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Asesoria de Asuntos Eticos
y Legales

A partir del 8 de julio del presente afo la Oficina de
Prevenciény Lucha contra el SIDA abrié una consulta
gratuita sobre aspectos éticos y legales relacionados
conel VIH-SIDA, acargodel Abogado Edgar Carrasco.
La aperturg de esta asesoria obedece
fundamentalmente al conocimiento de que la epidemia
del VIH-SIDA no es séloun problemade salud piblica,
que afecta a nuestra comunidad, sino también un
problema humano con las mds amplias dimensiones'y
consecuencias sociales, culturales, econémicas.
politicas y legales. La discriminacion y el rechazo de
que son objeto las personas con VIH-SIDA y los
llamados grupos de riesgo estd afectando seriamente
el goce de los Derechos Individuales, Sociales y los
Derechos en general, lo que impide a su vez una
prevencion efectiva de la Epidemia.

El objetivo de este programa abarca des:- :/
acercamiento a los problemas relacionados con el
VIH-SIDA, el derecho, los Derechos Humanos y la
Etica, la revision de leyes, hasta la Asesoria «
Instituciones Piiblicas, Privadasypersonasaf: . .das,
sobretodo enmateriade Trabajo, FamiliaVida Privada
y Derechos en general. @
Las consultas se brindan los dias lunes y mi¢:coles de

CNP 936
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EDITORIAL

Saludamos con entusiasmo la
designacion de Venezuela como Pais
Coordinador del Componente Educativo
paralospaises del Area Andina, envista
de la experiencia adquirida en este

' campo.

Taldisposicion nos satisface y representa

[ un estimulo para nuestro equipo
| deTrabajo, quienes se han venido

desempenando con mucha ética y gran
profesionalismo, pero a la vez nos
compromete ain mds hacia la necesidad
de asumir este reto con la misma
responsabilidady creatividad conel cual
hemos asumido la tarea de desarrollar
las acciones del Programa Nacional de
Prevencion y Control del VIH-SIDA.
Proximamente presentaremos nuestro
Proyecto deTrabajoparael dreaandina,
basada en nuestra experiencia, y la que
estamos seguros se enriquecerd al
compartirla con los representantes de
los Paises hermanos: Colombia, Perti,
Ecuador y Bolivia, a fin de hacerlos un
ejemplo en educacién para América
Latina, y por qué no para el mundo.
Necesitamos entoncesdel apoyo de todas
las regiones del pais que nos permitan
demostrar con hechos, que el esfuerzoy
el trabajo que hemos venido
desempefiando en esta drea es una
realidad.

.SIGAMOS ADELANTE.

Prevencion del SIDA

en el sector educativo

Material Instruccional

Lic. Gladys Castillo
Trabajadora Soclal-Maestria
en Educaclén Sexual
OPL-SIDA

La ejecucién del Proyecto Piloto Escolar para la Prevencion®
del SIDA y otras Enfermedades de Transmision Sexual, se
inici6 con el disefio de un material instruccional dirigido a los
facilitadores que tendrdn la responsabilidad de capacitar a los
docentes, alumnos, padres y representantes de cuatro (4)
Entidades Federales seleccionados para la primera fase.

Este material fue presentado y validado en el Taller de
Formacién de Facilitadores para la Prevencién del SIDA y
otras Enfermedades de Transmision Sexual conla participacion
de orientadores del drea metropolitana de Caracas, y de los
EstadosZulia, Nueva Esparta y Carabobo. Asimismo, médicos
de los niicleos integrados de bienestar estudiantil y de los
Departamentos de Enfermedades de Transmisién Sexual, al
igual que trabajadores sociales de Promocién Social del
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social.

El disefio del material fu¢un arduo trabajo por parte de la OPL-
SIDA, del Ministerio de Educacién y del Ministerio de la
Familia, dondediferentes profesionales dedicaron varios meses
a la revisién de los contenidos curriculares de los programas
oficiales vigentes y de otros materiales de apoyo producidos en
estos Ministerios, Unesco y la Oficina Sanitaria Panamericana.
Esta tarca constituyé un valiosisimo intercambio de
conocimientos, experiencias, ideas y sentimientos relativos a
la sexualidad, a la vida familiar, al SIDA y a las Enfermedades
de Transmisién Sexual, a la preocupacién per las nuevas
generaciones y latareade prevencién que necesariamente debe
abarcar la revisién y reflexién en tomo a actitudes, valores
normas, pautas de socializacion.

