Comparativa de casos confirmados de infeccion asintomatica
por VIH en la CMF casa blanca del 1SSSTE en Villahermosa,
Tabasco, México.

RESUMEN

La Organizacion Mundial de la Salud (oms) define al
VIH como un virus que afecta a las células del sistema in-
munitario, modificando o anulando su funcion, cau-
sando un deterioro progresivo. De acuerdo con datos del
segundo trimestre de 2019 en vigilancia epidemiologica
en casos de Virus de Inmunodeficiencia Humana/Sin-
drome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA) en
Meéxico, el estado de Tabasco ocupa el cuarto lugar a
nivel nacional con la mayor tasa de nuevos casos diag-
nosticados. En este articulo se presenta una comparativa
de las cifras obtenidas mediante estudios epidemiologi-
cos realizados en la Clinica de Medicina Familiar (CMF)
Casa Blanca del Instituto de Seguridad y Servicios So-
ciales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) de enero
de 2018, a octubre de 2019, y el porcentaje de casos que
atiende esta unidad respecto a los notificados a nivel es-

tatal. Dentro de las estrategias realizadas para la reduc-
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cion de estas cifras se encuentra el monitoreo, la remi-
sion oportuna y el tratamiento adecuados para los dere-
chohabientes seropositivos y como estas impactan a

nivel social y en la reduccién de riesgos de contagio.

Palabras clave: estudios epidemioldgicos, preven-

ci6n, asintomatico, fase cronica.

INTRODUCCION

En México, el VIH/SIDA es un padecimiento sujeto a vi-
gilancia epidemiolégica, de notificacion obligatoria e
inmediata, segln lo establecido en los articulos 13,
apartado A; 30, fraccion XV; 133 fracciones 1 y II;
134, fraccion XII; 135, 136,137, 138 y 139 de la Ley
General de Salud y lo establecido en el proyecto de la
Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-017-SSA2-
2012, para la vigilancia epidemiologica y la NOM-
010-SSA2-2010, para la prevencion y control de la
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infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana
(Secretaria de Salud, 2012).

De acuerdo con los datos del segundo trimes-
tre de 2019, en vigilancia epidemioldgica de casos de
VIH/SIDA en México, obtenidos por el Centro Nacional
para la Prevencion y el Control del viH y el SiDA, Ta-
basco ocupa el cuarto lugar a nivel nacional en nuevos
casos diagnosticados con una tasa de 6.8 por cada 100
000 habitantes. A la fecha se ha notificado a nivel es-
tatal un total de 3 401 casos divididos en 2 392 casos
en hombres y 1 009 casos en mujeres, que representan
3.8 % de los casos registrados a nivel nacional desde
1984. A pesar de que se tiene registro desde esta fecha,
aun gran parte de la poblacion desconoce la diferencia
entre cada una de sus etapas (Secretaria de Salud, 2019).

El viH es definido por la oMS como un virus
que afecta a las células del sistema inmunitario, alte-
rando o anulando su funcion (Figura 1). Esto produce
un deterioro progresivo del sistema inmunitario y
puede transmitirse por medio de relaciones sexuales
con una persona infectada, transfusiones de sangre
contaminada o el uso compartido de agujas, jeringui-
llas u otros instrumentos punzantes. Ademas, es posi-
ble su transmision de madre a hijo durante el emba-
razo, parto o lactancia (OMS, 2019).

De acuerdo con la Direccion General de Epi-
demiologia, este es un lentivirus de la familia retrovi-
ridae que causa el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (sIDA). Su caracteristica principal consiste
en un periodo de incubacion prolongado que desem-
boca en enfermedad después de varios afios y se le
puede clasificar en dos tipos: VIH-1 y VIH-2.

El primer tipo corresponde al virus descu-
bierto originalmente y es el mas infeccioso; por su
parte el VIH-2 es menos contagioso y se encuentra con-
finado casi exclusivamente a los paises de Africa oc-
cidental.

