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Palabras liminares

Con el objetivo de conocer y analizar la situacidn de salud
del nino y la madre dominicana, el Centro Nacional de Investigaciones
en Salud Materno Infantil (CENISMI), celebra periodicamente reuniones
técnicas sobre temas especificos con la participacidn de los expertos
nacionales mas destacados en la materia, contribuyendo asfi, por una
parte, a la difusion del conocimiento, y por otra, a estimular la
investigacidén en dicho campo, potencializando los esfuerzos nacionales

para una mejor salud materno-infantil en la Repiblica Dominicana.

Hugo R. Mendoza
Director, CENISMI
Editor
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El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es la situacidon clinica
determinada por la infeccidn de un retrovirus conocido como Virus de la Inmuno-

deficiencia Humana (VIH), transmitido por contacto humano a través de abrasiones

mucosas que facilitan el paso del gérmen a la sangre, asi como por la administra-
cion parenteral de productos sanguineos contaminados, por lo que el contacto
sexual humano y las transfusiones o inyeccidn de productos sanguineos son las
vias de infeccidén mds comines.

Todos los elementos que potencializan los mecanismos de transmisiodn
aumentan los riesgos de infeccidn: homosexualidad, prostitucidn sexual,
drogadiccidn parenteral, la terapia con productos bioldgicos sanguineos, asi
como todas las situaciones que favorezcan el contacto y manipulacidn de sangre
humana (odontoldgos, laboratoristas, enfermeras y médicos).

La infeccidon por el VIH en nifos ocurre principalmente por el paso de
sangre de una madre infectada al feto, antes, durante, o inmediatament; después
del parto, asi mismo como consecuencia de la terapia con productos bioldgicos
sanguineos o accidentalmente en determinadas situaciqnes de rigsgo (pdontoterapia,
terapia quiriirgica, inyecciones).

Aunque el VIH ha sido aislado en la leche materna su transmisidn a través
de la misma no es concluyente.

El perfodo de incubacidn es largo (5 a 10 afios), y el prondstico es pobre,
ya que alrededor del 85% fallece como consecuencia de la enfermedad, antes de los
5 afios después del inicio de la misma.

Fisiopatoldgicamente el SIDA se caracteriza por una disminucidn o abolicidn
de los mecanismos inmunoldgicos de defensa relacionada con la inmunidad celular,
al "destruir" el virus los organismos responsables de la mismas (Linfocitos T),
lo que favorece el desarrollo de infecciones oportunisticas y neoplasicas, res-

ponsables del pobre prondstico de la enfermedad.

La fiebre de larga duracidn, la diarrea crénica, la linfoadenopatia generali-

zada, la pérdida de peso y la disfuncidn neuroldgica podrian considerarse como
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los cuatro signos mads importantes de la enfermedad y resultantes del proceso in-
feccioso per se.

Los cuadros clinicos relacionados con los diversos sistemas organicos, los
cuales todos pueden ser afectados, estan en relacidn con las enfermedades oportu-
nisticas y neopldsicas que se desarrollen, destacando las neumonias y lesiones
cutdneas y donde participan microorganismos como el Neumocistis carini, Giardias,
Candida albicans y el Mycobacterium tuberculoso.

El ripido progreso de la enfermedad, desde su descubrimiento en 1981, ha
provocado una de las mds graves pandemias sufridas por la humanidad, con una
tendencia progresivamente creciente, que ha determinado su consideracidon como una
verdadera emergencia mundial. El no descubrimiento de una droga efectiva y las
dificultades en el desarrollo de una vacuna apuntan a lo senalado. No obstante,
los esfuerzos mundiales para el conocimiento y busqueda de los elementos que
puedan neutralizar la ernfermedad, son considerables, y posiblemente ninguna otra
enfermedad ha obligado a tanta derivacidn de recursos humanos y financieros en

la historia de la humanidad.

Hasta diciembre del 1991, la Organizacidn Mundial de la Salud (OMS) infor-
maba que el niimero total de casos de SIDA notificados era de 431,590 a nivel

mundial, de los cuales 250,623 correspondian a las américas

De los casos notificados de América Latina y El Caribe, la mayor frecuencia
es de Brasil (46%), seguido por México (18%), E1 Caribe Latino (10%), el Area

andina (9%), El Caribe no Latino (7%), Centro América (6%) y el cono sur (4%).