Elreto a enfrentar por parte de los facilitadores con el apoyo de
este material y el asesoramicento de la Oficina para la Lucha
Contra ¢l SIDA lo constituye en primer lugar el acercar mds al
docente al alumno, a sus inquictudes, temores, a reflexionar
con cllos sobre la conveniencia de asumir conductas sanas y
responsables conrespecto a la sexualidad. Los padres también
recibirén informacién y orientacién para que conversen con
sus hijos sobre estos temas. Todas estas actividadesenmarcadas
dentro de una filosoffa humanista, donde ¢l afecto y la
comunicacion franca, sincera y honesta, constituyan las
herramicntas bisicas para consolidar una sociedad mds sana,
mds justa y mds igualitaria.

Los representantes de las diferentes entidades federales
participantes, iniciardn en los meses de Seticmbre y Octubre
los primeros talleres para la Capacitacién de Docentes, que
trabajardn los alumnos de Ia 111 Etapa de Educacion Bisica y
con los Padres y Representantes de éstos.
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SIDA: Tercera Epidemia

Dr. Rubén Dario Gomez
Médico Epidemiélogo. Consultor OPS
Docente Universidad de Antioquia
Medellin - Calombia

HISTORIA SOCIAL
DEL SIDA:

Si bien la historia natural del SIDA ha sido
profusamente estudiada a nivel individual, la
historiasocial dela epidemianohitsidoabordada
con fa misma intensidad.

Desde 1981 Ia descripeion de los primeros casos
de SIDA alerté a la comunidad mundial sobre la
aparicion de unaepidemianueva, descritacomo
ana enfermedad sexualmente transmisible, de
curso severo, de alta letalidad y circunscrita a
ciertos grupos poblacionales. En 1985, el
deseubnimiento de las pruebas serologicas y su
aplicacion a poblaciones asintomdticas, hicieron
evidente la existencia de una segunda epidemia
de infectados sanos, cuya frecuencia y
antigiedad excedian la dimension de la primera
epidena descrita.

1] avance de estas dos epidemias trascendi6 las
implicaciones de una simple cnfermedad y
produjo a su paso un complejo conjunto de
trastornos sociales que obligaron a la
Organizacién Mundial de la Salud a considerar
¢l impacio poblacional del SIDA como un
problema prioritario y a llamar la atencién de la
comunidad internacional sobre la presencia de
una “TERCERA EPIDEMIA®™, constituida por
el malestar, 1a disfuncionalidad y el sufrimieato
que ¢l SIDA genera enue los individuos y
grupos poblacionales noinfectados. Estatercera
epidemia comprende cuatro dimensiones, las
cuales constituyen a su vez complicaciones de
las dos cpidemias anleriores y ameritan una
respucsta social urgente: el impacto emocional,

IDEOLOGICAS: que han debido medificar
sus posiciones y contenidos presionados por el
avance del SIDA, son otra manifestacion de la
Tercera Epidemia. Estas crisis se caraclerizan
por profundas reformulaciones sobre el
significado y la prictica de aspectos como la
sexualidad, la calidad de vida, la ética, la moral,
los derechos humanos, las condiciones de
trabajo, la educacién, la asistencia médica, la
enfermedad, la familia y ¢l papel del Estado
frente a la salud.

IMPACTO ECONOMICO: La Tercera
Epidemiacomprende lambién lacrisis financiera
generada tanto por el elevado costo econémico
de los servicios que demanda un enfermo de
SIDA, como por la enfermedad o la pérdida de
individuos econémicamente productivos; cl
impacto de esta crisis recae direclamente sobre
Ia familia y sobre los gobicrnos. La atencién
integral de un enfermo de SIDA incluye
procedimientos diagndsticos y tratamientos
altamente especializados, cuyo coslo, variable
para cada pais y para cada momento de la
enfenmedad. puedeoscilarentre los 80y los 800
dolares por dia, pocas familias y pocos estados
asumen eslos costos integralmente.

IMPACTO SOBRE LOS SISTEMAS DE
SERVICIOS: Los servicios de salud han
experimentado ¢l impacto desvastador de la
epidemia sobre cuatro aspectos bisicos: el
deterioro delos indicadores de salud piiblica, la
crisis financiera, la crisis tecnoldgica y la crisis
de los agentes de salud,

El SIDA amenaza con deleriorar ripida y
profundamente, y los logros sanitarios
alcanzados por los estados después de varios
afios de esfuerzos, afectando sus indicadores
bisicos de morbilidad y mortalidad.

EL IMPACTO EMOCIONAL: Es una
complicacién de la diseminacion del SIDA,
manifestada en la depresion, la culpa, la
agresividad, la represion de la sexualidad y los

¢l imp social, el imp ico y el
fmpacto sobrelos si de serviciosdesalud o
LAS CRISIS DI ESTRUCTURAS

s de abandono que afectan a los
contaclos sociales, familiares y sexuales de

infectadosy enfermos. Influye también el miedo
irracional y disfuncional experimentado por la
poblacién general en relaci6n con ¢l SIDA.