La infeccion por VIH se presenta en diversas eta-
pas, identificadas por un conjunto de sintomas e indica-

dores clinicos. En ausencia de un tratamiento adecuado,

Figura 1. Particula de VIH-1 obtenida por secciona-
miento ultrafino convencional de 100 nm de acuerdo con
la regla de escala (Goto et al., 1994).

la fase de infeccion aguda por VIH inicia en el momento
de contagio, se divide en fase aguda y cronica.

La fase aguda se caracteriza por no presentar
sintomas de la infeccion, es decir, son pacientes asin-
tomaticos. El cuadro de la infeccion aguda es similar
al de una mononucleosis infecciosa: fiebre, malestares
musculares, inflamacion de los ganglios, sudoracion
nocturna, diarrea, nauseas y vomito. La mayoria de
los seropositivos no reciben diagndstico del cuadro
agudo de la infeccion por VIH, pues son sintomas com-
partidos por varias enfermedades. El cuadro aparece
entre dos y seis semanas después de la exposicion al
virus, y desaparece pocos dias después.

Por su parte el SIDA constituye la también lla-
mada fase critica donde el portador posee un sistema
inmunologico que probablemente sea incapaz de re-
poner los linfocitos T CD4+ (Figura 2) perdidos bajo
el ataque del viH. De esta manera, el portador del virus
llega a desarrollar infecciones que le pueden condu-
cir la muerte como: neumonia por P. jiroveci, sarcoma
de Kaposi, tuberculosis, candidiasis, infeccion por ci-
tomegalovirus, etc. (Secretaria de Salud, 2012).

Este articulo tiene como objetivo identificar el
numero de pacientes con infeccion asintomatica por VIH

que son tratados en la cMF Casa Blanca en la ciudad de
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Figura 2. Vista lateral y superior de una célula T CD4+
infectada con VIH-1 que produce virus fluorescente
(verde) que intercalan con el epitelio uretral reconstruido
(nucleos tefiidos con azul) (Real ef al., 2018)

Villahermosa, adscrita al 1SSSTE, de acuerdo con los re-
gistros obtenidos por estudios epidemioldgicos en el pe-
riodo de enero de 2018 a octubre de 2019, asi como el
protocolo que sigue la institucion ante los casos sero-
positivos.

MATERIALES Y METODOS

La cmr Casa Blanca forma parte de las unidades mé-
dicas integradas al 1SSSTE en el estado de Tabasco. Esta
unidad es la encargada de brindar los servicios de
atencion de primer nivel a 67 976 derechohabientes
que representan 36.36 % de la poblacion total estatal
respecto al anuario estadistico 2018, de ello su elec-

cion para el presente trabajo (ISSSTE, 2018).
Las metodologias y procedimientos para la vi-
gilancia epidemiolédgica del VIH/SIDA establecidas a

nivel nacional se encuentran divididos en:

1. Sindrome de Inmunodeficiencia Adqui-
rida: vigilancia convencional, estudio epi-
demiologico de caso, registros materiales,
vigilancia basada en laboratorio, encues-
tas, vigilancia activa en la mortalidad.

2. Infeccién asintomatica por virus de la in-
munodeficiencia humana: vigilancia con-
vencional, estudios epidemioldgicos de
caso, registros materiales, busqueda activa
de casos, vigilancia basada en muestras de
laboratorio, encuestas, vigilancia activa de
la mortalidad (Secretaria de Salud, 2012).

Para detectar un paciente con VIH asintoma-
tico en la cMF Casa Blanca, se sigue el siguiente pro-
tocolo: primero el paciente debera asistir a consulta
con su médico familiar designado para posterior-
mente, ser remitido al drea de medicina preventiva
donde se realiza el estudio epidemioldgico, que con-
siste en la obtencion de datos generales del paciente,
alérgenos, nimero de parejas sexuales, métodos anti-
conceptivos que utiliza, si ha presentado alguna pato-
logia relacionada con el Virus de Inmunodeficiencia
Definida y, en caso de que el paciente sea del sexo fe-
menino, el nimero de hijos. Luego se canaliza por
medio de formato de referencia, al Hospital General
Dr. Daniel Gurria Urgell incorporado al sistema ISSSTE
donde se encuentra la clinica de viH (Figura 3).

