yucatan, we
found evidence of infection in 1 of 112 (0.8%) female sexwor-
kers. Furthermore, from 1987 to 1992 HIV-Ab were also de-
tected in 2/543 non-intravenous drug-user female sexwor-
kers (prevalence of 0.36%) from Merida City and two rural
areas. However, in contrast to the previous study, two stu-
dies carried out in 1989 and 1990, demonstrated that the
retrovirus prevalent in this group of women was the HTLV-,
with a prevalence of 1.8 to 3.6%, that means 10 times more
than the HIV-1. A sentinel study from January 1989 to July of
1990 among 26,865 voluntary and familiar blood donors, a
prevalence of infection with HIV-1 of 0.09% (23,126,865), in
contrast to HTLV-Il with a prevalence of 0.33% (611,821) (p
= 0.005). The reported prevalence for HIV-1 during 1997 by
the Centro Estatal de la Transfusion Sanguinea was of 0.15%.
Between January 1992 and May 1993 140 patients with mul-
tiple blood transfusions were analyzed and no evidence of
infection by any of these retroviruses was found. In another
sentinel study from September 1989 to May 1990 with 798
female volunteers in a family planning clinic, three women
were found with evidence of HIV-Ab (0.37%), in all three ca-
ses there were antecedents of bisexual behavior of the par-
tner. Merida continues to be the epicenter of the AIDS epide-
mic in Yucatan. The urban areas within the state have had
an increase in AIDS cases similar to that of the municipality
of Merida since 1988. However, the incidence of AIDS in the
urban areas has been similar between 1988-1992 and 1993-
1998. The impact of the epidemic in young people and wo-
men with bisexual partners is another feature of the AIDS
epidemic in Yucatan. Until now there have no been reports
of a HIV-2 carriers. Studies on the sequence of the gp41 and
phylogenetic analysis of 13 specimens of HIV-1 have only
identified the subtype B as 4 predominant within the region.
The epidemiological pattern of transmission of HIV was the
type 1 from the WHO and the predominant clinical pattern is
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este reporte no se habia encontrado ninguin caso portador the African type (wasting syndrome, Penumocystis cariniiand
de VIH-2. Estudios de secuenciacion de la regiéon gp41 y low frequency of lymphoma).

analisis filogenéticos de 13 especimenes de VIH-1 de pa-
cientes yucatecos han identificado solo al subtipo B como el
predominante en la region. El patrén epidemiolégico de trans-
mision del VIH ha sido el tipo 1 de la OMS y el patrén clinico
predominante el tipo africano (sindrome de desgaste, Pneu-
mocystis carinii y baja frecuencia de linfoma).

Palabras clave: SIDA, VIH-1, HTLV-I, prostitucion femeni- Key words: Aids, Human Immunodeficiency Virus, HTLV-,
na, hombres homosexuales, Yucatan. homosexual men, female prostitutes, Yucatan Mexico.
I NTRODUCCION ciente, ya que la aparicion de casos con SIDA impli-

caba cierta antigiiedad de proceso de la infeccion.
En el verano de 1983, dos afios después del desculkdemas denotaba que para esa época (1985-1986) pre-
miento del sindrome de inmunodeficiencia adquiridalominaba el patrén tipo Il establecido por la OMS,
(SIDA) en Estados Unidos, se identificaron los do®s decir: la infeccion requeria de importacion. Sin em-
primeros casos de SIDA en Yucatan. En 1985, la falthargo, estudios posteriores demostraron que a partir
de conocimientos acerca de este sindrome, su impaae 1988 la dinamica de transmisién del VIH depen-
epidemiolégico y sus consecuencias, motivo el inicialia ya de casos autéctonos con un patrén de transmi-
de una linea de investigacion por parte del Centro dg#dn tipo 1 (homosexual bisexual) y ya no se relacio-
Investigaciones Regionales Dr. Hideyo Noguchi de lmaba con niveles socioecondmicos altos.
Universidad Autbnoma de Yucatan. En la actualidad predomina este patrén de transmi-

En esta revision se analizan los resultados de es®ny Yucatén es el estado de frédta prevalencia de

programa y otros proyectos de investigacion realizanfeccion tipo 1 en la Republica Mexicana.

dos en la region en los dltimos catorce afos. Asimismo, entre agosto de 1987 y febrero de 1988
se estudiaron, de manera voluntaria, 60 homosexuales

EsTubpios EPIDEMIOLOGICOS masculinos residentes en Cancun, Quintana Roo. Se
encontraron Ac-VIH en seis sujetos (10%), prevalen-

Grupos con practicas de riesgo cia menor a la observada en otras ciudades del pais (de