ELIMPACTO SOCIAL DEL SIDA: Secxpresa
cn tres fendmenos diferentes:

- LA DESINTEGRACION DE ESTRUC-
TURAS SOCIALES: Alrededor del infectado,
parejas, familias, vecindarios, grupos o
comunidades pueden desmoronarse al paso de
la epidemia.

- LA DISCRIMINACION: De grupos de
individuos considcrados porotros grupos comeo
de "MAYOR RIESGO", sc¢ encuentren
infectados o no, constituyen una de las
manifestaciones mds disfuncionalesde latercera
epidemia. En lugar deconstituir una alternativa
que rompa la cadena de contagios, las medidas
discriminatorias, imponen sufrimicnlos
adicionales innecesarios a los infectados.

RAICES DEL PROBLEMA:

La Tercera Epidemia que acaba de describirse
se desarrolla inexorablemente en el mundo, a
medida que avanza la primera y ia segunda
epidemias, afectando a la poblacion mds alli
del campo de influencia del virus ¢ impulsada
por problemas individuales y sociales que
existian ya antes del SIDA, los cuales
constituyen su raiz y su fuerza:

- El miedo irracional a la muerte.

- El miedo irracional al contagio.
-Ladisfuncionalidadenclabordaje y el ejercicio
de la sexvalidad.
-Lasdiscriminaciones y desigualdades sociales.
-.Ladisfuncionalidad delas estructuras sociales
para responder a las necesidades de los
individuos y al bien comin.

La identificacion e intervenci6n de estas
situaciones tanto a nivel individual como
coleclivo, constituyen un punio de par-
tida obligado para el control de la Tercera
Epidemia.

Debemos educar para vencer el miedo irracional al SIDA

e
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La Batalla contra el SI"DA
comenzo 10 anos atras

Todo empez6 cOMO un SuUSUITo cntre
los cientfficos, 10 afios atrds el 5 de
Juniode 1991. Enladécadasiguienteel
SIDA ha crecido y pasé de ser una
afeccién rara de los homosexuales a
una pandemia que afecta a millones en
todo ¢l mundo. Después de 10 afios el
SIDA es una cuestién vida o muerte.
En un mes de Junio de hace 10 aflos,
una publicacién del Centro para el
Control de Enfermedades (C.D.C. A -
TLANTA) informaba acerca del
sorprendente reporte de 5 hombres
homosexuales de California, que
presentaban una neumonfa por
Pneumocystis Carinii, afeccién
sumamente rara que antes sélo se
observaba en personas con trastornos
en su sistema inmunitario.

El mes siguiente, otro reporte: 36
hombres j6venes homosexuales sufrfan
delsarcoma de kaposi, untipode cdncer
raro que hasta entonces s6lo afectaba a
hombres de avanzada cdad con su
sistema inmunitario afectado. Para ese
momento las campafias de alarma
comenzaron a sonar, losmédicosdeben
estaralertaante laaparicién del sarcoma
de kaposi, la neumonia por P. Carinii y
otras infecciones oportunistas asociadas
con inmonosupresion en los hombres
homosexuales. Este fuc el alerta del
C.D.C. para entonces.

A los pocos meses, todo estaba claro,
habfa un nuevo peligro que comenz6 a
ser conocido como el Sfndrome de

Las pruebas de laboratorio
parael VIH

gradualmente han sido
mejoradas,

haciéndose

mds precisas.

Inmunodeficiencia Adquirida y que se
estaba diseminando por el mundo y
parael cualno se conocfaningunacura;
10 afios después, todavia no hay cura
para este mal, pero hay tratamientos

SOLIPARIDAD, UNAMANO 45,

que prolongan la vida. El miedo a la
enfermedad adn persiste perolahisteria
que antes existfa ha venido declinando.
El 1éxico “‘Sexo Seguro™ ha entrado en
el lenguaje popular y en la conciencia
del publico. Las transfusiones de sangre
y las visitas a los odont6logos que antes
eran cosas de rutina, se han convertido
en motivo de preocupacién. La
comunidad homosexual diezmada por
lIa enfermedad y la muerte, se ha
movilizado con un slogan que dice: EL
SILENCIO ES LA MUERTE.

Auncuandolascifras noestdncreciendo
como sc estimé al principio en los
Estados Unidos, ¢l problema persiste y

es preocupante. Los epidemidlogos
estdn viendo una especie de
“Maduracién” de laenfermedad, seestd
alejando del grupo de alto riesgo de los
homosexuales y estd aumentando en
otros segmentos de la poblacion.
Mientras quelos homosexuales blancos
son el grupo mis alectado, lu
transmisién por uso de drogas
intravenosas y laactividad heterosexual,
ha aumentado. New York y Los Ange-
les cuentancomolas ciudades demayor
nimero de casos, pero los casos de
SIDA vienen aumentando Sosteni-

damente en 40 Estados.