Uno de los puntos mas importantes en el pro-
tocolo de atencidn es la confidencialidad que se le da
al paciente, por lo que la relacion personal-paciente
sigue siendo la misma. La informacion sobre su diag-
nostico solo es conocida por su médico familiar y per-
sonal de odontologia y es debidamente indicada en su

expediente personal.
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Figura 3. Formato de estudio epidemiologico para deteccion de infeccion asintomatica por VIH.
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En referencia al Manual de Procedimientos
Estandarizados para la notificacion semanal de casos
nuevos, el Sistema Unico Institucional de Vigilancia
Epidemiologica (SUIVE), dispone de un sistema de
computo que permite las acciones de captura, analisis
y emision de reportes denominado Sistema Unico Au-
tomatizado para la Vigilancia Epidemioldgica (SUAVE).
El conjunto de estos sistemas tiene como finalidad in-
formar el manejo y proceso de la informacion epide-
miologica de todos los padecimientos de notificacion
obligatoria, de acuerdo con lo sefialado en el PROY-
NOM-017-SSA2-2012.

Los datos recabados en la cMF Casa Blanca
son de los estudios epidemiologicos derivados del
SUIVE. Estos son presentados de forma semestral y ac-
tualizados de forma semanal (SUIVE, 2012).

RESULTADOS
Los datos que se presentan son derivados de los estu-

dios epidemioldgicos en fase asintomatica del virus

que no consiste en la falta de sintomas, sino en los sin-
tomas que pueden ser relacionados con enfermedades
de menor cuidado como las infecciones respiratorias,
la pérdida de peso sin motivo aparente y de manera
repentina, fiebre, ademas de tener un historial amplio
de parejas sexuales y su practica sin proteccion.

En la cMF Casa Blanca para la confirmacion
de un caso por infeccion asintomatica de VIH se nece-
sitan dos pruebas de laboratorio que denoten positivi-
dad para viH y después se confirma con una prueba de
Western Blot mejor conocida por sus siglas en inglés
como prueba ELISA (Ensayo por Inmunoabsorcion Li-
gado a Enzimas) para VIH.

Los resultados obtenidos fueron:

En la Figura 4, se observa el nimero de casos
detectados en los afios 2018 y 2019, siendo 2018, el de
mayor incidencia con 6 casos contra 5 registrados
hasta octubre de 2019. Sin embargo, en ambos afos

el mes en el cual se registran mas casos es junio.
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Casos identificados con infeccion asintomatica por VIH de enero de 2018 a
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Figura 4. Casos identificados con infeccion asintomatica por VIH de enero de 2018 a octubre de 2019 en la CMF casa
Blanca. De los resultados obtenidos en el afio 2019 el 33.33 % de los casos fueron registrados en menores de 20 afios y
el resto en pacientes de entre 20 a 60 afios con una incidencia del 66.66 % en el género femenino
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DISCUSION

La fase cronica de la infeccion por ViH también cono-
cida como latencia clinica, porque el portador es asin-
tomatico, se caracteriza no por la ausencia de sintomas
que puedan asociarse con la infeccion, por el contra-
rio, el VIH se multiplica incesantemente. Se calcula que
diariamente se producen entre mil y diez mil millones
de nuevas particulas virales en el cuerpo humano in-
fectado y son destruidos alrededor de cien millones de
linfocitos T CDA4.

