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Con el 4nimo de participar
activamente en la controversia sobre
el SIDA a través de su prestigiosa
publicacidn, presento a consideracién
otro ensayo sobre un aspecto mis
especifico del debate.

(ES VIRAL LA EPIDEMIA DE
SIDA?

Es de aceptacion mayoritaria que el
Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) produce el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)
destruyendo directamente los
linfocitos portadores del receptor
CD4, y generando una situacién de
indefensién inmunolégica que
favorece la aparicion de diversas
patologias infecciosas y neoplasicas.
Segin esta definicion, los pacientes
que presenten otra causa comprobada
de inmunodeficiencia no deberian ser
clasificados como SIDA. Incluso el
Centro de Control de Enfermedades
(CDC) y la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) han recogido esta
salvedad (1-4).

Por lo tanto, una persona drogadicta
crénica, quien estd sometida a
diversos agentes inmunosupresores,
no cumpliria la definicién de SIDA.
Desde 1909 se ha acumulado
evidencia de que el consumo crénico
de drogas sicoactivas conduce a la
supresion inmunitaria y anomalias
clinicas similares al SIDA, incluyendo

linfopenia, linfadenopatia, fiebre,
pérdida de peso, septicemia,
susceptibilidad incrementada a las
infecciones y profundos desérdenes
neurolégicos (5). Cuando se pudo
medir la relacion de linfocitos T, a
principios de la década de los anos
1980, se informd una proporcién de
células CD4/CD8 inferior a 1 en
adictos quienes habian consumido
drogas por un promedio de 10 afios
(6). En ninos nacidos de madres
adictas a la cocaina y otras drogas
sicoactivas, se observan alteraciones
sicolégicas y neuroldgicas, inclu-
yendo retardo mental (7).

Las drogas intravenosas pueden ser
toxicas directa e indirectamente. La
toxicidad indirecta es debida a la mala
nutriciéon o a una infeccién adquirida,
pues las drogas ilicitas no son
estériles. Por eso tipicamente los
drogadictos crdonicos presentan
neumonia, tuberculosis, endocarditis
y otras infecciones (8). La toxicidad
directa se explica por la capacidad
oxidante de las drogas sicoactivas que
alteran los grupos sulfidrilos de las
membranas celulares y su estado de
6xido-reduccion (9).

Los pacientes hemofilicos también
estin sometidos a sustancias
inmunosupresoras no virales: distintos
estudios controlados muestran que la
transfusién por largo tiempo de
proteinas externas causa inmu-
nosupresion, en hemofilicos
seropositivos y seronegativos (10).
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Antes de la era del SIDA, un estudio
multicéntrico investigé el estado
inmunitario de 1551 hemofilicos
tratados con Factor VIII, informando
linfocitopenia en el 93% vy
trombocitopenia en el 5% de los
pacientes (11). Las enfermedades
asociadas al SIDA se encontraron en
hemofilicos en un estudio entre 1968
y 1979 (12). Algunos estudios
muestran que las impurezas proteicas
del Factor VIII son directamente
inmuno-supresoras. En un periodo de
dos afnos, los linfocitos T de
hemofilicos seropositivos tratados con
Factor VIII no purificado declinaron
dos veces, mientras que en controles
seropositivos tratados con factor VIII
purificado, permanecieron constantes
(13). En otro estudio, un grupo fue
tratado con Factor VIII purificado; el
otro grupo, con Factor VIII conven-
cional (que contiene contaminantes
proteicos). Al inicio, en ambos grupos
se encontré que el 10% de sus
miembros posecian menos de 200
linfocitos CD+/mm3. Sin embargo, 36
meses después, en el grupo que recibio
el Factor VIII purificado, se establecio
que el 10% de sus miembros
mantenian el mismo nimero de
linfocitos CD4+, mientras que en el
grupo que recibié Factor VIII
convencional, el 47% de sus miembros
presentaron menos de 200 linfocitos
CD4+/mm3.

En el grupo de riesgo de los

homosexuales también se identifican
factores que producen sintomatologia
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agrupada actualmente bajo la sigla de
SIDA. Por lo tanto, ellos tampoco
deberian ser clasificados como SIDA.
En los homosexuales es frecuente el
consumo de estimulantes sexuales
toxicos, que incluyen inhalantes de
nitratos, cocaina, anfetaminas,
metacualona, dcido lisérgico vy
fenilciclidina, entre otros (5).
Particularmente los nitratos.
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Ante todo quisiera felicitarlo por su
excelente labor.

Por medio de la presente quisiera
sugerirle que en proximos nimeros de
nuestra revista y cuando aparezcan
referidos nombres de bacterias,
hongos y otros microorganismos se
respetaran las normas de
nomenclatura internacional.

En el articulo titulado Endocarditis
infecciosa en edad pediatrica en el
Hospital de la Misericordia de Bogota,
Volumen 44 Péigina No. 122-126,
aparecen referidos los gérmenes como:
Estafilococo aureus, Estafilococo
epidermidis, Klebsiella neumonie y
Estafilococo viridans.

Los gérmenes deben ser escritos en
letra cursiva, género inicia con
mayuscula, especie en mindscula vrg:
Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae etc. La nomenclatura de
los agentes infecciosos no tiene
versiones en el idioma espafiol sino
que responden a lo asignado por
comités internacionales de
Taxonomia.
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