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SUMARIO 

Asesoría de Asuntos Eticos 
y Legales 

A partir del 8 de julio del presente año la Oficina de 
Prevención y Lucha contra el SIDA abrió una consulta 
gratuita sobre aspectos éticos y legales relacionados 
con.elVIH-SIDA,acargodelAbogadoEdgarCarrasco. 
La apertura de esta asesoría obedece 
fundamentalmente al conocimiento de que la epidemia 
del Vl/-1-SIDAnoes sólo un problema de salud pública, 
que afecta a nuestra comunidad, sino también un 
problema humano con las más amplias dimensiones y 
consecuencias sociales, culturales, económicas. 
políticas y legales. la discriminación y el rechazo de 
que son objeto las personas con V//-1-SIDA y los 
llarnados grupos de riesgo está afectando seriamente 
el goce de los Derechos Individuales, Sociales y los 
Derechos en general, lo que impide a su vez una 
prevención efectiva de la Epidemia. 
El objetivo de este programa abarca des1i· : r! 
acercamiento a los problemas relacionados con el 
VIH-SIDA, el derecho, los Derechos Humanos y la 
Etica, la revisión de leyes, hasta la Asesoría a 
Instituciones Públicas, Privadas y personase{{,- ,. , ,_:_das, 
sobre todo en materia deTrabajo,Familia Vida Privadc1 
y Derechos en general. • 
las consultas se brindan los días lunes y mié,··coles de 
J a 3 pm en la sede de la OPl-SIDA. 
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EDITORIAL 

Saludamos con entusiasmo la 
designación de Venezuela como País 
Coordinador del Componente Educativo 
para los países del A rea Andina, en vista 
de la experiencia adquirida en este 
campo. 
Tal disposición nos satisface y representa 
ll/1 estímulo para nuestro equipo 
deTrabajo, quienes se han venido 
desempeñando con mucha ética y gran 
profesionalismo, pero a la vez nos 
compromete aún ,nás hacia la necesidad 
de asumir este reto con la misma 
responsabilidady creatividad con el cual 
hemos asumido la tarea de desarrollar 
las acciones del Programa Nacional de 
Prevención y Control del VIH-SIDA . 
Próximamente presentaremos nuestro 
Proyecto de Trabajo para el área andina, 
basada en nuestra experiencia, y la que 
estamos seguros se enriquecerá al 
compartirla con los representantes de 
los Países hermanos: Colombia, Perú, 
Ecuador y Bolivia, a fin de hacerlos un 
ejemplo en educación para América 
Latina, y por qué no para el mundo. 
Necesitamos entonces del apoyo de todas 
las regiones del país que nos permitan 
demostrar co.n hechos, que el esfuerzo y 
el trabajo que hemos w;nido 
desempeñan.do en esta área es 1111a 
realidad. 

... SIGAMOS ADELANTE. 

Prevención del SIDA 
en el sector educativo 
Material lnstruccional 
Lic. Gladys Castillo 
Trabajadora Soclal-Maestrfa 
en Educación Sexual 
OPL-SIDA 

La ejecución del Proyecto Piloto Escolar para la Prevención' 
del SIDA y otras Enfcm1cdades de Transmisión Sexual, se 
inició con el <liscño de un ma1crial instruccional dirigido a los 
facilitadores que tendrán la responsabilidad de capacitar a los 
docentes , alumnos, padres y representantes de cuatro (4) 
Entidades Federo te., seleccionados para la primera fase. 
Este material fue prcsen1ado y validado en el Taller de 
Formación de Facilitadorcs para la Prevención del SIDA y 
otras Enfermedades de Transmisión Sexual con la participación 
de orientadores del área metropolitana de Caracao, y de los 
.EstadosZulia, Nueva Esparta yCarabobo. Asimismo, médicos 
de los núcleos integrados de bienestar es1udiantil y de los 
Dcpartamctt1os de Enfermedades de Tran,misión Sexual, al 
igual que trabajadores sociales de Promoción Social del 
Ministerio de Sarúdad y Asistencia Social. 
El diseño del material fué un arduo 1rabajo por parte de la OPL­
SIDA. del Ministerio de Educación y del Ministerio de la 
Farni li a, dondedif cremes profesionales dedicaron varios me ses 
a la revisión de los contenidos curriculares de los programas 
oficiales vigentes y de otros materiales de apoyo producidos en 
estos Ministerios, Uncscoyla Oficina Sanitaria Panamericana. 
Esta tarea constituyó un valiosísimo intercambio de 
conocimientos, experiencias. ideas y scnlimicmos relativos a 
la sexualidad, a la vida familiar, al SIDA y a las Enfennectidcs 
de Transmisión Sexual, a la preocupación pcr \as nuevas 
generaciones y la tarea de prevención que ncccsariamcntc•dcbc 
abarcar la revisión y reílcxión en tomo a actitudes, valor<~, 
normas, pautas de sociali'l3ción. 
El reto a enfrentar por pane delos foei\ilndorcscon el apoyo de 
cslc molcrial y el asesoramiento de la Oficina para \a Lucha 
Contra el SIDA lo constituye en primer lugar el acercar más al 
docente al ulumno, a sus inquic-.tudcs, trmoros, a rl·flcxionar 
con ~!los sobre la conveniencia de asumir conductas sanas y 
responsables con respecto a la sexualidad. Los padr-,s lumbiéu 
recibirán infonnnción y oricruación para que conversen c.on 
sus hijossobrcestostcm.is. Todascs1asacli\·idadcscmnarcndn.s 
dentro de una filosofía hum:mis1a, donde el afecto y la 
comunicación franca, sincera y honesrn. consti1uyan las 
herramientas básicas para consolidar una sociedad mús san3, 
más jus1a y más iguali1aria. 
Los representantes de las diferentes entidades federales 
participanic.s, iniciarán en los meses de So1icmbrc y Octubre 
los primeros 1allcrcs paro la Capacitación de Docc111es, que 
trabajnnln los alumnos de la 111 Etapa de Educación Básica y 
con los Padres y Rcproscn1antcs de és1os. 