Los pacientes asintomaticos, a diferencia de
lo que se piensa, tienen una gran capacidad para rege-
nerar las células destruidas por el virus, pero pueden
presentar adenopatias y disminucion del conteo de pla-
quetas en la sangre. Este proceso poco a poco termina

por desgastar al sistema inmunoldgico y en ausencia

de tratamiento, la mayoria de los portadores del virus
desarrollan el Sindrome de Inmunodeficiencia Adqui-
rida (sIDA) en un plazo de 5 a 10 afios.

De acuerdo con la Direccion General de Epi-
demiologia (DGE) de la Secretaria de Salud Publica fe-
deral, durante la fase aguda de la infeccion las pruebas
tradicionales siempre daran negativo, ya que no de-
tectan el virus, sino los anticuerpos producidos como
respuesta por el sistema inmune, que ocurre alrededor
de la decimosegunda semana después de la exposi-
cion. En contraste, se recomiendan las pruebas de
carga viral al contabilizar el numero de copias del
acido ribonucléico o ARN del virus en sangre, que arro-
jaran como resultado un nimero elevado de copias del
VIH durante esta fase (Figura 5) (Secretaria de Salud,
2012).
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Figura 5. Evolucion tipica de los individuos con infeccion por ViH (Secretaria de Salud, 2012)

De acuerdo con la encuesta intercensal reali-
zada por el Instituto Nacional de Estadistica y Geogra-
fia (INEGI) para 2015, en Tabasco habitaban 2°395 272
personas que se encuentran distribuidas respecto a
seguridad social de la forma mostrada en la Figura
6 (INEGI, 2015):

Uno de los puntos que llama la atencion es

que la poblacidén que esta incorporada a alguna de
estas instituciones solo representa 39.1 % de la po-
blacion total estatal, es decir que 60.9 % recurre a ser-
vicios particulares o no cuenta con seguridad social, lo
que se traduce en una alta probabilidad de casos de in-
feccion asintomatica por VIH sin detectar por los ser-
vicios de salud publica.



102 Comparativa de casos confirmados de infeccion asintomdtica por viH en la cMF Casa Blanca del...

700000
600000
500000
400000
300000
200000

100000

0 IIIIIIIIIIIIIIIIII

Poblacién con seguridad social en Tabasco

Poblacion

W ISSSTE m ISSET mIMSS

Figura 6. De la poblacion con seguridad social en Tabasco que corresponde a 938 309 personas distribuidas de la
siguiente forma: 7 % a la cMF Casa Blanca (ISSSTE) con 67 976 derechohabientes, 22 % al Instituto de Seguridad Social
del Estado de Tabasco (ISSET) con 207 943 (1SSET, 2018) derechohabientes y 71 % al Instituto Mexicano del Seguro
Social (1Mss) con 66 2390 derechohabientes (IMss, 2017)

Si se pasara esto a cifras, el porcentaje (7 %)
que atiende la cMF Casa Blanca a nivel estatal, es re-
ducido y atin mas, la poblacion que atiende la CMF
Casa Blanca respecto a los casos confirmados de
VIH/SIDA a nivel estatal es de 0.1 %.

Sin duda esto se debe a la cantidad de tiempo
que pasa para que el paciente presente sintomas o
tome conciencia del riesgo en el que puede estar, pro-
piciando no solo que el padecimiento avance a su fase

Casos confirmados * 100 %

Total de derechohabientes

Porcentaje * Total de derechohabientes

100 %

final, también dejandolo de lado en las estadisticas res-
pecto a los estudios epidemiologicos al encontrarse en
otra fase de infeccion del Virus y mas importante atn,
siendo transmisor del mismo.

Si se tiene en cuenta lo anterior y se estima
una poblacion similar a la que se presenta en la CMF
Casa Blanca en el 2018 mediante las siguientes Ecua-
ciones 1y 2:

(1)

(2)
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Con la Ecuacién 1 se calcula el porcentaje
que representan los pacientes diagnosticados con in-
feccion asintomatica por VIH en la CMF casa Blanca y
con la Ecuacion 2, el nimero de casos estimados en
IMSS € ISSET.

