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Resumen

Tipo de estudio: retrospectivo, descriptivo, realizado en
la Cruz Roja del Guayas, de enero a diciembre del
2002.

Objetivo: determinar la epidemiologia del VIH en el
grupo de pacientes que asistieron a esa institucion,
durante el periodo ya descrito.

Resultados: de los 21891 donantes que asistieron al
banco sangre de la Cruz Roja, 104 fueron reactivos
para V.I.H, equivalente al 0.47%, siendo mas frecuente
en hombres entre los 21 y 25 arios.

Conclusion: se ha demostrado que cada vez aumenta
mas los casos de V.I.H en nuestra Sociedad.

Palabras claves: Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (S.I.D.A), Banco de sangre, Microelisa.

Summary

We realized a retro-prospective, descriptive study
performed at the Red Cross of Guayas from January to
December 2002.

Objective: The objective was to determine the HIV
epidemiology in the group of patients, that assisted to
this institution during the recalled period.

Results: from 21891 donors who assisted to the red
cross’ blood bank, 104 were reactive to HIV, (0.48%)
we determined a higher frequency in males (95%),
between 21 — 25 years (33%).

Conclusion: It has been demonstrated that the HIV has
an increasing pattern in our society.

Introduccion

Durante la década de los ochenta se dio a conocer
en los Estados Unidos de Norteamérica una
enfermedad no diagnosticada anteriormente, la
cual se propago rapidamente, en especial entre la
poblacion homosexual. Hoy en dia se ha
convertido en la pandemia mas temida en el mundo
entero, no discrimina sexo, edad, condicién social
o preferencia sexual; sin embargo muy pocas
personas conocen del V.I.LH/SIDA. En la décimo
cuarta conferencia internacional sobre SIDA,
realizada en Barcelona, Espafia, se consider6 que a
finales del 2001 habrian en todo el mundo cuarenta
millones de personas con infeccion por
V.L.H/SIDA, de los cuales cinco millones se

infectaron durante ese afio y tres millones murieron
en el transcurso del mismo (6).

La evolucion de la infeccion por V.LH, es el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA),
que se  caracteriza por una  severa
inmunodepresion, lo que facilita las maultiples
infecciones oportunistas (8). La fase inicial de la
infeccion es asintomatica, apareciendo
posteriormente cuadros clinicos caracteristicos
como linfadenopatias, complejos relacionados con
el SIDA (CRS) o manifestaciones neurologicas.

El SIDA es producido por un virus RNA,
perteneciente a la familia Retroviridae, subfamilia
Lentivirus. Tiene aproximadamente 100 nm, con
estructura icosaédrica, con cubierta lipidica (7).
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Existen dos tipos de V.I.H, el 1 y el 2, siendo este
ultimo mas comun en el Africa.

Los mecanismos de transmision son: la via sexual
(homosexual y heterosexual), por la inoculacion
y/o contacto con sangre, ya sea transfusion de
sangre o hemoderivados infectados, compartir
jeringuillas en caso de drogo-dependencia
endovenosa.

Transmision vertical, de madre a hijo durante la
gestacion o parto (13).

El tiempo de incubacion varia de tres a seis
semanas para la infeccion primaria; la aparicion de
los sintomas puede tardar de meses a afios. El
paciente es infeccioso antes de la aparicion del
anticuerpo (periodo de ventana) (11).

La sintomatologia se presenta de forma variada: la
infeccion primaria cursa con un cuadro catarral,
sindrome de mononucleosis; en el complejo
relacionado con el Sida (C.R.S) hay
linfadenopatias, neuropatias, adelgazamiento;
finalmente en el SIDA, se destacan las infecciones
oportunistas, neuropatia, demencia, sarcoma de
Kaposi (12).

El diagnostico de laboratorio se basa en la
demostracion de la presencia de anticuerpos en la
sangre mediante reacciones serologicas, método
ELISA, confirmacion de los positivos mediante
Western Blot (WB) (4, 5), en algunos bancos de
sangre se utiliza la inmunofluorescencia (IF) como
alternativa a este; también se detecta la presencia
del antigeno p24 en sangre (9); entre los métodos
mas sensibles que se emplean por la reaccion en
cadena de la polimeraza (PCR), esta Ia
amplificacion de los acidos nucleicos (TAN), por
el cual se identifican las particulas virales del VIH
(1). La biologia molecular juega un papel
importante, tanto para la cuantificacion de la carga
viral como para demostrar la presencia del virus.

Actualmente la  terapia  antirretroviral, el
diagnodstico oportuno y la posibilidad de una
vacuna, estan dando resultados esperanzadores, en
una mejor calidad de vida.

Materiales y métodos

Se trata de un estudio retrospectivo, descriptivo,
realizado en la Cruz Roja del Guayas durante los

meses comprendidos de enero a diciembre de
2002. Se tomdé muestras a los donantes que
asistieron a dicha institucion, durante el tiempo
descrito; se les realizo pruebas serologicas (método
ELISA).