(Espinal, M: La pandemia del SIDA, Documento de trabajo para la Reunidn Técnica)

Los primeros casos de infeccidn por el VIH en la Repiiblica Dominicana,

fueron detectados tan pronto estuvieron disponibles en el pais las facilidades

para su identificacidn, en 1983 (Koenig, H). La bilisqueda activa de casos en las

poblaciones de riesgo puso rapidamente en evidencia la magnitud del problema, y
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aunque no ha sido posible un estudio que permita conocer la real prevalencia de
la infeccidn, los datos existentes sefNalan a la infeccidn por el VIH como un
problema de salud importante.

Hasta marzo del 1992, se habIan notificado en el pais 1645 casos de SIDA
(segiin criterios de definicidén de casos de OMS), dando una tasa anual promedio de
3.8/100000 habitantes con las observaciones pertinentes en relacidn a la pasividad
del sistema de vigilancia y sus dificultades operativas en los tUltimos anos
(Pérez~Méndez, J (PROCETS): E1 SIDA en la Rep Dom, Documento de trabajo para la
Reunidén Técnica; PROCETS: La Epidemia de SIDA en Rep Dom, SIDA: 1992; 4: No. 1-3).
La seropositividad en donantes de sangre ha sido de 0.3% (700/109130). Es de interés
la seropcsitividad observada en los estudios de un organismo privado que requilere
la prueba del VIH a mayores de 15 anos, y que podria tomarse como representativa
de la poblacidn dominicana por las caracteristicas de azar de la muestra; siendo
ia prevalencia de seropositividad confirmada de 0.20% (24/11566) en 1991. Si
tomamos esta Gltima prevalencia de seropositividad podria estimars= una tasa de 2(7-~
infectados por 100000 habitantes equivalente a 14490 individuos infectados.
(Espinal, M: op cit).

Durante los primeros afnos de la epidemia la relacidn de casos masculino:
femenino se mantuvo en la proporcidon de 4:1, observandose a la homo-bisexualidad
como el principal factor de riesgo, quizds por la focalizacidn de los estudios
seroldogicos en estos grupos; sin embargo, a partir del 1987 cuando el uso de la
prueba diagndstica se extendid el nimero de casos femeninos aumentd predominando
la enfermedad en heterosexuales, y llevando la relacidén hombre: mujer a 2:1, lo
que determinaria, de aceptar la prevalencia de adultos infectados senalada previa-
mente que hubieron en 1991, un total de 4830 mujeres infectadas, principalmente en
edad fértil. Hasta el 16 de marzo del 1992, el 67.8% de casos eran en varomes y
el 32.2% en mujeres, siendo las edades de 15 a 45 anos la mas afectada y las
regiones de Salud 0, II y VII las de mayor incidencia (Pérez-Méndez, J: op cit;

PROCETS: op cit).
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La categoria de riesgo mds importante es la heterosexual, (52.5%), si-
guiendole la homo-bisexualidad (l2.9%$; transfusiones sanguineas (5.2%), hijo
de madre positiva (1.5%) y usuarios de drogas intravenosas (1.2%Z). El 26% no
se asocia a riesgo conocido.

Aunque de dificil precisidn algunos factores estan siendo identificados como
contribuyentes al cambio del patrdn epidemioldgico de riesgo de la infeccidn por
el VIH, de uno homo-bisexual a uno heterosexual, hecho que parece haberse iniciado
anteriormente al 1986. La practica homosexual de varones jovenes heterosexuales
con fines econdmicos parece ser un factor influyente en el proceso (De Moya A:
Riesgo de Transmision hetercsexual del VIH como funcidn del comportamiento bi-
sexual de menores trabajadores sexuales de la calle, Documento de trabajo preparado
para la Reunidn Técnica), actividad que parece aumentada con el auge del turismo
en los Gltimos afios.