Se obtiene lo siguiente:

Segun los datos presentados en el registro na-
cional de casos de SIDA, en 2018, Tabasco notifico 179
casos de VIH/SIDA (Secretaria de Salud, 2019). Si se
hace una comparacion con los datos estimados (68.96
casos), el sector publico se encarga de brindar aten-
cion a 38.52 % de la poblacion seropositiva.

Esto no solo refleja que 61.48 % de la pobla-
cion infectada, debe buscar un servicio «privado» en
el area de salud, sino que la mayoria de los programas
y estrategias de prevencion y notificacion no estan lle-
gando a un porcentaje importante de los afectados cre-
ando un rezago estadistico, de igual forma dejando la
posibilidad de tener casos no notificados y que repre-
sentan un peligro latente.

Esta informacion permite identificar las areas
de oportunidad respecto a las estrategias de preven-
cion y protocolos de diagnostico y atencidon que son
aplicados en la clinica e incluso en el resto de las ins-
tituciones de salud publica, resultando en una mejora
en la presentacion de los datos y como estos pueden
ser interpretados y aplicados.

Una de las estrategias empleadas para la pre-
vencion de esta enfermedad en la cMF Casa Blanca es
la realizacion de platicas durante todo el afio, pero con
un especial enfoque el 1 de diciembre, cuando se con-
memora el Dia mundial de la lucha contra el SIDA, por
parte del area de medicina preventiva en conjunto con
el area de psicologia y en determinado momento, el

area de trabajo social.

CONCLUSIONES
Los pacientes diagnosticados con infeccion asintoma-
tica por VIH incorporados a la CMF Casa Blanca que

atiende a los derechohabientes del municipio del cen-

tro, representan 0.1 % de la poblacion total a nivel es-
tatal, uno de los porcentajes mas bajos en compara-
cion con el resto de los municipios.

La cMF Casa Blanca se encarga de darles el
diagnostico y la atencidon oportuna, al remitirlos para
control, tratamiento y seguimiento al Hospital Gene-
ral Dr. Daniel Gurria Urgell, a la clinica de VIH por
medio del 4rea de Medicina Preventiva y brindando
un trato sin discriminacion cuando se presentan en la
CMF por algtin otro padecimiento y educando, comu-
nicando y capacitando al paciente, cuando presentan
factores de riesgo para evitar el proceso infeccioso.

Destaca el enfoque en el tratamiento en los
pacientes denominados seropositivos que reciben trato
igualitario y tratamiento no solo médico, también psi-
coldgico al trabajar en el empoderamiento y compro-
miso con su salud para prevenir futuros contagios e
incluso cuando se presentan pacientes no controlados
y que pueden desarrollar complicaciones.

Con el reconocimiento de las areas de opor-
tunidad se ha promovido la revision de los expedien-
tes clinicos a mayor detalle y la actualizacion de los
casos tanto en la plataforma SUIVE como al personal
que labora en la unidad, minimizando asi la posibili-
dad de pacientes seropositivos sin detectar.

La deteccion en fase aguda de los casos asin-
tomaticos de VIH reduciria de forma significativa los
casos en la entidad, puesto que se podria capacitar al
paciente y a su familia sobre los mitos y realidades de
la enfermedad, minimizando los riesgos de contagio,
las patologias derivadas de la enfermedad e incluso
detectando un mal diagnoéstico y tratamiento para la
misma.

Ademas, en el ambito econdmico se veria re-
flejada una reduccion, pues hay que recordar que las
instituciones de seguridad social proporcionan el tra-
tamiento retroviral de forma gratuita de por vida, al-
gunos de ellos llegan a ser costosos dependiendo de
la patologia derivada en la que se enfoquen. Al tener

una deteccion oportuna el nimero de infectados por
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pacientes seropositivos no identificados disminuiria y
con ello la compra de medicamentos para control de
VIH, reduciendo asi los costos para el gobierno federal.
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