Los primeros estudios realizados en Yucatan definie20 a 25%}¥.

ron el impacto de la infeccién en personas con practi- Para identificar la extension de la infeccién por el
cas de riesgo. De septiembre de 1985 a octubre 8#H y los factores de riesgo entre las trabajadoras
1986 se estudiaron 61 hombres con edad promedéexuales del estado de Yucatan, se realizdé un primer
de 27 afios, residentes de la ciudad de Mérida y castudio epidemiolégico de febrero a agosto de 1986 en
preferencias homosexuales. En 15 sujetos (24.6%) 4&2 mujeres de la ciudad de Mérida; sélo se encontrd
encontraron anticuerpos contra el virus de la inmuinfeccion en una de ellas (prevalencia de 0.8%). La
nodeficiencia humana (Ac-VIH), se demostré unampliacion de este estudio se efectud a través de tres
relacion directa entre la seropositividad y el nivel soeohortes en la ciudad de Mérida y dos en zonas rurales
cioecondmico medio y alto (p < 0.003) y se descuee Yucatan (TekaxyBuctzotz). Se incluyeron 543 tra-
bri6 que ejercian practicas sexuales con extranjerdmjadoras sexuales que no usaran drogas intravenosas
(p = 0.026). En dos sujetos se catalogoé la infeccion se agruparon en tres cohortes urbanas (coharte 1.:
como clase Il (asintomaticos), en seis como clase 187, estudiada de 1987 a 1988; cohorte=2240, estu-
(linfoadenopatia generalizada) en 13 como clase diada de 1989 a 1991; cohorten3= 100, estudiada

IV (casos con SIDA). Este estudio demostrd que lalurante 1992) y una cohorte rural (estudiada de 1990 a
ocurrencia de VIH en la region no era un suceso ré-992). Sélo dos de estas mujeres, de las cohortes 1y 2,
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respectivamente, tuvieron Ac-VIH-1 (prevalencia depara conocer la prevalenciay los factores concomitan-
0.36%). Se identificaron los siguientes factores constes con la transmision del VIH-1 en un grupo de pare-
derados de riesgo para la infeccidn del VIH: analfabgas heterosexuales, se incluyeron 21 pacientes adultos
tismo (38%), transfusion sanguinea (13%), tatuaje€l7 hombres y 4 mujeres) con diagndstico inicial de
(5%), enfermedades de transmisién sexual (ETShfeccidn por el VIH-1 (1VIH) y sus respectivos con-
(31%), no uso del conddn en las practicas sexualgsiges. Se evaluaron los siguientes datos para definir si
(46%) y variacion de parejas sexuales por mes (pr@aguno se relacionaba con el riesgo de transmision de
medio 36, intervalo 2-156). La baja prevalencia de inVIH-1: tipo y tiempo de unién conyugal, tipo y prome-
feccion del VIH-1 en esta poblacion se atribuy6 a qudio de practicas sexuales/mes, etapa de la 1VIH del
no usan drogas intravenosas y al hecho de que las reta&so, enfermedades de transmision sexual y Ulceras
ciones sexuales con hombres bisexuales son infrecuagenitales. En 15 de 17 casos masculinos hubo antece-
tes entre estas trabajadoras. dentes de bisexualidad, y 2 de 17 tuvieron practicas
Dos estudios realizados en 1989 y 1990 demostrardreterosexuales con prostitutas. Los casos femeninos
que el retrovirus prevalente en esta poblacion es el lise infectaron por transfusion (dos casos) y drogadic-
fotrépico de células T humanas tipo Il (HTLV-II), con ci6n intravenosa (un caso). Diecisiete casos (81%) cum-
una prevalencia de 1.8 a 3.6%, es decir, diez veces mg@lgeron los criterios de SIDA al diagnéstico de 1VIH.
gue el VIH-1y entre 5y 10 veces mas qiigpeevalen- La 1VIH se detect6 en 8 de 17 conyuges femeninos
cia obtenida del HTLV-II en la poblacion en general. (47%) y estuvo ausente en los cuatro conyuges mascu-
linos. No se encontro relacion entre las variables en-
DONANTES DE SANGRE Y PACIENTES cuestadas y la 1VIH. La prevalencia de transmision
POLITRANSFUNDIDOS heterosexual del VIH-1 en este estudio fue de 38%. El
namero reducido de casos femeninos impidié evaluar
Un estudio centinela realizado de enero de 1989 a julla efectividad de la transmision de mujer a hombre.
de 1990 entre 26,865 donantes de sangre voluntariod_gs practicas bisexuales fueron la causa predominante
familiares, arrojé una prevalencia confirmada de infecee infeccion en los casos masculinos y, en consecuen-
cion por VIH-1 de 0.09% (23,126,865), a diferencia detia, la causa indirecta de 1VIH en las mujeres.
HTLV-II que fue de 0.33% (611,821) (p = 0.00%)a Un estudio centinela realizado entre 798 mujeres
prevalencia reportada durante 1997 por el Centro Estat@le aceptaron participar voluntariamente y que asis-
de la Transfusion Sanguinea para el VIH-1 fue de 0.15%eron a la clinica de planificacién familiar del Centro
Una evaluacion realizada entre enero de 1992 y mayte Salud de Mérida, entre septiembre de 1989 y mayo
de 1993 entre 140 pacientes politransfundidos no olole 1990, descubri6 tres mujeres con pruebas de Ac-
tuvo pruebas de infeccidn de ninguno de estos retroWH (0.37%); en estos casos aparecio el antecedente
rus® De hecho, la transmision del VIH-1 por la rutade practicas bisexuales del conyuge. De marzo de 1994
sanguinea ha sido un suceso infrecuente en el estaalooviembre de 1997, en un estudio que incluy6 251
de Yucatan (14 de 953 casos, 1.5%, a junio de 199parejas heterosexuales que acudieron de forma volun-
de éstos, seis, 42%, fueron transfundidos en otros dsfia a realizarse la determinacién de Ac-VIH como
tados del pais: dos en Jalisco, uno en el Estado dgaluacion prenupcial, se encontré un caso seropositi-

