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INTRODUCCION

A través de los anos, el hombre que se dedica al arte de
la medicina, mds especificamente, el gigantesco campo de la
infecciosa y mds aun el complejo y laborioso orden de la
inmunologia, ha logrado detectar legiones de gérmenes
cuyo origen y virulencia y comportamiento han sido bas-
tante estudiados.

En los Gltimos anos una nueva enfermedad ha emergido
para conocimiento de la comunidad médica, alcanzando
proporciones epidémicas, identificindose como la entidad
clinica transmisible mds relevante, y recibiendo el nombre
de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) en el
ano 1981, debido al profundo deterioro que produce en la
rama celular del sistema inmune, subyacente en estos casos.

El SIDA es definido por el Centro para Control de En-
fermedades de Atlanta como: “Una enfermedad diagnosti-
cada con fiabilidad, que sea al menos modernamente indica-
tiva de inmunodeficiencia celular subyacente. Tales enfer-
medades incluyen sarcoma de Kaposi en un paciente por
debajo de los 60 anos, Pneumonia por Pneumocistis carinii
u otras infecciones oportunistas. No debe de haber causa
conocida de inmunodeficiencia subyacente o defecto en las
defensas del huésped tales como terapia inmunosupresora o
neoplasias linforreticulares”!

Esta definicion es empirica, basada en criterios clinicos
y con propdsitos de vigilancia de pacientes, en vista de la
gran letalidad que conlleva la enfermedad y por presentarse
en determinados grupos de la poblacion.

El mévil que nos induce a realizar este estudio esta
basado no sélo en el incremento que ha cobrado la enfer-
medad en nuestro pafs, sino al aporte que en términos de
conocimiento y prevencion entendemos se debe de llevar a
cabo tanto por las autoridades de salud, asi como las socie-
dades médicas correspondientes.

METODOLOGIA

Fueron revisados bajo estudio de coleccién retrospec-

(*) Médicos residentes Hospital Dr. Luis E. Aybar, Santo
Domingo, R.D.

tiva de informacién los expedientes de los pacientes diag-
nosticados con Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) durante el periodo enero-diciembre de 1986, en el
Hospital Dr. Luis E. Aybar, de la ciudad de Santo Domingo.

A dichos expedients se les aplicaron numerosas varia-
bles, tales como: edad, sexo, ocupacién, procedencia, esta-
do civil, factores sociales y de riesgo; cuadro clinico; enfer-
medades asociadas al momento de la evaluacién, gérmenes
oportunistas presentes, pruebas de laboratorio, procedi-
mientos diagndsticos realizados.

Estas variables fueron definidas operacionalmente y
nos permitieron estructurar un formulario de captacién de
datos, finalmente las variables fueron resumidas en tablas y
gréficos para su presentacion ulterior.

RESULTADOS

DISTRIBUCION ESTUDIADA POR GRUPO DE EDAD
Y SEXO (TABLA 1):

La distribucién de los casos por edades registré el ma-
yor namero de SIDA en el grupo de 25-34 anos con 8 casos

Tabla No. 1
POBLACION ESTUDIADA POR GRUPOS
DE EDAD Y SEXO. HOSPITAL
DR. LUIS E. AYBAR
Enero-Diciembre 1986

Masculino Femenino

Grupo Edad

(Aios) No. % No. % Total %
Menos de 15 - - = - — -
15 - 24 2 125 1 50 3 16.6
25 — 34 7 43.7 1 50 8 44.4
35— 44 4 250 0 - s 2.2.2
45 — 54 1 6.2 0 - 1 55
55 o Mas 2ims12:5 - - 2 11.1
TOTAL 16 88.8 2 11.1 18 100
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(44.4%); seguido por el grupo de 35-44 con 4 casos
(22.2%); 15-24 3 casos (16.6%); 55 o més 2 casos (11.1%);
45-54 afios con 1 caso (5.5 %).

En cuanto al sexo, del total de pacientes (18), 16 casos
fueron masculinos (88.8%) y 2 casos femeninos (11.1%).

DISTRIBUCION SEGUN PROCEDENCIA
Y OCUPACION

De los 18 casos de SIDA, 9 casos (50.0%) procedian de
Santo Domingo; 4 casos (22.2%) EE.UU.; 3 casos (16.6%)
Haitf; 1 caso (5.5%) Santiago y 1 caso (5.5%) Puerto Plata
(Tabla No. 2).

El mayor nGmero de casos registrados de acuerdo a la
ocupacién correspondié al grupo OBRERO 5 casos (27.7 %),
seguido por estudiantes 4 casos (22.2%), desempleados
4 casos (22.2%), camareras 2 casos (11.1%), peluquero 1
caso (5.5%), cocinero 1 caso (5.5%) y repostero 1 caso

(5.5%).