VIH-SIDA 

SIDA: Tercera Epidemia 

Dr. Rubén Darío Gómez 
Médico Epidemiólogo. Consultor OPS 

Docente Universidad de Antloqula 
Medellln - Colombia 

HISTORIA SOCIAL 
DEL SIDA: 

Si bien In hi!-loria natural dl'I SIDA ha sido 
pmfus.anumlC t!studiadn o. ni\'cl individual, la 
hi.c.1ori.J. MXia.J de hl c.pidcmi!l no hnsido abordada 
con lb rnism:1 in1cns-ida:d. 
Desde 1981 JaJc;scripcióndcJosprimcroscasos 
Je SIDA nknóa lacomuoidud mundial sobre Ju 
np:1rici6n de una l!pidcmia nuevJ., dcsc:ritncomn 
onil coii.!rmednd sexualmente tmnsmisiblc. de 
,urso sc\·ero, de all!l lcl3h.dad y ci.rcunscrita a 
ciertos grupos poblacionolcs. En 1985, el 
dcs.cuhrimh.~nto de las pruc.bás scroJógica..c. y su 
upl ic~c ión o pobbr.ion~·asintorruíticas, hicic1un 
i?Vidcntc la t•xistc-11cia 1.fo ana segundo epidemia 
d1.• rnfecta<los sa nos. CU)' ª frecuencia y 
;uuigUcJad c.<ec<lfan la dimensión Je la primen, 
epidemia dcscrilá. 
m a,•ancc de c.~ui.s dos t...-pidcmias tr.L"i-Cendi6 lils 
implicilcioncs de un.1 simple enfermedad y 
produjo a su paso un complejo conjunto de 
tra~tornos sociales que obliga.ron .1 la 
Org:miz,icíón Mundial de la Salud a considerar 
d impacto poblacional del SIDA como un 
problema prioribrio y a llamar la atcnción de la 
comunidad internacional sobre la pn:o.scnoin de 
una "º11,RCERA EPIDEMIA". constituida por 
el malesLU, la disfuncionalidad y el sufrimiento 
<¡uc el SIDA genen entre los individuos y 
grupos poblaciorwes no inf octados. Esia tercera 
epidemia comprende cuatro dimcnsiones, las 
cuales conMituyen a su vez complicaciones de 
las dos epidemias antcriOlcs y amcritao una 
respuesta sorial urgente: el impaclo cmocioMI, 
.,¡ impacto social. el impacto económico y el 
impacto sobre los sistemas de servicios de SAiud. 
LAS CRISIS DE fiSTRUCTURAS 

IDEOI.OGICAS: que han debido modificar 
sus posiciones y contenidos presiono.dos poi' el 
o.va.ne.e del SIDA, son otra manifestación de la 
Tercera Epidemia. Estas crisis se c.n.ractcrizan 
por profund:is reformulncioncs sobre el 
signific.1do y la pr<ictica de aspectos i:omo la 
sexualidnd, Jacnlidnd de vida, In tticn, In mornl, 
los derechos humanos. lns comlicionl'..S de 
trabajo. ta cducnción. la asistencia médica, la 
cnfcm1cdatl. la familia y el papel del EsL1do 
frente a 1a salud. 

IMPACTO ECON OMICO: Lu Tercera 
Epidemia.comprende rambi~n l:lcri~is fm:rncicr.1 
gcm.'fada Ln.nto por d clc,•ado costo cconómic:o 
de los Sl!rvicios que. dcrrumdo. un enfermo de 
SI DA.como por In r.nfcrmc<lad o In pérdidn de 
imJividuos cconótnicamentc productivos; el 
1mpac 10 de esta crisis rccn.cdircc~m1cntc sobre 
la familia y sobre los gobierno!>, La atención 
inlegrn l de un enfermo de SJ.D/\ incluye 
prr.x:cdi11 1icn lo!- diagn<,sticos y lrJUlmicntos 
altumcn1c especializados, cuyo coslo. \·ariohlc 
par:i cnd.:i país y para c.ado momento de la 
cnfcnntdnd. pucdcoscilurcntrc tos 80 y los 800 
dólares por diu, pocas fomili11s y pocos cs1..1dos 
asumen estos c:osu>s in1cg10. lmcntc. 

