26 ACTA MEDICA DOMINICANA

ENERO—FEBRERO, 1984

MEDICINA AL DIA

AIDS:
UNA ENFERMEDAD QUE TODO MEDICO DEBE CONOCER

* Dr. Gustavo Rojas Lara
** Dr. Carlos Santana Garcfa

Acquired Immunodeficiency Syndrome o AIDS es una
enfermedad que fue descrita por primera vez en julio de
1981:! afecta principalmente la inmunidad celular del indi-
viduo previamente sano, permitiendo la aparicién de una
serie de infecciones causadas por gérmenes oportunistas y/o
la aparicién de neoplasias poco frecuentes, como el Sarco-
ma de Kaposi con mortalidad de 40 a 80%.23

A pesar de que el agente etiologico implicado en la pro-
duccién del AIDS permanece desconocido, son muchas las
teorfas y los elementos que se quieren incriminar en su
patogénesis. Se sabe que es un agente infeccioso que posee
un perfodo de incubacion largo; ahora bien que este agente
sea un virus conocido, o una combinacion de varios virus o
quizas una mutacion de uno de éstos o a la asociacion de
factores ambientales actuando sobre el sistema inmunologi-
co del individuo, son de las teorias mis mencionadas.?

Como este padecimiento es debido a la supresion de la
inmunidad celular, aquellas condiciones que la disminuyen
transitoriamente se han incriminado entre sus posibles cau-
sas: :

a) Infeccion por citomegalo virus

b) Infeccién por el virus de Epstein Bar

c) El virus de la hepatitis B

d) El virus leucémico de células T

e) Nitritos (amilo y butilo usados para estimulacion

sexual)

f) Herofna.

Ahora, si bien es cierto que titulos elevados de anti-
cuerpos contra los virus arriba mencionados se han encon-
trado en la gran mayoria de los pacientes con AIDS, no se
ha determinado si la infeccion sucesiva de estos virus es lo
que produce la alteracion en su sistema inmunoldgico o por
el contrario estos virus aparecen en el organismo como con-
secuencia de un estado de inmunidad alterado.’

Si existe una predisposicion genética o no, esta por ver-
se, pero varios de los casos en los cuales el Sarcoma de
Kaposi se ha desarrollado son ULA—Dr 5.5 Mas estudios en
cuanto a esto se estan realizando.

El 95% de los casos hasta ahora reportados son varones

(*)Médico egresado de la Universidad Nacional Pedro
Henriquez Urefia (UNPHU).

(**)Médico egresado de la Universidad Autonoma de Santo
Domingo (UASD).

y de éstos el 71% son homosexuales. El 5% restante son
hembras heterosexuales. Como se puede apreciar, el AIDS
es por mucho mas frecuente en el hombre homosexual,
siguiéndole en menor proporcion:

a) Drogadictos (uso parenteral)

b) Haitianos 5

¢) Hemofflicos

d) Recientemente se ha descrito en nifios recién naci-

dos.”

El por qué son los hombres homosexuales los mds pro-
pensos de contraer la enfermedad, aln no se ha determina-
do, pero se ha visto que los hombres homosexuales sanos al
igual que los hemofilicos que reciben transfusiones de pro-
ductos sangufneos (principalmente el Factor VIII o anti-
hemofilico A) poseen una disminucion de la relacion linfo-
citos ayudantes sobre linfocitos supresores o citotéxicos®
igual a lo encontrado en los pacientes con AIDS. Como
sabemos, el hombre homosexual es mds propenso a padecer
de ciertas enfermedades tales como:

— Gonorrea

— Sifilis

— Hepatitis

— Amebiasis

— Giardiasis

— Infecciones por citomegalo virus

— Parpuras trombocitopénicas ne idiopdticas,

lo que demuestra cierta predisposicién adquirida a contraer

“enfermedades. Se ha sugerido como mecanismo del AIDS

que el semen actlie como sustancia antigénica y se crean
anticuerpos que poseen una reactividad cruzada con los
linfocitos T.* Pero nos viene a la mente la interrogante de
por qué sdlo el 5% son mujeres.

En cuanto a por qué afecta a drogadictos, se imagina
que el mecanismo es el mismo que el de los hemofilicos, o
sea, un agente infeccioso, transmisible que se adquiere a
través de las inyecciones en vez del factor VIII como lo es
en la hemofilia, aparentemente.