México y dos en el Distrito Federal). vo (prevalencia de 0.2%), que correspondio a un hom-
bre de 24 afos con antecedentes de bisexualidad. A
EL IMPACTO DE LA EPIDEMIA EN LA MUJER pesar de que la pareja habia tenido relaciones sexuales

sin proteccién, la mujer no se habia infectado; incluso
En los @mbitos mundial y nacioh&el impacto de la 29 meses después del matrimonio utilizando condén,
epidemia en las mujeres ha sido notable a partir de aparecieron datos de infeccion en la migjer.
1993. Yucatan no ha sido la excepcién. En un estudio Estos estudios sugieren que, a diferencia de otros
realizado de septiembre de 1985 a diciembre de"198®stados del pais en donde predomina el patrén de
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transmisién heterosexual (es decir, participan el hon®6.2 casos por cada cien mil habitantes; los otros muni-
bre y la mujer en la transmisién del VIH), en Yucatarcipios urbanos de 18.4 y en los rurales de 11.2.

las mujeres son infectadas por sus conyuges bisexua-Cuando se analiza la relacion de casos entre hom-
les y, como la mayoria de ellas son mondgamas, riwes y mujeres en Mérida se observa una razén de
han participado en forma efectiva en la diseminaciot10:11; en los otros municipios urbanos de 112:51 y

del VIH. en los rurales de 8:1. En los municipios urbanos fuera
de Mérida se reportaron casos de mujeres > 14 afios a
LA DINAMICA DE LA EPIDEMIA EN YUCATAN partir de 1993, en la zona rural a partir de 1989 y en

Mérida desde 1985. Un comportamiento uniforme en

De 1983, cuando se reportaron los dos primeros caslas tres zonas es que la mayoria de las mujeres > 14
de SIDA en Yucatén, a junio de 1999 se habian regisfios (75% en Mérida y 83% en las otras zonas) fueron
trado 953 infectados de este sindrome en ese estaddnfectadas por sus conyuges, que en la mayor parte de
el impacto mortal de esta epidemia se manifiesta pdos casos tenian antecedentes de practicas bisexuales.
el hecho de que 73% de los casos han fallecido.  En las tres zonas predomina aun el patron de transmi-

La epidemia en Yucatan ha tenido tres etapas en la®n tipo 1 de la OMS (a través de practicas homo-
gue se identifican algunas caracteristicas especiales: skxuales y bisexuales del esposo; y como consecuen-
1983 a 1987, de 1988 a 1992 y de 1993 a la fecha. Adga esposa e hijos infectados).
mas, si consideramos el nUmero de habitantes y la acti- En el municipio de Mérida, 61% de los enfermos de
vidad preferente de los pobladores de los 43 municipid3IDA tenian entre 15y 34 afios de edad; en otros mu-
que han reportado al menos un caso de SIDA, es posiliiipios urbanos esta cifra fue de 71% y en el rural de
agruparlos en tres categorias diferentes: el municipio d2%. Es decir, si consideramos que para el desarrollo
Mérida, los municipios urbanos de mas de 4,000 habdel SIDA se requieren de 3 a 12 afios, podemos con-
tantes y los municipios con menos de 4,000 habitantecjuir que estos pacientes se infectaron (la mayoria) en
con actividad preferentemente agropecuaria (rurales). Deetercera década de su vida.
756 casos de los cuales se conoce el lugar de residencialzn conclusién, Mérida sigue siendo el epicentro de
625 (82.7%) eran de Mérida, 76 (10%) de otros municia epidemia de SIDA en Yucatan. En los municipios
pios urbanos y 55 (7.2%) de areas rurales. urbanos del interior del estado se ha dado un incre-