Elrostrode laepidemiaestd cambiando
yloseguird haciendo. Estd aumentando
aceleradamente la epidemia en los
negros e hispanos pobres, especialmente
los usuarios de drogas, sus parejas v sus
hijos.

Hay algunas buenas noticias:

En los primeros dias de la epidemia, el
miedo era la regla. Pero la enfermedad
adquirid un rostro humano a través de
lamuerte del actor ROCK HUDSON y
cuando se le quiso prohibir a RYAN
WHITE, un escolar de Indiana, que
regresara al colegio, cuando se supo
que estaba infectado por VIH, tras una
transfusién de sangre,

La scgunda noticia s que mientras 1os
médicos no disponen de medios para
cvilar la muerte, sf pucden prolongar
las vidas, El desarrollo de AZT y otras
drogas en periodo de experimentacion,
son el resultado de una intensa laboren
los campos de la virologfa, la
inmunologia, la biologia molecular y

otras disciplinas.

The Daily Journal, Caracas 18-06-91
Traduccion Dr. Jests Luque - Médico
Epidemiélogo, OPL-SIDA.
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TRATAMIENTO DEL CANCER ASOCIADO
A INFECCION POR VIH

Dr. Dimas Herndandez

Médico Internista-Oncélogo
Adjunto al Serviclo de Medicina 2
y Cétedra Clinica Médica B
Hospital Vargas-Caracas

1. SARCOMA DE KAPOSI

a) Lesiones dolorosas en planta de
los pies, o causando obstruccién
linfdtica: se indica radioterapia
local.

b) Lesiones aisladas visibles
dolorosas son también suceptibles
a Vinblastina intralesional.

¢) Lesiones avanzadas (+ 20
cutdneas) o rdpidamente pro-
gresivas, sininfeccion oportunista
previa, sin sintomas sistémicos y
con un contaje de células CD4 >
200mm3: Administrar Interferén-
Alfa 5 millones Uds., intramuscu-
lar tres veces a la semana junto a
500 mg. de Zidovudina/dia.

d) Lesiones viscerales o mucosas
asociadas a sintomas sistémicos, o
infeccion oportunista previa y
células CD4 < 200 mm3:
Usar Monoquimioterapia con
Bleomicina 15 mg, Adriblastina
20 mg/m2 o Vinblastina 6 mg/2
cada 2 semanas.

e) También puede usarse
Poliquimioterapia con Vincristina:
2 mg, Bleomicina: 10 mg/m2 y
Adriblastina: 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 modificaciones de la
sobrevida global.

2. LINFOMAS

a) Linfoma Primario del S.N.C.:

Radioterapia.

b) Linfoma no Hodgkin:
Ciclofosfamida: 750 mg/m2,
-Adriblastina: 50  mg/m2,
Vincristina: 1,4 mg/m2,

100 mg V.O. 1-5
Otros esquemas incluyen
Metotrexate y VP-16 con buena
respuesta, pero ajn son muy
experimentales.

CCNU: 100 mg/m2 1,VP-16: 200
mg/m2 1-3, Ciclofosfamida: 100
mg/m2 22-31 y Procarbazina: 100
mg/m2 22-31.

¢) Enfermedad de Hodgkin:
Mecloretamina: 6 mg/m2 1 y 8§,
Vincristina: 1,4 mg/m2 1 y 8§,
Procarbazina: 100 mg/m2 1-14
Prednisona: 60 mg/m?2 1-14.

Prednisona:

ANTIGENOS: Es una. sustancia
formada  por ‘proteinas o
carbohidratos que pertencee a un
Organismo productor de una
respuesta inmunitaria (Virus,
- bacterias y otros microorganismos).
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- MANEJO DE LAS INFECCIONES
OPORTUNISTAS
EN LOS PACIENTES CON SIDA

Dr. Antonio Rfos -
Médico Internista-Infectélogo. Jefe Unidad de Micologfa. Servicio de Patologia Clinica. Médico Consultivo de Unidad de
Infectologia. Hospital Vargas.