La tendencia heterosexual del riesgo de infeccidn conjuntamente con eil
incremento de los casos en mujeres hace dirigir la atencidn .. la potencial ex-
tensidn de la epidemia y al impacto de la misma en la mujer -embarazada y en los
nifics. La prevalencia de infeccidn por VIH en una muestra, aunque no representa-
tiva, de mujeres embarazadas y ninos recién n;cidos de la Maternidad de Santo
Domingo recientemente analizada fue de 0.94%Z y 0.67% respectivamente con un
promedio de 0.8% (PROCETS: Encuestas seroldgicas de prevalencia de infeccidn por
el VIH, 1991). Y como se estima que un tercio de los hijos de madres VIH positivas
contraeran la enfermedad, anualmente se producirian 533 casos de SIDA en ninos,
por transmisidn vertical (madre a hijo).

Hasta diciembre de 1991 el 2.5% de los casos de SIDA se habian Presentado

en nifos menores de 15 atos, incidencia cercana a la de América Latina (3%) vy

baja comparada cor = incidencia en E1 Caribe (77%).

rd
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Los cambios observados en el patron de riesgo de los casos de SIDA apuntan
a un potencial aumento de mujeres infectadas y por tanto de la potencial ttransmisidn
al recién nacido y aumento de casos en este grupo etareo. El 92% de los nifios
infectados por el VIH conocidos hasta ahora en el pais lo han sido por transmisién
vertical de madre a hijo (Cruz-Bournigal E: Documento de trabajo preparado para
la Reunidn Técnica), lo cual refuerza las consideraciones anteriores.

Esta situacidén no es privativa de nuestro pais si no que puede observarse
como una tendencia mundial lo que ha hecho considerar a la mujer y al nino por
parte de los organismos Internacionales de salud como grupos prioritarios para el
desarrollo de actividades de atencidn y prevencidn (Espinal M: SIDA y Salud
Materno-Infantil, Documento de trabajo preparado para la Reunidn Técnica).

Se espera que para finales de la presente década el 80% de todas las infec-
ciones por el VIH serdn resultados de la transmisidon heterosexual, estimandose
que en los actuales momentos existen 3 millones de mujeres y 5 millones de hombres
infectados, provenientes en su mayoria de Africa y Américu.

Es de interés senalar que en el area de El Caribe se refleja de forma
importante el fendmeno que analizamos, ya que la relacidon hombre: mujer es de
alrededor de 1;8, reflejo de un aumento en el nimero de notificaciones por trans-
misidn heterosexual, y ciertamente la proporcidon de casos de SIDA en mujeres de
la regidn ha pasado de 18.3% en 1983 a 35% en 1989; y no menos importante el hecho
de que para dicho ano de 1989, el 11% de todos los casos fueron en ninos menores
de 5 anos todos hijos de madre positivas para el VIH. f

El impacto de la situacidn planteada sobre la salud de madres y nifios puede
considerarse mediante el estudio de ciertos indicadores e implicaciones sociales.

Ha sido bien documentado que el 80% de los casos de SIDA pedidtrico es
debido a la transmisidn del VIH in dGtero durante el embarazo, y en menor escala

al momento del parto. Numerosos estudios han confirmado dicha hipotesis, estimin-
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dose que la tasa de transmisidon oscila entre el 10 y 52%. Mas del 50% de estos
ninos infectados por el VIH mueren antes del primer ano de edad y el 807% mueren
antes de cumplir el 5to. ano de vida, lo que de todas formas contribuira a
incrementar las tasas de muertes en ninos menores de uno y cinco anos respectiva-
mente.

En ese sentido, ha sido sugerido por algunos expertos en la materia, que el
impacto de la infeccidn por el VIH sobre la mortalidad por todas las causas en ninos
menores de 5 anos podrfa exceder el impacto de la misma sobre la mortalidad por
todas las causas en infantes menores de un afio, estimandose que en un pais como
Haiti, el SIDA producirfa un aumento de la mortalidad por todas las causas en nifos
menores de 5 anos entre 6 y 48%. De la misma forma, la nwortalidad p;r todas las
causas en aquellos menores de un afo, solamente aumentaria entre 2 y 15%Z. En
adicidn, se ha postulado que si se asume una tasa de transmisi5n media madre-hijo
de 35% y una seroyrevalencia en mujeres embarazadas de 0.5%, la infeccidn por
VIH serd responsable de un incremento proporcional en la mortalidad en nifnos por
todas las causas entre 5 y 10%, la cual se incrementaria a medida que la sero-
prevalencia del VIH en mujeres embarazadas también aumente.