De 1983 a 1987 practicamente todos los casos aeento de casos de SIDA proporcionalmente similar al
SIDA eran residentes del municipio de Mérida y ladel municipio de Mérida a partir de 1988. Sin embar-
epidemia se inici6 en hombres con preferencia homao, en los municipios rurales la incidencia de casos de
sexual o bisexual y concomitante con practicas sexu&IDA ha sido similar en el periodo de 1988 a 1992 y
les con extranjeros o fuera del pais. Por esa razén Ide 1993 a 1998. El impacto de la epidemia en la gente
primeros casos de SIDA se relacionaron con los nivelggven y las mujeres con esposos bisexuales es otra de
socioecondmicos medio y alto. En ese lapso (1983as caracteristicas relevantes de la epidemia del SIDA
1987) se registraron 4.5% del total de los casos corresa Yucatan.
pondientes a Mérida, en las otras poblaciones urbanas
solo se identificé un caso y en la zona rural ninguno EPIDEMIOLOGIA VIRAL

El crecimiento de la epidemia en Mérida ha ido en
ascenso: 28 casos de 1983 a 1987 (4.5%), 209 (33%)ldasta el momento de este reporte no se habia encon-
1988 a 1992 y 388 (62%) de 1993 a julio de 1998. Bfrado ningun paciente portador del VIH-2 en Yuca-
crecimiento en los otros municipios urbanos ha sido stan. Estudios de secuencia de la region gp41 y anali-
milar, proporcionalmente: 33% de los casos de 1988s4is filogenéticos de 13 especimenes de VIH-1 de pa-
1992 y 66% de 1993 a 1998. La tendencia en las zoneientes yucatecos han identificado sélo al subtipo B
rurales ha sido estable, con 49% de los casos de 1988amno el predominante de la region. Aunque este es el
1992 y 51% de 1993 a 1998. Mérida tiene una tasa ddrus que predomina en América, Soller y Gudifio R,
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han aislado en México virus filogenéticamente relatan® Nuestros estudios demostraron que Yucatan es
cionados con los subtipos D (predominante en Africaina zona de endemia alta paxoplasma gondiip

Central y Tailandia) y E (predominante en Africacual podria explicar este hecho. Se estudiaron 95 pa-
Central). Estas diferencias podrian explicar las rutasentes con 1VIH y 100 donadores de sangre (grupo
geogréficas de la importacion de VIH (América ycontrol); sé encontré que 45 pacientes (47%, IC al 95%,

quizé Europa) a Yucatan. 36 a 57%) fueron positivos a Acgondii y en el gru-
po control 69 de 100 donadores (69%, IC al 95%, 59 a
EsTupios cLiNIcos 78%) fueron positivos (p = 0.003). No se relaciono a