Tabla No. 2

NOVIEMBRE-DICIEMBRE 1986

DISTRIBUCION SEGUN LA PROCEDENCIA

Procedencia No. %
Santo Domingo ) 50

Santiago 1 55
Puerto Plata 1 55
Haiti 3 16.6
Estados Unidos 4 222
TOTAL 18 100

DISTRIBUCION CASOS DE SIDA

SEGUN FACTORES DE RIESGO Y/O SOCIALES

(TABLA No. 3)

El grupo de heterosexuales 4 casos (22.2%) correspon-

Tabla No. 3

DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE SIDA SEGUN FACTORES DE RIESGO
Y/O SOCIALES

MASCULINO FEMENINO TOTAL
Factores de Riesgo o e N T
y/o Sociales No. % No. % No. v
Homosexual /Bisexual 3 214 - - 3 16.6
Usuarios de drogas intravenosas - — — - — —
Haitianos 2 14.2 1 25 3 16.6
Hemofilicos - = = - = &
Receptores de Transfusion de Sangre 0 - 2 50 2 111
Heterosexuales 4 28.5 — - 4 222
Contactos sexuales con turistas
después de 1978 — - 1 25 1 11.1
Administracion de terapia
inmunosupresora en el Gltimo aino — - — — - -
Reclusos 3 21.4 — - 3 16.6
Ninguno de los factores antes citados 2 14.2 - — 2 11.1
TOTALES 14 71.7 4 222 18 100
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di6 al mds frecuente; seguido por homosexuales/bisexuales,
haitianos y reclusos todos con 3 casos (16.6 %); luego recep-
tores de transfusion sanguinea y sin ninguno de los factores
2 casos (11.1%).

DISTRIBUCION SEGUN MANIFESTACIONES
CLINICAS (TABLA No. 4)

La pérdida de peso se presentdé en todos los casos
(18 casos) (100%); seguido por diarrea, fatiga y malestar
general 14 casos (77.7 %); fiebre nocturna 11 casos (61.1%);
manchas blancas en lengua y boca 10 casos (55.5%); tos no
productiva y linfadenopatias 6 casos cada uno (33.3%); y
manchas moradas en piel 1 caso (5.5%).

Tabla No. 4

MANIFESTACIONES CLINICAS
PRESENTADAS AL MOMENTO DE ADMISION
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CLASIFICACION DE LOS PACIENTES CON SIDA
SEGUN ESTADIOS (TABLAS No. 5 Y 6)

El estadio 2 fue el de mayor incidencia, 14 casos
(77.7%), seguido por estadio 1 (Pre-Sida) 2 casos y estadio
3, 2 casos (11.1%).

ENFERMEDADES ASOCIADAS AL SIDA
(TABLA No. 7)

Los trastornos del SNC se constituyeron en el trastorno
asociado mds frecuente 5 casos (27.7%), neumonia 4 casos
(22.2%); Tb. Pulmonar; Tb. Ganglionar 2 casos (11.1%);! Eso-
fagitis por cindidas 1 caso (5.5%) y desconocidas 6 casos
(33.3%).

MANIFESTACIONES HEMATOLOGICAS

CASOS Y SEROINMUNOLOGICAS (TABLA No. 8)
Manifestaciones No. %
Se pudo establecer que los 18 casos (100.0%) fueron
et : : 100 positivos para determinacion de Ac HTLVIII (ELISA); al
fonidude peso.('IS Inbraf 3 mas? 18 igual que su reconfirmaciéon (Western Blot). 16 casos ane-
Tos no productiva (15 dias 0 mas) 6 333 mia 10 G. (88.8%); Linfopenia 1,500 10 casos (55.5%),
Fiebre nocturna (30 dias o mas) 11 61.1 Linfopenia 4,000, 4 casos (22.2%), Trombocitopenia
5L5%).
Sudores y escalofrios 5 27.7 100,000, 1 caso (5.5%)
Linfadenopatias (cuello, ingle, axila) 6 333 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
: REALIZADOS
Manchas moradas en piel 1 55
Diarreas (30 dias 0 mas) 14 71.7 La radiografia de térax fue el procedimiento mas co-
Manchas blancas en lengua, boca 10 555 min realizado, 8 casos (44.4%); Puncién Lumbar 4 casos
: ;i 779 (22.2%); Biopsias y Rectosigmoidoscopia 2 casos (11.1%),y
Fatiga, malestar general 1 X Endoscopia 1 caso (5.5%).
Tabla No. 5

CATEGORIAS DE ENFERMEDAD
DEL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

ESTADIO 0 ESTADIO I ESTADIO I ESTADIO III
(Pre-SIDA)
Incluido en un Grupo de Incluido en un grupo Incluido en un grupo Procesos Neoplasicos
de Riesgo; de riesgo. de riesgo. (Sarcoma de Kaposi o
asintomatico. + + o cualquier otra de las
(homosexual, bisexual, Linfadenopatia Linfadenopatia neoplasias asociadas)
drogadicto 1.V., hemofilico, + y/o
haitiano, otros. Una infeccion oportunista Varias infecciones
oportunistas
y

fenomeno autoinmune.