IMPACTO SOBRE LOS SISTEMAS DE 
SERVICIOS: Los servicios de salud han 
experimentado el impacto dc..,vn.ca.1dor Je la 
epidemia sobre cuatro aspectos básicos: el 
dcicrimo de los indicadores de 5.llnd pública. la 
crisL"- Gnnncie~ lo. cri~i.o;. tccna16gka y la crisis 
de los agentes de snlud. 

El SIDA amen= con deteriorar r.ipido y 
profundamente. y los logros sanitarios 
olcánl.ildos por los C.5L1.dos d(".s_pué.s de varios 
a.i\m de csíu~r1.os. afect.1ndo sus indicadores 
bás1cos de morbilidad y monulidad. 

EL IMPACTO EMOCION,\L: Es una 
complicación de la diseminación del SIDA, 
manifoSlada en la depresión, la culpa, In 
agrc,,ivjd,d, la represión de la sexualidad y los 
sentimientos de abandono que afectan • los 
conmctos sociales. familiares )' scxualc., de 

infectados y cnf crmos. lnfluyc también el miedo 
irracional y dilifuncional expcrimcntn.do por la 
población general en relación con el SIDA. 

ELIMPACTOSOCIALDEI..SIDA:Seexprcsa 
en tres fenómenos diferentes: 

. LA DESINTEGRACION DE ESTRUC­
TURAS SOCIAi .ES: Alrededor del infectado, 
parejas, familias, veci nda.ríos, grupos o 
comunidades pueden dc..o;.moron:usc al paso de 
l:i epidemia. 

- LA DJSCRIMINACION: De grupos de 
individuos considcrndos por otros grupo.,; con10 
de "MAYOR RIESGO", se cncur.!nlrcn 
infectados o no, t:onsti lu ycn una de Iris 
mani (estaciones m:ís disfundm1nlcs de la tercera 
epidemia, En lugnrdcconstituir una C1. llc.m.1t ivu 
que rompa. la cadena Je cunl;.lgics:. lns medidas 
discriminatorias, imponen sufrimi entos 
adiciona.lc..c. inncccsa.rios a los infccu1dos. 

RAICES DEL PROBLEMA: 

La Tercera Epidemia que :ic:abl de dc..,nib irsl! 
se di!sarrolJa incxornblcmc.ntc en el mundo, a 
medida que arnn1...a la primcru y in scgund:1 
epidemias, afectando o. la población m:ís all;J 
del campo de influencia dr.l virus e impulsada 
por problemas indh·iduales y socia.les ~111c 
cxistfan ya :rnlcs del SIDA, los cunlc.s 
constituyen su rníz y su fuco . .n; 

- EJ miedo irrucional a la mnCrlc. 
- El miedo irracional al contagio. 
- l ..1 disf uncionalidad en clabordnjc y d ejercicio 
de la scxunlidad. 
-1..o...'idisc.-ritnino.cioncs y dcsi~ualdadcs soci..1 lcs. 
-.La dl'ifuncionaliJad delas cslructurns sociales 
para responder :i las necesidades <le los 
individuos y al bien común. 

La idcntífictici6n e intcrvc.nción de estas 
situaciones tanto 11 nivel individu.11 como 
coJccti,•o, constituyen un punto de !)Jí· 

tida obligado para el control de la Tcrccrn 
Epidemin. 

l : Debemos educar p~ vencer el lilliedo irracionalal SIDA 1 
1 
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V.lk-SIDA 

La Batalla contra el SIDA 
comenzó 1 O años atrás 

Todo empezó como un susurro entre 
los cienúficos, I O affos atrás el 5 de 
Junio de 199 l. En la década siguiente el 
SlDA ha crecido y pasó de ser una 
afección rara de los homosexuales a 
una pandemia que afecta a millones en 
todo el mundo. Después de I O affos el 
SíDA es una cuestión vida o muene . 
En un mes de Junio de hace JO al1os, 
una publicación del Cemro para el 

• Control de Enfermedades (C.D.C. A . 
TLANTA) informaba acerca del 
sorprendente reporte de 5 hombres 
homosexuales de California, que 
presentaban una neumonía por 
Pnc.umocyst.is Carinii , afección 
sumamente rara que antes sólo se 
observaba en personas con trastornos 
en su sistema irununitario. 
El mes siguiente, otro reporte: 36 
hombres jóvenes homosexuales sufrlan 
del sarcomadekaposi, un tipo de cáncer 
raro que hasta entonces sólo afectaba a 
hombres de avanzada edad con su 
sistema inmunitario afectado. Para ese 
momento las eampailas de alarma 
comenzaron a sonar, los médicos deben 
estar alerta ante la aparición del sarcoma 
de kaposi, la neumonía por P. Carinii y 
otras infecciones oponunistas asociadas 
con inmonosupresión en los hombres 
homosexuales. Este fue el alerta del 
C.D.C. para entonces. 
A los pocos meses, todo estaba claro, 
había un nuevo peligro que comenzó a 
ser conocido como el Síndrome de 

Lis prucb:is de laboratorio 
para el VIII 

~radualmenlc han sido 
mejoradas, 
haciéndose 

miís precisas. 