Ac-T gondiicon alguna de las variables encuestadas

En forma retrospectiva y a través de sus expedientégeénero, lugar de residencia, grupo etareo, etc.) En los
clinicos se estudiaron 86 pacientes (81 hombres yfacientes con infeccion por VIH-1 SIDA no hubo re-
mujeres) adultos residentes de la Peninsula de Yudacion con la cuenta de linfocitos CD4 ni con la cate-
tan con diagnéstico de SIDA; se analizaron datos deoria clinica de la infeccion.
mograficos y clinico-epidemioldgicos. Los pacientes Otra de las infecciones oportunistas estudiadas es la
fueron atendidos en el lapso de febrero de 1988 a maijrdeccion del complejdlycobacteriumavium (MAC).
de 1992 en el Hospital General A. O’Horan y en eEntre 1995y 1996, al estudiar 51 pacientes con SIDA 'y
Centro Médico de las Américas en Mérida. Eh@ih- cuentas de linfocitos CD4 < 100 células/L y datos clini-
bres (93%) se identificaron practicas homosexuales: tress sugestivos de infeccion por MAC, encontramos por
mujeres (60%) fueron infectadas por sus cgegwy dos medio de un hemocultivo datos de infeccion por MAC en
(20%) adquirieron la infeccion por transfusién. El lap-dos casos (4%), en concordancia con los reportes europeos
so promedio del inicio de las manifestaciones clinicapero menor a los informes norteamericanos y brasitefios.
fue de 6.3 meses (rango de 0 a 81 meses) y las exp&n embargo, el cuadro clinico sugiere mayor incidencia
siones iniciales mas frecuentes fueron sindrome d#e esta infeccion, por lo cual es necesario investigar el
desgaste (SD) en 45 casos (52%), candidiasis oral (C@pblema con técnicas de laboratorio més sensibles.
en 26 (30%), neumonia p&meumocystis carinii Otro aspecto que se ha evaluado es la prevalencia de
(NNC) en 12 casos (14%) y sarcoma de Kaposi (SKalteraciones cardiacas en estos pacientes. En un estudio
en 2 (2%). Durante la evolucion predominé el SD (74le 37 sujetos infectados por el VIH, tres mujeres (8%) y
casos, 86%), la CO (61.71%) y la NNC (24.28%). NaB4 hombres (92%) con edad promedio de 34.8 afios (ran-
se identificd ningun caso de linfoma. Veintinueve pago de 4 a 61), de los cuales 27 (73%) se encontraban en la
cientes fallecieron (34%) y, de éstos, 22 por SD, relatapa SIDA de la infeccion, se hallaron alteraciones car-
cionado o no con otra enfermedad. diacas en 15 pacientes, 14 adultos y un nifio (41%, IC al

Por regresion logistica maltiple se relacionaron do85% 0.25-0.56). La mas comun fue la miopericarditis,
factores de riesgo en forma permanente (de 6 a 4fallada en 6 (40%) sujetos; le sigui6 la miocarditis, iden-
meses) con defuncién: SID (OR 17.7 a 10.4) y NNGificada en tres (20%) pacientes y dos casos (6.6%) de
(OR 3.5 a 5.5). El patron epidemioldgico de transmieada una de las siguientes alteraciones: mioendocarditis,
sion del VIH fue el tipo | de la OMS y el patrén clinico miocarditis méas sarcoma de Kaposi y pancarditis mas
predominante el tipo africano (sindrome de desgastderrame pericardico. Durante el seguimiento de este gru-
Pneumocystisarinii y baja frecuencia de linfoma).  po de pacientes, dos (13%) sufrieron un infarto agudo de

Las curvas de supervivencia actuarial de los pacientasiocardio (IAM) sin factores de riesgo aparentes. Como
con desgaste mostraron que 50% de éstos habian falle@-se menciong, las alteraciones cardiacas se manifesta-
do a los 10 meses, en promedio, mientras que de los pan en 15 (56%) de los 27 pacientes en la etapa de SIDA,
cientes sin desgaste, 40% habia fallecido a los 48 fhesanas en ningln otro que se hallara en otras etapas de la

Por otro lado, y en apariencia relacionado con manfermedad (p = 0.002), lo que sugiere que estas altera-
yor supervivencia, Guerrero reportd una alta incidenciones ocurren en estadios avanzados del padecimiento.
cia de toxoplasmosis encefalica en pacientes de YucHace poco identificamos los primeros casos de coinfec-
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cién del VIH-1 y HTLV-I2 Una mujer de 27 afios con 10,000 copias/mL y el conteo C134 < 200 células/L
seis afios de ejercer la prostitucion fue positiva para VIHredicen la progresion clinica, mientras que las muta-
1 (bandas p24, gp4ly gp 1201160) y HTLV-Il (p24 >ciones virales no. El esquema terapéutico probado fue
pl9, rgp21, gp46) en junio de 1995. En septiembre détil, al menos por un afio, en 87% de los pacientes con
1990 la reactividad para ambos retrovirus era negativalases clinicas A2, Bl y B2 y en 36% de los pacientes
El conteo de CD4 fue de 504/L y la paciente estaba asioen clases clinicas que definen el SIDA.

tomaticay sin signos de enfermedad. Su conyuge por seis

afos, un hombre bisexual de 29 afios, fue positivo paf&rERENCIAS

VIH-1y HTLV-Il (p24, rg21). La cuenta de CD4 fue de , Gongora Biachi RA, Gonzalez Martinez P. La dinamica epide-
248/L y en los ultimos cuatro meses habia perdido 18% miolégica de la infeccién por el VIH-1 en Yucatan (1983-1989).

de su peso y tenia sindrome diarréico, ademas de adeno- Rev Biomed 1990:1. ) ) _
Gongora Biachi RA, Gonzélez Martinez P, Reyes P, Pino A,

mega"asy candidiasis oral. l?-‘al:)reSién clinicadel con- Lara Perera D, L6pez Peraza A, Medina Escobedo G. Preva-
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