De ser ciertas las aseveraciones anteriores, las ganancias alcanzadas en
supervivencia infantil podrian estar a riesgo de ser revertidas en aquellos
paises, como es el caso de Haiti, en donde el VIH estda presente en una sustancial
proporcidon de mujeres embarazadas.

Dentro de las implicaciones sociales resultantes de la situacidn planteada,
tenemos el hecho que se refiere a las mujeres infectadas por el VIH, que hoy se
asume son tres millones, y a las consecuencias sociales sobre los hijos de estas.
Dichas mujeres, morirdn en un periodo no mayor de 7 anos luego del diagndstico,
contribuyendo a aumentar las tasas de mortalidad materna por VIH y por todas las

causas. Habrd un 35% de sus hijos infectados también por el virus, pero existira



también un 65% de los mismos no afectados por dicha infeccidn. Los nifios positi-
vos al VIH moriran, pero aquellos no afectados quedaran huérfanos, con todas sus
consecuencias sociales.

Un punto de interés y probablemente uno de los menos estudiados en relacidn
con el SIDA, se refiere al rol de la lactancia materna en la transmision del VIH,
ya que este ha sido aislado en la leche materna, y que de demostrarse su impor-
tancia en la transmisidn del mismo, seria impredecible su efecto en los paises
en vias de desarrollo.

En ese sentido, y tomando una vista a la evidencia existente sobre la
posible transmisidn del VIH por la leche materna, es de todos muy claro que la
misma no es concluyente. El estudio mas reciente conducido en Rwanda, 217
mujeres sero-negativas para el VIH, al momento del parto., fueron seguidas prospec-
tivamente con sus ninos; todas estaban lactando y ninguno de los nifios recibid
transfusién sanguinea. Luego de 16 meses de seguimiento, 16 de las mismas resulta-
ron positivas al VIH y 8 de sus ninos tambi&n. Ei Unico factor de riesgo atribuible
para que los nifos se infectaran luego del nacimiento fue la lactancia materna a
través de sus madres. Sin embargo, la mayoria de los casos positivos ai VIH
fueron detectados en los primeros tres meses post-parto, lo que pudiera hacer suponer
que la transmisidn ocurriera intrautero. Debe recordarse, que existe un periodo
de latencia, estimado en 6 meses, para que la prueba para la infeccidn por el
VIH se haga positiva después de haber adquirido el virus.

Este y otros estudios muy limitados, sugieren que el riesgo de contraer el
VIH a través de la lactancia, si existe, parece ser muy bajo, y en los actuales
momentos los beneficios que aporta la leche materpa sobrepasan dicho riesgo,

por lo que la OMS recomienda que la misma debe promoverse y continuarse en paises

donde los recursos sean escasos.
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La definicidn del SIDA pedidtrico segiin la OMS esta basada en la presencia
de signos mayores (pérdida de peso, poco progreso pondero-estatural, diarrea
cronica, fiebre de evolucidn prolongada) y signos menores (linfodenopaia generali-
zada, candidiasis, otitis y faringitis a repeticidn y dermatitis generalizada)
(Cruz-Bournigal E: op cit).

Es importante distinguir entre infeccidn por el VIH y el SIDA pediatrico.

Los vias de transmisidn estdn claramente definidas siendo la mas importante
la materno-fetal. Se ha encontrado el virus en las placentas y fetos de 15 y 20
semanas de madres infectadas, lo que va relacionado con la transmisidn precdz
durante la gestacidon. Asi mismo puede transmitirsé el virus durante el parto por

contacto con sangre y secreciones vaginales.

Los mayores riesgos de transmisidn estan asociados a valores bajos de
linfocitos T (CD4) en la madre asi como a la ausencia de anticuerpos a la glico

proteIna .20 (GP 120) del virus.

Aunque no se conoce con exactitud el perfodo de incubacidn, se tiene esta-
blecido que es mas corto en ninos que en adultos, y en los ninos infectados por
transmisidn vertical.