ETIOLOGIA
INFECCIOSA

TRATAMIENTO
(1era. Eleccidn)

ALTERNATIVAS

COMENTARIO

Pneumocystis carinii
(pulmonar y extrapulmonar)

Trimethoprim/sulfamethoxazol
15-20/75-100 mg/kg dia. VO o EV
dividida en 4 dosis x 2-3 semanas

Pentamidina 4 mg/Kg dia EV x 3
scmanas 0 Dapsone 100 mg VO
dia + TMP-SMZ o Clindamicina

Mantenimiento: 160 mg de TMP,
800 mg de SMZ
interdiario

=
Cryp

Anf B 0.6-1.2 mg/Kg dia. Dosis

(Meningitis pulmonar dise-
minada),

acumulada no menor de 2 gramos

Fluconazol 400 mg/dfa
VO x 10 semanas

Mantenimiento Anfotericina B 1 mg/
Kg semanal o Fluconazol 200 mg/
dia VO

falits

T 1

Pyrimethamina 100-200 mg VO dividida

h gondii
absceso cerchbral, ocular)

cn dos dosis x 2 d scguido de 25 mg/dia
+ Sulfadiazina 100 mg/dia VO (ambas
por minimo de 3 meses)

Pyrimethamina 50-75 mg/dia VO

+ Clindamicina o R

Manlenimicnto Pyrimethaniina 25

mg i diario o Clindamicina o

Roxitromicina

Candida albicans (oral,
csofagilis diseminada)

Oral: Nistatina 5 ml ¢/6 horas VO
(cnjuagar y tragar)

Esofagitis: Anfotericina B 0.3-0.6 mg/
Kg/dia EV (dosis acumulada 150-300
mg) ;
Sistémica: Anfotericina B (igual dosis)

Ketoconazol 200-400 mg/dia
Fluconazol 50 mg/dia VO

Candidiasis visceral: Anfoter B no
menos de 2 gr. dosis acumulada

Mycobacterium tuberculosis
(pulmonar y extrapulmonar)

Tres drogas en los primeros

2 meses: Isoniazida: 5-10 mg/kg
dfa. Rifampicina: 10-15 mg/kg
dfa (600 mg) y Pirazinamida

25 mg/kg/dia VO.

Scguido por 7 meses de tto
doble: Isoniazida + Rifampic

B

St

o Ethambutol por

Prall

ia con L a los Pac

P

Pirazinamida

P
HIV + con PPD mayor de 10 mm.
Se recomienda dar Isoniazida de
mantenimicnto luego de los 9 meses.

Mycobacterium avium-in Combi de mds de 3 drogas:

teacellulare (d 12) R iEscinad + Ethambutol
Rifampicina y Ciproxina (12 cn
totaf)

Imipenem, Estreptomicina y otras

Se recomienda cursos prolongados,
o altos porcentajes de recaidas

Citomegalovirus (retinitis,
0 Pt

Ganciclovir 7.5-15 mg/Kg dia EV

Foscamnet 60 mg/Kg c/8 h. por 14

Mantenimiento: Ganciclovir 15 mg/

g dividida cn 2 dosis x 2-3 semanas dias Kg EV, una dosis scmanal
tis, cercbritis)
Herpes simplex (mucocutdnea,  Aciclovir 250 mg/mt2 ¢/8 horas x 7 dias
perianal) EV 0 200 mg 2 veces al dia VO x 10 dias
Esofagitis, neumonilis o di- Aciclovir 10 mg/Kg ¢/8 horas x 10 dias  Ganciclovir Puede recurrir, pero usualmente no
seminado EV Foscarnct 8¢ usa tralamiento de mantenimiento

(herpes resistente al Aciclovir)

200 mg VO TID (Aciclovir)

Herpes zoster (mucoculinea o
diseminada)

Aciclovir S00 mg/mt2 c/8 horas x 7 dias
A4

Cryptosporidium (diarrca con

Hachid 93

Tratamiento sintomslico, correccidn

scvera

hidro-cl litica y antidiarréicos

Spiramicina 1 gr VO por 21 dias

Al incidencia de fracasos
terapéulticos especificos

Isospora belli (diarrea
scvera indistinguible
clinicamentc dc Cryptosp)

Trimethoprim 20 mg/kg y
Sulfamethoxazol 100 mg/ kg
VO x 3 semanas

Pyrimcthamina 75 mg/dia por

14 dias

Mantenimicnto TMP-SMZ 160/
800 mg 3 veces x semana o Py-
rimcthamina 25 mg VO semanal

Histoplasma capsulatum
(pulmonar, discminada)

Anfotericina B 0.6-1mg/Kg/dia
(dosis acumulada no menor de 2
gramos)

Fluconazol 400 mg VO por 2

meses minimo

Mantenimicnto: Anfotericina B
scmanal o Fluconazol 50-100
mg/dia
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LA INVESTIGAGION

ACCION

UNA HERRAMIENTA

P |

PARA TRABAJAR
EN SID/

Lic. Maria Vale
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como desarmollar Ja actividad, 2 igeal qe Iis evaluaciones &l inbajo
ralizada

{CUAL FUE LA EXPERIENCIA CON LA ESCUELA LUIS RAZETT?

Enm pocifico sefala- hexpesencia fee iniegrada al conietido

tategr Ivestigacion-Acin, que 2 misma poblacicn brinda, b cual
perziie |1 comsecuciin de mews, abre Jos procesce de educacidn y
comesanade, lom & decisionss de i poblaciin, gae oos permii
dagnostiaar criticazeake v eabidad

- (COMO DEBEMOS ASUMIR LA INVESTIGACION ACCION?