Es importante saber que la entidad se ha relacionado
con haitianos no homosexuales y no adictos. ¢Por qué? No
se ha determinado, pero es posible que el hacinamiento y la
desnutricion favorezcan el desarrollo de la entidad.

En el trabajo de Minefor publicado en JAMA 1983
“Immunodeficiency Syndrome in Children’’ se reporta un
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grupo de nifios que adquirieron la enfermedad posiblemente
intrauterina o por el contacto intimo con la madre.

Un grupo que debemos de tener muy presente, en el
cual puede aparecer ‘“‘AIDS” es en el de los presos® debido
al alto indice de homosexualidad y al creciente uso de dro-
gas entre los reclusos, que son dos de los factores predispo-
nentes mds importantes.

La patogenia de la enfermedad se debe b4sicamente a
una supresion adquirida principalmente de la inmunidad ce-
lular, dejando la inmunidad humoral pricticamente inaltera-
da, ya que solo se ha demostrado aumento de 1g-G e lg-A,
aunque se postulan que estas inmunoglobulinas estin alte-
radas.

La alteracion en la inmunidad celular es manifestada
por:

a) Linfopenia periférica

b) Anergia a las pruebas cutineas

¢) Respuesta disminuida de los linfocitos a los mito-

genos

d) Disminucién en la relacion linfocitos ayudantes/lin-

focitos supresores o citotoxicos

e) Estudios recientes tratan de analizar el rol de inter-

feron en esta entidad?

Estos trastornos en la inmunidad celular hacen que en
el individuo afecto aparezcan una serie de infecciones causa-
das por gérmenes oportunistas que son similares a las vistas
en personas con déficits inmunolégicos debido a neoplasias
o bajo tratamiento con inmunosupresores, etc.

La entidad se caracteriza por un prédromo variable,
pero generalmente largo en el cual la persona tiene pérdida
de peso inexplicable, fiebre de origen indeterminado, ano-
rexia, debilidad, linfoadenopatia generalizada, sudoracion
nocturna, diarreas, etc. Luego aparecen infecciones por gér-
menes tales como:

a) Hongos (candida—crytoccocis—coccidiosis)

b) Virus (herpes—citomegalo virus)

c) Bacterias (M. atfpicas—salmonelas)

d) Protozoos (Pneumocitis carini, toxoplasmosis, ente-

robiosis—giardia strongilades—enfenobias)

y pueden desarrollar también el sarcoma de Kaposi en for-
ma diseminada (éste es una proliferacion linforeticular y
endotelial que afecta la piel principalmente de los miembros
inferiores con un curso generalmente indolente. Posee pre-
dileccién por judfos e italianos1® Existe una forma disemi-
nada del sarcoma de Kaposi que afecta personas con proce-
sos neopldsicos afectando los ganglios linfiticos®

Las infecciones que aparecen en las personas con
“AIDS” son generalmente recurrentes con una respuesta
pobre al tratamiento. El tratamiento es especifico para cada
germen y en el caso del sarcoma de Kaposi se le debe dar ra-
diaciones a las lesiones de piel y quimoterapia para las le-
siones diseminadas. Se aconseja que precauciones similares
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a los pacientes con hepatitis séricas sean tomadas en los
casos de ‘‘AIDS”.

CONCLUSION

El “AIDS” es una nueva entidad que aparece en grupos
de personas ya mencionadas pero como una entidad recien-
te, es posible que aparezcan casos en grupos hasta ahora no
involucrados.

Todo médico dominicano debe tener presente esta en-
fermedad ya que su cuadro puede simular enfermedades
muy frecuentes en nuestro medio. Por ejemplo, équé pensa-
rfan Uds. si recibiesen un haitiano o dominicano cortador
de cafia que tenga varios meses con fiebre, pérdida de peso,
anorexia, debilidad, sudoraciones nocturnas y linfoadenopa-
tfa generalizadas? ;

Las enfermedades se diagnostican siempre y cuando el
médico piense en ellas. Indicios que nos pueden ayudar:

1. Personas con linfoadenopatia generalizada
Anergia a pruebas cutineas
. Linfopenia
Candidiasis oral
Enfermedades originadas por gérmenes oportunistas
que no puedan ser explicadas por neoplasias o por
tratamiento con inmunosupresores
6. Estos/datos, en las poblaciones mas involucradas, ya

citadas.
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