Inmunodeficiencia Adquirida y que se 
estaba diseminando por el mundo y 
para el cual no se conocía ninguna CUFa; 

10 affos dcspu6s. todavía no hay cura 
pam este mal, pero hay tratamientos 

que prolongan la vida. El miedo a la 
enfenuedadaún persiste pero la histeria 
que an1es existía ha venido declinando. 
El léxíco "Sexo Se.guro" ha entrado en 
el lenguaje popular y en la conciencia 
del público. Las transf usioncs desangre 
y las visi1as a los odontólogos que anles 
eran cosas de rutina, se han convenido 
en motivo de preocupación. La 
comunidad homosexual diezmada por 
la enfermedad y la muerte, se ha 
movilizado con un slogan que dice: EL 
SILENCIO ES LA MUERTE. 
Aun cuando la~cifrasnocstáncrecicndo 
como se csrirnó al principio en los 
Estados Unidos. el problema pcrsislc y 

es preocupante. Los epidemiólogos 
están viendo una especie de 
"M,aduració'n" de laenfcrmedad,sees1á 
alejando del grupo de alto riesgo de los 
homosexuales y está aumentando en 
otros segmentos de la población . 
Mientras que los hen;iosexualcs blanco, 
son el grupo más afoctado, la 
transmisión por use de drogas 
Intravenosas y la acti~ idad hcterusc~uál. 
ha aumentado. New York y Los Ange­
les cuentan como las ciudades de mayor' 
número de easo~. pero los casos de 
SIDA víenen aumentando so~tCJU­
damemc en 40 Estados. 
El rostro de la cpidemiaestácambiandu 
y lo seguirá haciendo. Está aumentando 
aceleradamente la epidemia en lo~ 
ncgroschispanospobres,cspecialme111e 
los usuarios de drogas, sus par~Ja, y sus 
hijos. 
Hay algunas buenas noticias: 
En los primeros día.s de la epidemia, el 
miedo era la regla. Pero la cnfcnncdad 
adquirió un rostro humano a través de 
la muerte del ac10r ROCK HUDSON y 
cuando se le quiso prohibir a. RY AN 
WHlTE. un escolar de Indiana. qu,· 
regresara al c;olcgio, cuando se supo 
que estaba infectado por VII-!. tr;L~ una. 
transfusión de sangre. 
La segunda noticia es que mientra~ lus 
médicos no disponen de medios para 
evitar la muerte, sí pueden prolon~ar 
las vidas. El desarrollo de AZTy otras 
drogas en período de cxpcrim"1111a.ción. 
son el resultado de una intensa labor l'll 
los campos de la virología. la 
inmunología, la biologlu molecular )' 
otras disciplinas. 

The Daily Journal, Caracas 18-06-91 
Tradul'ción Dr. Jesús Luque • Médico 
Epidemiólogo, OPt..,SIDI\. 
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VIH-SIDA 

TRATAMIENTO DEL CANCER ASOCIADO 
A INFECCION POR VIH 

Dr. Dimas Hernández 

Médico lnternlsta-Oncólogo 
Adjunto al Servicio de Medicina 2 

y Cátedra Cllnlce Médica B 
Hospital Vargas-Caracas 

1. SARCOMA DE KAPOSI 

a) Lesiones dolorosas en plama de 
los pies, o causando obstrucción 
linfática: se indica radioterapia 
local. 
b) Lesiones aisladas ,,isibles 
dolorosas son también suceptibles 
a Vinblast.ina intralesíonal. 
c) Lesiones avanzadas ( + 20 
cutáneas) o rápidamente pro­
gresi,,as, sin infección oportunista 
previa, sin síntomas sistémicos y 
con un contaje de células CD4 > 
20f)mm3: Administrar lnterferón­
Alfa 5 mrnones Uds., intramuscu­
lar tres veces a la semana junto a 
500 mg. de Zidovudina/día. 
d) Lesiones viscerales o mucosas 
asociadas a síntomas sistémicos, o 
infección oportunista previa y 
C(!lulas CD4 < 200 mmJ: 
Usar Monoquimioterapia con 
Bleomicina 15 mg, Adriblastina 
20 íl}g/m2 o Vinblastina 6 mg/2 
cada 2 semanas. 

puede usarse 
Poliquimioterapiacon Vincristina: 
2 mg, Bleomicina: 1 O mg/m2 y 
Adriblasrina : 20 mg/m2. Con este 
esquema se obtiene una mayor 
respuesta. 
f) Aunque las respuestas oscilan 
entre un 40-50% no hay un gran 
impacto en Q1odificaciones de la 
sobrev.ida global. 