~Ura forma -diee la sacidlogo- es motvar a 1 poblacitn pan organizarcs
ea greos 0 cimelos deimients y abrir la discusidn aldedor e comenlo
sacio pm.m&lpanmhﬂmcmlucuﬂnmdc\.&m\rllm_
Todas fucics 2z ific g, imerpretst

mhn»‘.:.rmurpiaih‘h(’c ixas problemas  fijar posiciones y
demalva de sduwion, dode cada membro &l grupo debe estar

ogramitico de los estedianizs de Mediciza Preventiva 1, partiendo e lis
neoesidades & ha comanidad seloccionada (Barmio San Isidro e Petare), ¢
deermim ¢l em de imvestgacica, se diseda un aniepropecta, ea esa
oportanidad el SIDA como problema de salud piblica, el cwal constitaye zn
priser acercamienta. Se discule, se amlina y paskeriomenic se va 2
comurdad, pana cozstatarlo en su ralidad, con los grupos de discusida-
investigacion que constituyen el espacio para 2 reflexicn.

{COMO DINAMIZAMOS ESTE GRUPO DE DISCUSION-
INVESTIGACION?

Conbiapliaciincel 4 Feitanel dlog
rly;;n;\'qmnﬂnma'rmanxy:&hcmimJ,rw[eruy

Liegaracompromisos de cambioe Edz b Salud weferida
2 direa de trbajo sekorionada Esas pregetas surgen de hos objetives
gencrales y especificas

Recales h socidlogo Gareia que quien facilila este proceso de discusidaes
ol gropo gasizad de L comezidad, democriticameie seleceionada, yea
l expericaria de 1 Razetd, el estedinzie aseme el ol & actlitacor gonena]
y lo comparie caa la partcipacida de un facilidor gue e grupo asigoe
democrilicamerte.

{PARA QUE LA INVESTIGACION-ACCION?

- Pana aproximarnas -dice a profesora Garcia- de wna manera mis od)
critica 2 realided social deierminada y especificaments pan b
compreasion e cealquict sitzacida de saled debemos i iniegrams ota b
poblacide, trabajar fumias, reflexionar fenks, sistematizar el cooort
conjeptumenss, abxir nacvos espacios qee sivaa e escenaniok puna '
transformacica de h ealidad

Fimalmenie I profesora Garcia dijo gae la Informacica-Accido o< 21
bemumierta d trabajo de ficil comprensica ledico prictico, G F:
aplicarse a cualquier nivel & b estructzna e la sociedad: Usi
Organi s Piblios,Privades, conlscormidad :
coa estroctiras po formakes. Loimp Estx fidas parz ¢l
cambia, estar libres de esqemas rigidos, rocetarios melodoldgics, estar
abierios 2 sceplar l inéegracidn de mevos conocimientos 4 mvel popelur,

NORMAS DE PREVENCION
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VIH-SIDA

“MANIFESTACIONES NEUROPSIQUIATRICAS”

Dr. Leopoldo Deibis
Médico Pediatra
Centro Naclonal de Inmunologia
Clinica UCV Caracas

Aproximadamente un 50% de individuos
infectados por VIH SIDA presentan
manilestaciones neuro-psiquidtricas en grado
variable en algiin momentodelainfecci6nya
sea como enfermedad cerebral orgénica
(encefalopatfa, Estado Demencial) o
desérdenes del sistema nervioso periférico
(Neuropatfa sensorial o Motora). Todavia
estden investigacién siel VIH es causanteen
formadirectadedafio neurolégico osi éste es
consecuencia dec olros factores como
infecciones  asociadas, Trastornos me
tabdlicos, clc.

El objetivo de evaluar estas manifestaciones
vienedado porque en general estin presentes
enindividuos infectados con compromiso de
olros 6rganos o infccciones asociadas, sin
cmbargo en algunos casos pucden ser las
manifestaciones iniciales que sefialan el
progreso de la enfermedad. De acuerdo al
grado de severidad llegan a alterar el
desempeiio de las actividades diarias del
individuo, perturbando ¢l entorno familiar y
socjal.

Manifestaciones
Neuropsiquigtricas:

A continuacién se sefiala una gufa de las
principales manifestaciones clinicas de estos
trastornos que le permitan al médico la
identificaci6n y orientacién de cada caso.