El desarrollo de técnicas de laboratorio que permitan la deteccidn mas
temprana de los anticuerpos expresivos de infeccidn en el nifio, permitira precisar
mejor las caracteristicas evolutivas de la infeccidn, asI la deteccidn de los
anticuerpos para VIH del tipo de la IgA, mediante método recientemente desarro-
llado y aplicandose desde hace poco tiempo entre nosotros contribuira al conoci-
miento de tales caracteristicas, y naturalmente a una mejor precocidad en el
diagndstico de la infeccidn y a la toma de medidas profilacticas (Koenig H:

Deteccidn temprana de la infeccidn por el VIH, Documento de trabajo para la

Reunidn Técnica).
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Evolutivamente se distinguen dos formas clinicas de los casos adquiridos en
ﬁtéro; una de inicio temprano y de enfermedad severa y otra de inicio tardio y mas
lento progreso, estando relacionada la primera forma a infeccidn durante los
primeros meses de gestacion y la segunda con infeccidn cercana al parto.

La primera forma evolutiva se asocia a una mayor incidencia de infecciones
oportunistas, encefalopatias, nefropatias y cardiopatias severas. La forma de
evolucidn lenta se asocia mds cominmente a adenopatia genéralizada, hiperplasia
parotidea y neumonitis intersticial linfoidea.

Es de interés puntualizar que la embriopatia descrita por algunos autores no
ha sido aceptada universalmente.

En los ninos es raro encontrar linfopenia contrario a la hipergamaglobuli-
nemia que es mAs marcada, asi como son mAs frecuente las infecciones bacterianas
y la encefalopatia progresiva, contrariamente a la poca frecuencia de el Sz:coma
de Kaposi y el linfoma por célula B.

El contr.l de los valores de linfocitos T (CD4) en los rinos infectados
es importante para la toma de accioaes profilacticas, puntnalizandose que los
valores de CD4 menores de 1500/mm3 en nifios de 1 a 11 meses de edad, /50 entre
12 y 23 meses, 500 entre 2 y 5 afios y de 200 entre 6 o mas anos, obliga a iniciar
profilaxis con Trimetropim-Sulfa y/o Pentamidina.

Hasta el momento actual sl Servicio de Alergia e Inmunologia del Hospital
de Nifios Robert Reid Cabral, responsable del seguimiento y atencidn de los ninos
infectados por el VIH,ha tenido bajo su control 49 ninos (Cruz-Bournigal, E:
Manejo del Nifio con SIDA, documento de trabajo para la Reunidon Técnica), referidos
de diversos centros publicos y privados.

De estos 49 ninos, 18 (37%) son menores de 18 meses, siendo el de menos
edad de 41 dias. Cuarenticinco casos (92%) han sido infectados por transmision

vertical y 4 por transfusiones de sangre. El 22% (11 casos) han rallecidos.
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Las manifestaciones clinicas predominantes ha sido la dermatitis generalizada,
diarrea prolongada, fiebre prolongada, desnutricidn, la hipertrofia parotidea,

TB pulmonar e infecciones por monilias.

Es de inter@s sefalar que el evidente aumento de los casos de TB en el
mundo podrfan tener relacidén con la pandemia de SIDA, por la evidente frecuente
asociacidn y la predisposicidn a la activacidn de tuberculosos infectados por el
VIH. La infeccidn por VIH puede anergizar a los infectados por TB (Espinal, M:
Reaccidn a la prueba de la tuberculina a persona infectada por el VIH, Documento
de trabajo para la Reunidn Técnica); as mismo, el- 6.8% de mujeres, y el 3.2% de
nifios con TB estdn infectados por el VIH (Espinal; M: Infeccidn por el VIH, SIDA

y TB en mujeres y ninos, Documento de trabajo para la Reunién Técnica).

Las mids importantes dificultades relacionadas con el manejo del nino
infectado con el VIH estan vinculadas al peso que dichos pacientes ejercen Sobre
los recursos hospitalarios existentes, precarios de por si, para atender otras
patologfas zsgudas y potencialmente recuperables; asi mismo los problemas susci-
tados por las actitudes negativas de parie del personal médico y paramédico,
con evidente conducta de rechazo y descuido, a lo que contribuye la ausencia de
normas hospitalarias para el manejo del nifio infectado y de las circunstancias
que lo rodean. Problema singular lo constituye el nifno con SIDA huérfano y
adoptado, y como ejemplo de tales situaciones valga sefialar el seguimiento de uno
de los nifios infectados que lleva ya 84 consultas, y el de otro, que lleva 180 dias

de hospitalizacidn. Los costos reales de la atencidén de un nifio con SIDA no han

sido aln cuantificado en el pais.
Desde que se comprendid el grave problema de salud que significaba la
infeccidén por el VIH y el SIDA para la Repiblica Dominicana, se iniciaron diver=-

sos esfuerzos estatales y privados para tratar de poner en las perspectivas

4



correspondientes la situacidn y desarrollar actividades dirigidas a la prevencidn
de dicha infeccidn. En 1987 se inicid el Programa para el Control de las
Enfermedades de Transimisidn Sexual y SIDA (PROCETS), bajo control de la Secretaria
de Estado de Salud Piblica.