2. LINFOMAS 

a) Linfoma Primari.o del S.N.C.: 
Radioterapia. 
b) Linfoma no Hodgkin: 
Cidofosfamida: 7 50 mg/1112, 

.Adriblastina: 50 mg/m2, 
Vincristina: 1,4 mg/m2, 

Prednisona: 100 mg V.O. 1-5. 
Otros esquemas incluyen 
Metotrexate y VP- I 6 con buena 
respuesta, pero aún son muy 
experimentales. 
CCNU: 100mg/m21,VP-J6: 200 
mg/m2 1-3, Ciclofosfamida: 100 
mg/m2 22-31 y Procarbazina: 100 
mg/m2 22-31. 
e) Enfermedad de Hodgkin: 
Mecloretamina: 6 mg/m2 J y 8, 
Vincristina: 1,4 mg/m2 1 y 8, 
Procarbazina: l00 mg/m2 1-14 
Prcdnisona: 60 mg/m2 1-14. 

AN'PIGENO~: es 11,na: sustllnéia 
ro~nrada por- ·prote.ínas • o 
carbl)biÍlrJlos que pérlcnl!ce u un 
Organismo productor de una 
Úspucst,a ínmunlJ.aríu (W'ir'us, 

- bacttriasyotrus rllic.roorganlsmós). 

• 

• 
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VIH - SIDA 

MANEJO DE LAS INFECCIONES 
OPORTUNISTAS 

EN LOS PACIENTES CON SIDA 
Dr. Antonio Ríos -
M&lico Intcmista-lnfccl.61ogo. Jefe Unidad de Micología. Servicio de P&tología Cllnica. M&lico Consultivo de Unidad de 
lnfcctología. Hospital Vargu. 

ETIOLOGJA TRATAMIENTO ALTERNATIVAS COMENTARIO 
INFECCIOSA (lera. Elección) 

Pneumocy,Li1 carinii Trimelhoprim/sulfomelbo,ozol Pcatamidina 4 m¡/Kg 4,Jia EV x 3 MantcninúcnlD: 160 m¡ de 'ThiP, 
(pulmonar y cxtnpulmonar) IS-20n5-IOO m)!lkg día. VO o EV acmanaa o Dapaooc 100 me VO 800 m¡ de SMZ 

dividida en 4 dosis X 2-3 seman :is dt, + TMP-SMZ o Clindanúcina inunl¡.rio 

Cryptococcu1 ncoromwt1 Anfotcridna B 0.6•1 .2 mg/Kg día. Do1i1 Flucooozol 400 mg/dío Man1.c:aimicnto Aníottricina 8 1 mal 
(Meningitis pulmonar disc- acumulada no menor de 2 gnmo, VO • 10 semooos Kg &emanal o Auconazol 200 mal 
nÜru.da) . día VO 

Toxoplasma gondii (encefalitis Pyrimclhamina 100-200 mg VO dividida Pyrimc1h1mi111 50-15 mg/día VO Mantcrúmicnlo P yrimc\hamina 25 
absceso cerebral, ocular) en do, dosis x 2 d seguido de 2.S mg/día + Clindamicina o Roxitromicina m¡ in1crdi11rio o ClinJamÍcina o 

+ Sulfadiazina l 00 mg/día VO (1mb11 Roxjtromicina 
por mítumo de 3 meses) 

Candid.a albicans (onl, Oral: Niiilltina S ml c/6 horas VO Kctoconazol 200-400 mg/día C..ndidiui1 vi¡;,ccral: Anf.x.er B no 
csoíngilis diseminada) (cnjwigar y tragar) Fluconu.ol SO mg/día VO meno, de 2 gr. dosis acumulada 

Esofagitis: Anfoh:ricína B 0.3-0.6 mg/ 
Kg/día EV (dosis acumulada 150-300 
mg) 
Sistémica: Anfoccric ina B (igual i:losis) 

Mycobactcrium tuberculosis Tres drog~i. en los primeros Strcplomicina o Elhambutol por Prolilaxia con boniazida a lo, Pac 
(pulmonar y cxtnpulmonar) 2 meses: Jsoniozida: 5-IO mg/kg Pi ruina mida HfV + con PPD mayor de JO mm . 

día. Rifampicina: I0-15 mg/kg Se rc:comienda dar lsoniazida de 
dio (600 mg) y Pir.lzioomida mant..:nimienlo lu1:eo de los 9 mes.ta. 
25 mg/l(g/dio VO. 
Seguido por 7 meses de 110 
doble: lsonia1.ida -1- Rifarupic 

Mycobaclerium avium-in• Combi~cionc1 de máa de 3 drogu: lnüpenem, Es1reptomicina y otrn Se recomienda cur50¡ prolon¡::ados, 
tnccllulan:: (diseminada) Amibcina x 4 ununa, + Ethambutol, o 1h01 porcentaje, de rccaíd111 