DEMENCIA ASOCIADA A INFECCION
POR VIH O ENCEFALOPATIA POR
VIH

Este cuadro clfnico s¢ caracleriza por una
interferencia con las actividades sociales o
laborales por compromiso de las funciones
intclectuales, Pucde serdecomienzoincidioso
y va desde una forma leve de falla de
concentracién, apatfa, encenlecimicnto de
movimientos hasta una forma severa de
disfunciénmotoraconincoordinacion, ataxia,
paraplejias, nutismo. Pucdc expresarsecomo

alter en la esfera verbal, visual-
espacial, visual-motora, atencién, destreza
manual, velocidad motora, deambulacién.

pensamiento, lentitud o rapidez a las
respuestas, calidad dellenguaje, alteraciones
de personalidad, apatfa, depresi6 i

PROBLEMAS PSIQUIATRICOS:

Dentro de las manif i psiquidlricas
més comunes en infeccién por VIH se
encuentran las reacciones de adaptacién o
desérdenes funcionales caracterizados por
ansiedad, negacion, disturbios delaconducta
y ocurren en un alto nimero de individuos
después que recibe la notificacién de la
infeccién (o de que esté infectado). Rara vez
conllevan a falla funcional crénica y por lo
general duran varias semanas,

Los desérdenes de adaptaci6n opuestos a la
faltadeadaptaci6n; incluyen manifestaciones

de depresi6n, mania, psicosis agudas,
esquizofrenia, delirio, alucinaciones
paranoides; generalmente asociadas a fallas
funcional crénicaolapresenciadeinfecciones
oportunistas ¢n SNC, tumores o trastormnos
metabolicos severos. Por lo general los
pacientes quc presentan psicosis agudas
tienden a desarrollar encefalopatfa.

ESTRATEGIA DE EVALUACION

Los datos de la historia clinica orientada al
drea neuropsiquidtrica permitird delectar
manifestaciones relevantes que estén o no
asociados a otras manifestaciones. El
interrogatorio y el examen fisico dard
informaci6n sobre datos como atencién a la
cntrevista, coordinacion de ideas, curso del

0 no a déficit motor o sensorial, pardlisis o
paresias, atrofia muscular, hipo o arreflexia.
Es imporiante determinar el tiempo de
evolucién de los sintomas y si hay o no

relacién conel enquesec icé
el diagnéstico de infeccidén por VIH,
anteced decc dedrogas. Legales

(para excluir psicosis inducidas por drogas)
o historia previa de desérdenes psiquidtricos
antes de la infeccion.

El manejo clinico y terapéutico de las
manifestaciones neuropsiquidtricas por su
complejidad no puede ser realizado a nivel
de atencién primaria, la orientacion de cada
caso permitird tomar la decision de referirlo
a un scgundo nivel de atencién. Como guia
vaa servir lamayor o menor severidad de los
sintomas Aquellas manifestaciones menores
queno impidan el desempefio de la actividad
diaria, que no bloquean la comunicacién
verbal-visual-cognitiva entre el paciente y su
entorno pueden ser manejados dentra de una
conducta expeclante, en (anlo que ante
manifestaciones de depresion, apatia,
ansiedad, demengia, delirio o psicosis; o
donde la alteracién del comportamicnto o
de la psiquis impida un intento terapéutico
ambulatorio, debe ser pronta Ia referencia a
consulta especializada (Psicoterapia).

Lo mis impartante en este aspecto es la
actitud motivacional y el convencimiento
que debe existir en el médico que atiende al
paciente infectado y que al detectar signos y
sintomas que le hagan sospechar la presencia
de alteraciones neuropsiquidtricas, debe
canalizar este caso al especialista para una
terpéulica adecuada, abordaje de conflictos
inmediatos, resolucién de sentimientos de
culpa, negacién, o ansiedad que permita al
paciente aceplar su situacidn. Este iltimo
punto es un factor importantisimo que va a
incidir en un cambio de actitud personal, tipo
de vida y en prevencién eficaz.

ARN Y ADN: Acido Ribonucleico
(ARN)y Acido Desoxirribonucieico
{ADN) contienen la informacion
“Genética de un Organismo, es decir,
{as instrucciones para el crecimiento
¥y reproduccion de cada céluka viva,
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VIH-SIDA

NOTI-SIDA

* RED INTERORGANISMOS DE APOYO: La
OPL-SIDA/Asesoriade Asuntos Eticosy Legales,
estd desarrollando una red de interorganismos a
nivel nacional, con el propdsito de prestar
asistencia jurfdica a los afectados por el VIH-
SIDA y desarrollar programas educativos
relacionados con los aspectos éticos y legales de
la epidemia del VIH-SIDA. Esta red estarfa
conformada por organismos tales como: Fiscalia
General de laRepublica, Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social, Ministerio del Trabajo, Instituto
Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS),los
Sindicatos, Gremios de Industriales y
Profesionales, Grupos de Derechos Humanos y
Organizaciones no-Gubernamentales que trabajan
en ¢l drea,

%

VALENCIA CELEBRA MAGNO EVENTO:

Durante los dfas 4,5,6,7 y 8 de Noviembre,
Valencia serd sede del V CONGRESO
VENEZOLANO DE MICROBIOLOGIA, en el
marca del cual tendrd lugar el ENCUENTRO
LATI-NOAMERICANO DE EDUCADORES
Y COMUNICADORES PARA LA
PREVENCION DEL SIDA, cuyos contenidos
tendrdnunasignificacion especial'y trascendente
' para enfrentar lainfeccién en nuestro pafs. Entre
los invitados extranjeros que figuran estdn: Dra.
‘Maritza Arbaje (Repiblica Dominicana), Dr.
Rubén Darfo Gémez (Colombia), Dr. Rafael

; .'-Ma;ln(OPS—Washxngton),Dr Wilfredo Alvarado

onﬂms) Dra. Inekc Cunm ghan (Puerto Rico).

Educativadela OPL-SIDA), Lic. Gladys Castillo
(Asesora Proyecto Piloto Escolar).

% TALLERES DE CONSEJERTA: Dos impor-

tantes Talleres de Consejeria en SIDA,
implement61a OPL-SIDA, unodeellos efectuado
en el Instituto Nacional de Higiene, con la
participacién de representantes de la institucién
anfitriona, del Centro de Oncologfa y
Hematologfa, Centro de Inmunologfa Clinica,
Instituto Nacional de Venereologia, Hospital
Universitario, Hospital Vargas, Hospital de Nifios,
Hospital de Los Magallanes de Catia, Hospital
Domingo Luciani (IVSS), representantes del
IPASME, Hospital Militar, representantes del
MSAS. El segundo de los talleres se realiz6 en
San Pedro de los Altos (Pozo de Rosas), con la
participacién de representantes de los Estados
Lara, Monagas, Carabobo, Zulia, Miranda y
Distrito Federal.

* CONGRESO LATINOAMERICANO DE EN-
FERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
Y SIDA: Del 30.de octubre al 2 de noviembre del
presente afio se realizard en Santo Domingo,
Republica Dominicana, a fin de coordinar
esfuerzos, antelanecesidad de modificar enfoques
tradicionales contra las enfermedades de
transmision sexual y SIDA, reuniendo los mas
connotados  cientfficos del hemisferio occi-
dental para un intercambio de informacién
cientifica. -

*®
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*Lara, Trujilloy Bolfvar se organizan para trabajar
en la lucha contra el VIH-SIDA, mediante la
incorporacién de equipos de trabajo
multidisciplinarios y con el compromiso de otras
instituciones del sector salud, asi como también
el Ministerio de Educacién, Ministerio de la
Familia, INAM, Ministerio de Justicia, porque

. este es un problema de todos.

Hokeok

*Recientemente la Oficina de Prevencién y Con-
trol del VIH-SIDA edit6 el primer nimero de la
serie OPL SOBRE EL SIDA: Manual de
Enfermerfa para la atencién del enfermo con
SIDA, escrito por la Lic. Margarita Barrios,
asesora de esta oficina. La distribucién se est4
haciendo a través de las Oficinas de Enfermerfa
de las Direcciones Subregionales.

.-" SOCIEDAD AMIGOS DE LA VIDA: Se tratade
un Proyecto de Asociacién Civil cuyo objetivo
general manifiestan es: FACILITAR EL * 50 Enfermeras se reunieron en Caracas a objeto
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE de participar en un Taller denominado “ROL
VIDADE LAPERSONAAFECTADAPOREL DE LA ENFERMERA EN EL MANEJO
SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA DEL PACIENTE CON VIH-SIDA”. All{
HUMANA A TRAVES DE LA IMPLE- recibieron informacién sobre normas de
MENTACION DE ESTRATEGIAS CEN- Bioseguridad, atencién integral del paciente,
TRADAS EN LA ATENCION MEDICINAL, educacién sexual, VIH-SIDA y su prevencién.
ASISTENCIA SOCIAL, RECREACIONAL Y  Ahoraellas multiplicardn el mensaje en todos los
EDUCATIVA. Estados.

EL SEROPOSITIVO O EL PACIENTE CON SIDA ES ANTE TODO SER
HUMANO, QUE NECESITA DE NUESTRO AFECTO Y SOLIDARIDAD




-

DE SALUD Y RIESGO DE
EXPOSICION AL VIH

S

——\\J

’: .;:; ) '/ i);hf
o "_?'.'"tﬂ‘ ?%ili‘ )
- =

L
RS I

: A
J T
77 1 / //a 4

—t

o

7
2 PELIGRO DE £XPOSICION FRECUENTE PELIGRO DE EXPOSICION POR ACCIDENTE SIN PELIGRO DE EXPOSICION

Seguir las normas de prevencion del
VIH-SIDA puede significar Ia
diferencia...
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