El programa, de intensa actividad en sus primeros anos, en sus aspectos
y objetivos fundamentales tales como educacidn comunitaria, vigilancia e investi-
gacidn, se ha visto debilitado en sus Gltimos anos por razones financieras y

estructurales de su administraciodn.

Ha contribufdo a este debilitamiento la politica de los organismos de ayuda
extranjera, al no facilitar recursos a organismos o agencias estatales, fomentando,
por otra parte, a los organismos privados voluntarios sin fines de lucro (OPV)
llamados también, organismos no gubernamentales (ONG), unido a las caracteristicas
culturales propias de nuestros organismos estatales influidos por las politicas
personales y grupales de los funcionarios de los gobiernos.

Estas razcnes han hecho surgir en los Gltimos anos numerocos organismos no
gubernamentales, alrededor de 25, que sefialan en sus objetivos su interé&s por el
SIDA, desde su participacidn en actividades educativas y preventivas hasta la
atencion de enfermos y cuidado de nifios infectados (Guerrero E: Papel de las
ONG's en la lucha contra el SIDA en la Rep Dom, comunicacidn a la Reunién
Técnica).

Los propdsitos de estas ONG son plausibles, sin embargo, su dispersidn,
su débil estructura administrativa, su dependencia de recursos externos con
baja sostenibilidad a largo plazo, limitan su cobertura y actividades, y hacen
necesario los esfuerzos que se realizan para integrarlas dentro de un programa
nacional que normatice las actividades de prevencidon del SIDA.

Indudablemente que dentro de las actividades necesarias para la atencidn

al problema del SIDA en la Repiblica Dopinicana, la informacidn y educacidn
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comunitaria juega un papel fundamental, y son precisamente los esfuerzos del
PROCETS y de determinadas ONG en tal sentido, los mas distinguidos.

En los primeros anos de la epidemia las actividades educativas y preventivas
se concentraron en los grupos de riesgos hasta el momento identificados, para en
los Gltimos anos mostrar la tendencia a expandirse a toda la poblacidon (Albert, M:
Los Programas Educativos para la prevencidén del SIDA en la Repiblica Dominicana,
Documento de trabajo para la Reunidén Técnica), sin embargo, aunque dichas activida-
des para los grupos de riesgo lucen excelentes, bien fundadas y con objetivos
claros, aquellas dirigidas a la poblacidn general son vagas, difusas, poco especi-

ficas; sin normatizacién y mds bien ciclicas, sintiéndose la ausencia de criterios

sobre el contexto de valores, siendo no obstante su contenlido excelente e imagina-
tivo, haciendose necesario programas que generen criterios de valores éticos y
morales, y conciencia de responsabilidad en el ejercicio de la sexualidad de las
personas. Apunta hacia esas caracterSticas el programa en desarrollo del Imstituto
de Educ-cidn Sexual de la Asociacidn Proeducacidn y Cuitura (Albert, M: op cit).
Son de observacidn también los hechos de que existen dudas sobre la calidad
de los recursos preventivos ofrecidos, extremada concentracidn de recursos en los
grupos de riesgo, ausencia de coordinacidn entre los organismoé_no gubernamentales
que tratan de incidir en el problema, asi como entre los programas educativos;
notorio es también la falta de conciencia sobre el problema de parte de los publi-
cistas y medios de comunicacidn, asi como la escasa participacion de la iglesia y
la nula participacidn por parte de los grupos econdmicos de relieve nacional.
Por Gltimo, ninguno de los programas existentes tienen alcance nacional para
cualquiera de los grupos sociales y etarios existentes (Albert, M: op cit).
De interés es senalarse la evidente disminucidn de los recursos externos ¥y
ta fragilidad de sostenibilidad econdmica de la mayoria de los organismos envueltus

en las acciones contra el SIDA, incluyendo los de dependencia gubernamental.
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La infeccidén por el VIH y el SIDA en la Repiiblica Dominicana es, por la
magnitud del problema, su tendencia a incrementarse y el predominio de la hetero-
sexualidad en el patron de riesgo, con el aumento de los casos en mujeres y nifos,
y la existencia de situaciones sociales que facilitan su expansién hacen a la
misma, uno de los problemas de salud mds importantes si no el mids importante del
pais.