La deteccion de los anticuerpos virales mediante
ELISA para VIH 1 consiste: la parte solida (cubeta
o microtitulaciéon) se recubre con los antigenos
preparados a partir de proteinas virales
recombinantes o péptidos sintéticos apropiados. El
suero o plasma se incuba con antigenos fijados; los
anticuerpos presentes se unen a la fase solida y
permanecen ligados atin después de lavar el liquido
excedente; luego se agregan los antigenos
conjugados con enzimas. Los anticuerpos fijados
se ligan a los antigenos marcados y por medicion
de la actividad enzimatica se cuantifican entonces
los complejos antigeno-anticuerpo-antigeno (2, 3,
10, 11). Las muestras que se presentan reactivas se
las repite dos veces, de esta manera constituye un
resultado positivo.

Resultados

De enero a diciembre de 2002, se presentaron
21.891 donantes de sangre, en la Cruz Roja del
Guayas, de los cuales se determind mediante
pruebas seroldgicas que 104 eran reactivos para
V.LH, equivalente al 0.48%. La incidencia y el
nimero de donantes por meses se detalla a
continuacion (tabla 1).

Tabla 1
Cruz Roja del Guayas, Donantes y VIH reactivos
Enero — diciembre de 2002

Donantes VIH reactivos
Enero 2426 12
Febrero 1635 8
Marzo 1886 14
Abril 2271 13
Mayo 1708 12
Junio 1395 8
Julio 2253 4
Agosto 1752 3
Septiembre 1586 6
Octubre 2224 9
INoviembre 1436 5
Diciembre 1319 10
Total 21891 104
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Se establecido el grupo de edades en el cual
prevalecia mayormente los donantes V.LH
reactivos, tomando como patrones la edad minima
y maxima para donar sangre, la cual es de 18 y 65
afios respectivamente (tabla 2). Siendo mas comun
entre los 21 a 25 afios, equivalente al 33%, de la
poblacion que resultd reactiva (grafico 1).

Tabla I1
Donantes de sangre a la Cruz Roja del Guayas
VIH reactivos por grupos de edades
Enero — diciembre 2002

Edades VIH reactivos
18a - 20a 19
2la-25a 35
26a -30a 22
3la-35a 13
36a - 40a 6
41a-45a 4
46a - 50a 4
5la-55a 0
56a - 60a 0
6la-65a 1
TOTAL 104

Grafico 1
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Del grupo de donantes que resultaron reactivos
para V.LH, 99 de ellos pertenecian al género
masculino y 5 al femenino; equivalente al 95% y
5% respectivamente.

Discusion

Recordemos que las personas que acuden al banco
de sangre, lo hacen con la certeza de no poseer
ninguna enfermedad que les impida donar su
sangre, de esta manera su desagradable sorpresa de
enterarse que poseen una enfermedad que sino es
tratada a tiempo correctamente resultara mortal.

En el afio 2001 pese a que el nimero de donantes
que asistieron a la Cruz Roja fue mayor, (se
registraron 22184 donantes de enero a diciembre
de dicho afio), se reporté 102 donantes reactivos
para V.L.H, equivalente al 0.45%.

La poca informacion y educaciéon sobre las
enfermedades de transmision sexual y V.LH, en
colegios o a niveles socio-econdomicos bajos,
permiten que esta siniestra enfermedad pueda
extenderse con mayor rapidez y agresividad por la
poblacion. De ahi que todos los dias aumentan el
numero de personas infectadas, y lo mas
preocupante aun, es que cada vez se ve envuelta
poblacion mas joven, en etapa sexualmente activa,
lo que implica la inevitable cadena de contagio.

Conclusiones

1.- Cada vez es mayor el nimero de personas
infectadas con V.ILH, debido a Ila falta de
informacion 'y al poco control sobre las
enfermedades de transmision sexual.

2.- Se determind que si bien el nimero de donantes
reactivos para V.I.H, todavia es bajo este aumenta
de forma alarmante principalmente en poblaciones
jovenes.

3.- Si bien del grupo estudiado predomino
ampliamente los varones reactivos para V.I.LH. no
se debe olvidar que esta es la poblacion que mas
acostumbra a donar sangre, por lo que el 5% de la
poblacion femenina reactiva para V.LLH, en este
estudio es muy representativa.

4.- Como hemos sefialado y se ha demostrado el
incremento de donantes reactivos para V.L.LH en
relacion con afos anteriores es una realidad,
debido a la poca difusion que se da por los medios
de comunicacion sobre como prevenir la
enfermedad.
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Recomendaciones

Debe implementarse tanto a nivel de colegios
como en charlas comunales, informacion completa,
clara y precisa, acerca de las enfermedades de
transmision sexual con especial enfoque al tema
del V.LH/S.LD.A.

El personal que labora en cualquiera de las
instituciones de salud, laboratorios o que tengan
alguna relacion con estos, deben de tomar las
medidas necesarias para evitar la infeccidn, ya sea
mediante el uso de guantes, mascarillas, etc.

El personal de salud que labora con jeringuillas,
sangre o hemoderivados, debe poner especial
atencion en  los desechos generados,
implementandose para ello lugares especiales
donde almacenarlos, previo a su eliminacion.

Las personas que son reactivas para V.I.LH, deben
comenzar de inmediato un control médico, con el
uso de antirretrovirales, con el fin de atenuar en
algo la infeccion y posible enfermedad, para
mejorar su calidad de vida. Y ante todo abstenerse
de tener contactos sexuales con multiples parejas.
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