R.if,mpicina y Ciproxin.■ (12 semana, en 
toLII) 

Citormgalovirus (rctinilis, Ganciclovir7.S•IS mg/Kg día EV Fo1<1mc1 60 mg/Kg c/8 h. por 14 Mantcrúmicnto: Ganciclovir 15 mg/ 
enteritis, csoíagiti,, ncumoni• dividida en 2 dosis x 2-3 semana, díH K¡ EV, una do1i1 scmsnat 
·1is, ccrcbritis) 

Herpes simplex (mucocuU:nca, Aciclovir 250 mg/ml2 c/8 horas x 7 dlas 
pcrianal) EV o 200 mg 2 veces al dla VO x 10 di11 

Esoíagitis, n,:umoNtis o di· Aciclovir 10 mg/Kg c/8 horu x 10 dlu Ganciclovir Putdc recurrir, pero usualmente no 
, cminado EV Fos.: ■mct se uu. tratamiento de rnantcnimicnto 

(herpe, r-e.istcnte al Aciclovir) 200 m¡ VO TID (Aciclovir) 

Herpe, zo51cr (mueocutánea o Ac iclovir 500 mg/mt2 c/8 horas x 7 días 
Jiscminada) EV 

Cryptosporidium (diarrea con Trat.amicnto sintomático, corrección Spiramicina 1 ¡r VO por 21 día1 Ali.a incidencia de fracuo, 
severa deshidrat.aci6n) hidro-electrolítica y antidia.niicos terapéuticoa espcc:íficoa 

lsospor.t bclli (diarrea Trimcll1oprim 20 mg/kg y Pyrimclhamina 75 mg/día por Mantenimiento TMP-SMZ 160/ 
scvcr.i indistinguible Sulfamcll10,ozol 100 mgik¡: 14 días 800 mg 3 veces x semana o Py-
clínicamente de Cryptosp) VO x 3 scm3rias rimcthamina 25 mg VO SCl11llnal 

H isloplasma capsulatum Anfotcricina B 0.6-lmg/Kg/día Fluconazol 400 mg VO por 2 Mantenimiento: Anfotcricina B 
(pulmonar, diseminada) (dosis acumulada no menor de 2 me.ses mínimo semanal o Fluconazol S0-100 

gramos) mg/día 
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LA INVESTIGACION 
ACCIO 
UNA HERRAMIENTA 
PARA TRABAJAR 
EN SI 
Lic. María Vale 
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VIH-SIDA 

"MANIFESTACIONES NEUROPSIQUIATRICAS'r 

Dr. Leopoldo Deibis 
Médico Pediatra 

Centro Nacional de Inmunología 
Clínica UCV Caracas 

Apróximadarncnte WI 50% de individuos 
infectados por VIH SIDA presentan 
manifestacionesncuro-psiqui:!lricasengrado 
variable en nlg0n momcntode la infección ya 
sea como enfermedad cerebral orgánica 
(cnccfalopatí n, Estado Demencial) o 
desórdenes del sistema nervioso pcriftrieo 
(Ncuropatfa sensorial o Motora). Todavía 
cs1d en inves1igaeión si el VIH es causante en 
forma dircctadednilo neurológico o si tste cs 
consecuencia de otros factores como 
infocci onc s as ociadas, Trastornos me 
labólicos, ele. 
El objetivo de evaluar es las mnnifestnciones 
viene dado porque en general están presentes 
c:n indlviduos infcctndos concompromisodc 
otros órganos o infecciones asocfodas, sin 
cmbarg_o en algunos casos pueden ser las 
manifestaciones iniciales que señalan el 
progreso de la cnfemtcdad. De acuerdo al 
grado de severidad llegan a a.Iterar el 
dcscmpci1o de 1:ts actividades diarias del 
individuo, pcnurbando el enlomo fan1iliar y 
social. 

Manifes taciones 
Neuropsiqui:!lricas: 

A cont inuación se señala wia guia de las 
principales manifestaciones clínicas de estos 
tras tornos que le pcnnitan al médico la 
iUcntiílcnción y orientación de cada caso. 

DEMENCIA ASOCIADA A INFECCION 
POR vm o ENCEFALOPATIA POR 

VIH 

Es1c cuadro clínico se carac1criza por una 
interferencia con las actividades sociales o 
Jriboralcs por compromiso de las íwicíoncs 
in1clcc1ualcs.Pucdescrdccomienzoincidioso 
y va desde una forma leve de falta de 
conccn1ración , apatía, enccnlccimicnto de 
nl(}vimicntos hmaa una forma severa de 
ti iSr unción motora con incoordinac ión.:naxi a. 
par;1plcji a~ , nutísmo. Puede expresarse como 

olleraciones en la esfera verbal, visual­
espacial, visual-mOIOra, atención, destreza 
manual, velocidad motora. deambulaoión. 

