INFORMACION
SOBRE EI, SIDA

Dr. Fernando Serpa

El sindrome de inmunedeficiencia adquiride (SIDA) es
una enfermedad de prondstico fatal que se propaga en
forma epidémica por contacto sexual, agujas hipodér-
micas contaminadas v transfusiones de sangre. Como
nuesiro pais no pedia quedar aislado de su aparicidn,
creemos que sea de interés dar alguna informacion al
respecto que, en su mayor parte, hemos extractado del
altimo boletin, el Health Scienees Report, de la Escuela
de Salud Pabiica de 12 Universidad de Harvard (1).
La enfermedad es causada por un virus, el HTLV 11l de
los norteamericanos, sigla para el virus linfotrépico de
las células T humanas, que los franceses al descubririo
con un afio de antelacion, en 1983, denominaron VAL o
sea virus asociade a linfoadenopatia. Hs un retrovirus
cuyo material genético, por ende, reside en el 4cido ribo-
nuciéico {ARN) ¥ que, al invadir una célula, por un
proeeso quimico Hamado “transeripeion en reverso” se
transforma en ADN {4cido desoxirribonueléice). Su pe-
ewliaridad de sufrir rapidas mutaciones hace que la
produeeién de vacunas para prevenir su agresién al
hombre sea especialmente dificil,

El 5iDA se caracteriza por destruir las defensas del
organismo (su sistema inmunolégico) a1 lesionar los lin-
focitos T. El ochenta por ciente de quienes presentan
sintomas de {a enfermedad mueren en el plazo de dos
afios. El individuo queda a mereed de severas infecelo-
nes por gérmenes oportunistas, sufriendo graves com-
plicaciones pulmonares o cerebrales. lIna tercera parte
de estos pacientes puede padecer una forma de cancer
que, hasta hace poco, era de excepeional observacién: el
sarcoma de Kaposi, cuyas lesionesde color purpuraenia
piel e invasion pulmonar son earacteristicos.

La enfermedad fue descubierta a principios de la pre-
sente década en los Estados Unidos, donde para lafecha
del informe que resumimoes habia atacado 13.600 perso-
nas de quienes la mitad va han muerto. K} nGmeroe de
¢asos crece en progresién geométrica duplicandose cada
diez meses, Io que hace presumir, no sin ¢cierto pesimis-
mo, que dentro de cinco o diez afiog habrd cuatro o cineo
millones de individuos infectados por el virus y varios
eientos de miles eon la enfermedad. En ese pats el SIDA
estaba confinado, hasta haee poco, a cuatro grupos de
mayer riesgo: los homesexuales maseulinos que tienen
muches companerss, los adictos a 1a heroina que usan la
via endovenosa para inyvectarse la droga con agujas in-
fectadas, los hemofilicos ¥ otras personas que reciben
transfusiones de sangre eontaminada por el virus, Pare-
ce que, “lentamente, ha comenzade a diserninarse por la
ecomunidad heterasexual”, hecho que es corriente en el
Africa{Zaire, Zambiay Rwanda) donde posiblemente se
inicio la enfermedad v que se acaba de comprobarenla
india.

{1} Health Seiences Report, Harvard School of Public Health,
Boston, Mass, Febrero, 1986,

Como hasta ahora no existe tratamiento para este sin-
drome, los esfuerzos deben concentrarse cn su preven-
cion, Para lo cual se requiere educacion sanitaria de los
grupes semetidos a mayor riesgo de contraeria de mane-
ra que, en forma voluntaria, restrinjan la promiscuidad
v que empleen el condén en sus relaciones sexuales. En
el poliada de Castro, de la ciudad de San Francisce, que
contiene la mayor aglomeracion de homosexuales de los
Estados Unidos v, comparativamente, el mayor niimero
de enfermos de SIDA, se ha observado un cambio drasti-
co en las costumbres, caracterizado por la abstencion de
practicas sexuales ocasionales con desconoeidos, uso de
preservativos y establecimiento de pareias estables. Las
saunas y banos pablicos han visto disminuir su clientela
vy muchos se han clausurado.

La transmisidn heterosexual del SIDA es menos comun.
Parece que un hombre con SIDA puede transmitir con
una frecuencia tres veces mayor la enfermedad a las
mujeres sanas, que las mujeres enfermas a log hombres,
Sin embargo, es importantie tener en cuenta que los hijos
de mujeres con SIDA contraen la dolenciadesumadrea
traveés de la placenta.

Se caleula que por cada caso diagnosticads hay cincuen-
ta o cien portadores del virus. Extrapolando esins datos
a Colombia y habida cuenta la informacion de la prensa
de que, hasta septiemhbre pasado se han encontrado 35
cagos de SIDA en el pais, se puede presumir que tenemos
3.500 portadores de a enfermedad. La principal fuente
de contagio del SiDA en Colombia son las relaciones
sexuales, ya que el uso de la heroina endovenosa es ex-
cepcional ¥ Ia transmisidn por transfusiones de sangre
es muy rarg, aan en los EE. UL, donde solamente 230
casos se ban transmitido en esta forma.

En euanto z pruebas de laboratorio para diagnosticar el
mal, ge cuenta conel RLISA, métodoenzimatico relacio-
nado con la inmunologia, que detecta la presencia de
anticuerpos v el “Western Blotting” (eromatografia), Su
especificidad no es absoluta. Ambos tienen el inconve-
niente de dar gran nimere de respuestas falsas (tanto
negativas como positivas). Se espera obiener prontouna
“sepunda generacién” de pruebas en gque lassubstaneiag
que inducen la produccidn de anticuerpos {antigenos
virales} puedan prepararse mediante ingenieria genéti-
ca ¥y que, desde luego, serdn mas seguras.

En cuanto al descubrimiento de una vacuna conira el
SIDA, varios centros eientificos adelantan estudios. En
la Fscuela de Salud Pablica de Harvard se adelantan
investigaciones eon un virus gue se cree es el ancestro
del virus del SIDA ¥ que aparentemente es inocuo. Fue
aislade de los llamados Monos Verdes del Africa.
Entre tanto y, aparte de Ia edueaeién sanitaria de la
poblacién, ante Ia enfermedad lo aconsejabic es evitarel
panico ¥ 1a homofobia. Y ecomprender que el riesgo de
contraer la enfermedad “por los contactos diarios en el
hogar, aparentemente no existe”. Los trabajadores dela
salud, enfermeras, médicns, laboratorigtas, auxiliares,
que atienden pacientes del SIIDA no se contagian por
estar en relacion con elics. En la ciudad de Nueva York,
que tiene e mas allo nimero de casos de SIDA en los
EE.UU., solamente el 1% de los casos no pude relacio-
narse con las fuentes causales de la enfermedad ya enu-
meradas. De otra parte es interesante adveriir que,
afortunadamente, el virus no es transmitido por picadu-
ra de mosquitos: log estudios de laboratorio que al res-
pecto se han hecho han dado resuitado negativo.
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