FUENTE: Santaella, Maria L.: “Another Look at the Acquired Immunodeficiency Syndrome”’.

Bol. ASC. Med. P. Rico, Vol. 76, No. 6. Jun 1984.
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Tabla No. 6
CLASIFICACION SEGUN ESTADIO CLINICO
DE SIDA
CASOS
Estadio Clinico No. %
0 0 =
1 (Pre-Sida 2 11.1
2 14 71.7
3 2 11.1
TOTAL 18 100
Tabla No. 7
ENFERMEDADES ASOCIADAS AL SIDA
PRESENTADAS POR NUESTRA SERIE
DE PACIENTES
Afeccibn No. %
Neumonia 4 222
Trastornos del SNC 5 27.7
Sarcoma de Kaposi 0 —
Linfoma No Hodgking 0 -
Esofagitis (por Candida) 1* 55
T.B. Pulmonar 2 11.1
T.B. Ganglionar 2 11.1
Tabla No. 8
MANIFESTACIONES HEMATOLOGICAS Y
GENO INMUNOLOGICAS PRESENTADAS
POR LOS PACIENTES DE NUESTRA SERIE
Manifestaciones No. %
Anemia 10 G. o menos 16 88.8
Leucopenia 4,000 mm?3 4 222
Linfopenia 1,500 mm3 10 555
Trombocitopenia 100,000 1 5.5
Elisa (+) 18 100
Inmunofluorescencia 18 100

NOVIEMBRE-DICIEMBRE 1986

DISTRIBUCION SEGUN NUMERO DE DIAS
EN EL HOSPITAL

En relacién al nimero de dfias en el hospital, 12 casos
permanecieron 20 o mds dias (66.5%); 2 casos (11.1%) 5
dfas y 10-14 dfas; 1 caso (5.5%), 5-9 dfas y 15-19 dfas.

DISTRIBUCION SEGUN MORTALIDAD
INTRAHOSPITALARIA

De los 18 casos, 10 casos (55.5%) fallecieron en el hos-
pital.

Posteriormente constatamos la muerte extrahospitala-
ria de 4 casos mds.

Por tanto, han fallecido 14 casos (77.7%).

CONCLUSIONES

1. La poblacidon mas afectada fue la comprendida entre
25-44 anos.

2. El sexo mds afectado correspondié al masculino
16 casos, para un 88.7%.

3. En nuestro estudio, 28.5% de los pacientes se
ubican dentro del grupo de heterosexuales.

4. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes las
constituyeron las del Sindrome de Desgaste Progresivo,
dado por diarrea, pérdida de peso y fiebre.

5. El Estadio dos (2) se constituyd en el mas frecuen-
te, comprendiendo a 14 casos (77.7%).

6. Los trastornos del S.N.C., asi como las pneumonias,
se constituyeron en los trastornos mas frecuentemente aso-
ciados.

7. Laanemia y la linfopenia fueron las manifestaciones
hematologicas mds frecuentes.

8. La mortalidad intrahospitalaria correspondié a 10
casos (55.5%).

9. Es incuestionable el aumento progresivo del SIDA
en los Gltimos dos (2) afos en nuestro pais, ya que nuestro
estudio consta de 18 casos en un centro, durante 1986.

RECOMENDACIONES

1. Se requiere de mayor vigilancia y estudio a fin de
determinar factores de riesgo y/o sociales adicionales invo-
lucrados.

2. Es importante que el médico nuestro esté documen-
tado de la enfermedad, a fin de que conozca las manifesta-
ciones clinicas relevantes a considerar en el diagndstico
diferencial.

3. Se debe evitar festinar el diagndstico de SIDA, no
incluyendo en el mismo pacientes con enfermedades créni-
cas ni debilitantes, con el fin de incluir en el diagnéstico pa-
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cientes de riesgo y que satisfacen los misterios del C.D.C. de
Atlanta, Georgia, E.U.A.

4. Implementar programas de medicina preventiva a
nivel nacional en cuanto a la enfermedad y los factores de
riesgo.

5. Dinamizar probables mecanismos de control y/o
deteccién en los grupos de alto riesgo que ingresen a
nuestro pafs.

6. Adecentar los centros carcelarios en todas sus di-
mensiones con la finalidad basica de dar al traste con la
promiscuidad alli existente hoy dfa.
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