PROBLEMAS PSIQUIA TRICOS: 

DenlrO de las mnnifeslacioncs psiquililricas 
más comunes en infección por VIH se 
encuentran las rcnccioncs de adaptación o 
desórdenes funcíonalcs caracterizados por 
ansicdad,negación,dis1Urbiosdelaconducta 
y ocurren en un alto nllmcro de individuos 
desputs que recibe la notificación de la 
infección (o de que está infectado). Rara vez 
conllevan a fall a funcion al crónica y por lo 
general duran varias semana.,. 
Los desórdenes de adaptación opucsLOs a la 
r alUlde adaptación; incluyen manir c.s1acioncs 

de depresión , manía, psicosis agudas, 
csqui zoírcnía, delirio , aluci·nac iones 
paranoides; gcncralmeme asociadas a faUas 
funcional crónica o la prcscnciade infecciones 
oportunistas en SNC. rumores o 1ras10mos 
metabólicos severos. Por lo general los 
pacientes que presentan psicosis agudas 
tienden a de.<arrollor enccfolopatía. 

ESTRATEGIA DE EVALUAClON 

Los daros de la historia clínica orientada al 
:!rea ncuropsiqui:!trica permitirá detectar 
manifestaciones re levantes que cst~n o no 
asoci ados a otras mani fes taciones. El 
interrogatorio y e l examen fís ico dad 
infomtación sobre daros como atención a la 
entrevista. coord inación de ideas, curso del 

pensamiento, lentitud o rapidez a lu 
rcspucstas,calidaddel lengullje. ailenclQIICS 

de personalidad, apalfa, depresión asociados 
o no a dtfich motor o sensorial, pañlisis o 
parcsiu, alrOfia muscular, hipo o arrcflellla. 
Es importante, determinar 1>! tiempo de 
evolución de los síntomas y si hay o no 
relación con el momento en que se comwiic6 
el diagnóstico de infección por VlH, 
antecalentes de conswno de drogu. Legales 
(para excluir psicosis inducidllS por drogas) 
o historio previa de desórdenes psiquiátricos 
antes de la infección. 
El manejo clínico y terapéutico de las 
manifestaciones neuropsíqui:ltricas por su 
complejidad no puede ser rcnli7.ado a nivél 
de atención primaria, la orientación de cada 
caso permitir:! tomar la decisión de referirlo 
a un segundo nivel de atcnci¡\n. Como guía 
va a servir la mayor o menor severidad de los 
síntomas Aquellas mani(estacioncs menores 
que no impidan el desempeño de la aclh•idad 
diaria, que no bloquean la comwiicación 
vcrbnl-vLsual-cognitivacntn: el pacícnte y su 
entorno pueden ser manejados dentro de una 
conducta cxpccrontc. en tanto que ante 
manifestac iones de depres ión, apa tía , 
ansiedad, demencia, delirio o psicosis; o 
donde la allcración del compor1runien10 o 
de la psiquis impida un intento tcrapéurioo 
ambulatorio, debe ser prontJ la rl! fürt:ncia a 
consulta cspccialb.ada (Psicotcrop,a). 
Lo mis importante en esto aspcc10 es lo 
act itud motivacional y el con vencimiento 
que debe existir en el médico que atiemle al 
paciente infectado y que ni detectar signos )' 
síntomas que le hagan sospccl!ar la presencia 
de alteraciones ncuropsiquiá1ricas, debe 
canalizar este cas<> al espccialista para wia 
terpf utico adecuada, abordaje de confliotos 
inmediatos, rcsoluci6n de s:cnúmientos de 
culpa. negación, o ansiedad que pc,mi1a al 
paciente accptn.r su situm: ión. Este último 
punto es un factor imponantísimo que vu a 
incidir en lDl cambio de nc titud persom1J, tipo 
de \'ida y en prcvcnai6n cfical . 

ARN \" ADN: Acillo Ribonucleko 
(ARN) y Addo Desoxlrribonucteko 
(A'DJII) contitnen la info machín 
• Genltica de un Organismo, es drclr, 
!lis instrucciones pál'11 el cm:imitnto 
yttpr,)ducdcín ile ca_da célula viva. 
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NOTI-SIDA 
* RED IN1"1ERORGAN1SMOS DE APOYO: La EducativadelaOPL-SIDA),Lic.GladysCastillo 

OPL-SIDN Asesoría deAsW1tos Eticos y Legales, (Asesora Proyecto Piloto Escolar). 

está desarrollando una red de interorganismos a 

nivel nacional, con el propósito de prestar 

asistencia jurídica a los afectados por el VII-I­
SIDA y desarrollar programas educativos 
relacionados con los aspectos éticos y legales de 
la epidemia del V1H-SIDA. Esta red estaría 

c0nformada por organismos tales como: Fiscalía 

General de la República, Ministerio de Sanidad y 

Asisteneia Social, Ministerio del Trabajo, lns.tituto 
Vene.zolano de los Seguros Sociales (IVSS),los 