Los esfuerzos estatales y privados realizados hasta ahora con fines de pre-
vencidn, vigilancia e investigacidn requieren de un proceso de integracidén y
coordinacion mads efectivo, con el apoyo técnico y financiero adecuado.

Las acciones de prevencion, fundamentadas principalmente en la educacién
de la comunidad, requieren de una intensificacidon y ampliacién urgente, con el
desarrollo de estrategias para llegar a todos los grupos etarios a nivel nacional,
sin olvidar los factores sociales y econdomicos modelantes de la cultura sexual.

Las actividades dé;educaciﬁn para médicos y personal paramEdicos.deben
ampliarse; asi como la normatizazi6n para el manejo del paciente con SIDA debe
ser establecida procurandose al maximo los recursos para su estahlecimiento y
cumplimiento.

Diversos aspectos éticos deben ser debidamente estudiados, dindole la
atencidn que £equieren, tales como los asoclados al problema del destino del
producto de un embarazo de una mujer VIH positivo y el cuidado del enfermo de
SIDA y la atencidn humana que requiere.

El hallazgo de un liderazgo nacional que contribuya al proceso organizativo

de las acciones, estrategias y politicas es una prioridad inminente.



14
Cuadro 1
Criterios para la consideracidn de casos de SIDA (OMS)*

En adultos

Presencia de anticuerpos para el VIH confirmada por la prueba de
Western Blot +
Dos o mids signos mayores y por lo menos un signo menor

o Sarcoma de Kaposi generalizado o meningitis criptocococica

Signos Mayores Signos Menores

Pérdida de peso igual Tos > 1 mes

> 10% peso corporal Dermatitis pruriginosa

Diarrea > | mes generalizada

Fiebre > 1 mes Herpes Zoster recurrente

Candidiasis oro-faringea
Herpes simple, progresivo
y genéralizado
Linfodenopatia generalizada
En nifios < 5 afos
Presencia de anticuerpos para el VIH confirmada por la prueba de

Western Blot +

Dos signos mayores y por lo mencs dos signos mencres

Signos Mayores Signos Menores

Pérdida de peso o Linfodenopatia generalizada

ganancia lenta Candidiasis oro-faringea

Diarrea > 1 mes Infecciones comines repetidas

Fiebre v 1 mes (otitis, faringitis)
Tos persistente

Dermatitis generalizada

%) SESPAS/PROCETS/OPS: Manual de Normas de Vigilancia Epidemioldgica de la Infeccid
por el VIH y SIDA, Serie de Manuales Técnicas, 1991
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Cuadro 3

Hallazgos clinicos mas importantes en los casos de SIDA en nifios bajo
observacidon en la Clinica de Alergia e Inmunologia del Hospital de

Ninos Robert Reid Cabral, Santo Domingo (50 casos)

N %
Episodios diarreicos frecuentes 29 58
Infecciones por monilias 19 38
Episodios de IRA frecuentes 15 30
Linfadenopatia generalizada 8/33 24
Hipertrofia Parotidea 11 22
Bajo Peso (¢ 10 P) 9 ) 18
TB Pulmonar 9 18
Sepsis 4 g
Otitis 3 6
Meningitis 3 6

Cuadro 4

Causas de muerte en 13 casos de ninos fallecidos por

SIDA*,
Total de fallecidos 13/50 26%
Meningitis 4/13 30.7%
Candidiasis digestiva 3/13 237%
Sepsis + SCID 2/13 15.3%
TB Pulmonar 2/13 15.3%
Encefalitis/Varicela 1/13 7.6%
Deshidratacidon aguda 1/13 7.6%

*) Cruz-Bournigal, E: Servicio de Alergia e Inmunologia del
Hospital de Ninos Robert Reid Cabral.
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