Sindicaros, Gremios de Industriales y 
Profesionales, Grupos de Derechos Humanos y 

Organizaciones no-Gubernamentales que trabajan 

en el área, 

* VALENCIA CELEBRA MAGNO EVENTO: 

Durante los días 4,5,6,7 y 8 de Noviembre, 
Valencia será sede del V CONGRESO 

VENEZOLANO DE MICROBIOLOGIA, en el 
marco del 0ual tendrá lugar el ENCUENTRO 

LAl'I-NOAMERICANO DE EDUCADO.RES 

:;¡. TALLERES DE CONSEJERIA: Dos impor­

tantes Talleres de Consejería en SIDA, 

implementó la OPL-SIDA, uno de ellos efectuado 
en el Instituto Nacional de Higiene, con la 

participación de representantes de la institución 

anfitriona, del Centro de Oncología y 
Hematología, Centro de Inmunología Clínica, 

Instituto Nacional de Venereología, Hospital 
Universitario, Hospital Vargas, Hospital de Niños, 

Hospital de Los Magallanes de Catia, Hospital 

Domingo Luciaui (IVSS), representantes del 
!PASME, Hospital Militar, representantes del 
MSAS. El segundo de los talleres se realizó en 

San Pedro de los Altos (Pazo de Rosas), con la 

participación de representantes de los Estado~ 

Lara, Monagas, Carabobo, Zulia, Miranda y 
Distrito Federal. 

Y COMUNfCADORES PARA LA * CONGRESO LATINOAMERICANO DE EN-

PREVENCION DEL SlOA, cu~os eontenidos FERMEDADESDETRANSMJSIONSEXUAL 

tendrán una significación especial y trascendente Y SIDA: Del 30 de octubre al 2 de noviembre del 

para enfrentar, la infección en nuesa:o país. Entre presente año se realizará en Santo Domingo, 

10s im'i,tadps extranjeros que figur.an están: Dra. 'Republiea Dominicana, a fin de coordinar 

• Mar,ítza Arbaje (República D0minicana), &. esfueru>s,antelaneces_itlad.demodificarenfoques 

Rubén Darlo G6mez (Colombia), Dr. Rafael tradicionales contra las enfepmedades de 

. ~azin,(OP8-Washingwn~, Dr. :Wilñ:edohllvarado wansmisié'n seJCual y SIDA,. reuniendo los más· 

(Hondµr.as)Dra.lnekeCunnighan(Puel'loRico). c0nnornd0s cientfflcos del hemisferio occi-

J?o,r Yenezue1a D.ra,. Beatri7l Narváez (Je"'fe de la dent-al para un intercambio de información 

O?,I:fSJDA). üc. Marfa Vale (Coordiiladoi:a eientífica. ,, 

• 
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*Lara, Trujilloy Bolívarseorganizan para trabajar 
en la lucha contra el VIH-SIDA, mediante la 
incorporación de equipos de trabajo 
multidisciplinarios y con el compromiso de otras 
instituciones del sector salud, así como también 
el Ministerio de Educación, Ministerio de la 
Familia, INAM, Ministerio de Justicia, porque 

• este es un problema de todos. 

* Recientemente la Oficina de Prevención y Con­
trol del VIH-SIDA editó el primer número de la 
serie OPL SOBRE EL SIDA: Manual de 
Enfermería para la atención del enfermo con 
SIDA, escrito por la Lic. Margarita Barrios, 
asesora de esta oficina. La distribución se está 
haciendo a través de las Oficinas de Enfermería 
de las Direcciones Subregionales . 

• SOCIEDAD AMlGOS DE LA VIDA: Se trata de 
un Proyecto de Asociación Civil cuyo objetivo 
general manifiestan es: FACILITAR EL 
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE 
VIDADELAPERSONAAFECTADAPOREL 
SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA 
HUMANA A TRAYES DE LA IMPLE­
MENTACION DE ESTRATEGIAS CEN­
TRADAS EN LA ATENCION MEDICINAL, 
ASISTENCIA SOCIAL, RECREACIONAL Y 
EDUCATIVA. 

* 50 Enfem1eras se reunieron en Caracas a objeto 
de participar en un Taller denominado "ROL 
DE LA ENFERMERA EN EL MANEJO 
DEL PACIENTE CON YlH-SrDA". Allí 
recibieron información sobre normas de 
Bioseguridad, atención integral del paciente, 
educación sexual, YIH-SIDA y su prevención. 
Ahora ellas multiplicarán el mensaje en todos los 
Estados. 

EL SEROPOSITIVO O EL PACIENfE CON SIDA ES ANfE TODO SER 
HUMANO·, QUE NECESITA DE NUESTRO AFECTO Y SOLIDARIDAD 
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;· · -. ACTIVIDADES DEL PERSONAL •, 
/( , DE SALlJD Y RIESGO DE . 
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Seguir las normas de prevención del 
VIH-SIDA puede significar la 
diferencia ... 
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