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Con el ammo de participar
activamente en la controversia sabre
el SIDA a traves de su prestigiosa
publicaci6n, presento a consideraci6n
otro ensayo sabre un aspecto mas
especifieo del debate.

~ES VIRAL LA EPIDEMIA DE
SIDA?

Es de aceptaci6n 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 situaci6n de
indefensi6n inmunol6gica que
favorece la aparici6n de diversas
patologias infecciosas y neoplasicas,
Segun esta definici6n, 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 Organizaci6n Mundial de
la Salud (OMS) han recogido est a
salved ad (1-4).

Por 10 tanto, una persona drogadicta
cr on ica, quien esta sometida a
diversos agentes inmunosupresores,
no cumpliria la definici6n de SIDA.
Desde 1909 se ha acumulado
evidencia de que el consumo cr6nico
de drogas sicoactivas conduce a la
supresi6n inmunitaria y anomalias
clinieas similares al SIDA, incluyendo

linfopenia, linfadenopatfa, fiebre,
p e rd id a de peso, septicemia,
susceptibilidad incrementada a las
infecciones y profundos des6rdenes
neurol6gicos (5). Cuando se pudo
medir la relaci6n de linfocitos T, a
principios de la decada de los afios
1980, se inform6 una proporci6n de
celulas CD4/CD8 inferior a I en
adictos quienes habian consumido
drogas por un promedio de 10 anos
(6). En n ifios nacidos de madres
adictas a la cocaina y otras drogas
sicoactivas, se observan alteraciones
sico16gicas y neurol6gicas, inclu-
yendo retardo mental (7).

Las drogas intravenosas pueden ser
t6xicas directa e indirectamente. La
toxicidad indirecta es debida a la mala
nutricion 0 a una infecci6n adqu.irida,
pues las drogas ilicitas no son
ester iles. Por eso tfpicamente los
drogadictos cr6nicos present an
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-reducci6n (9).

Los pacientes hemofilicos tambien
est an sometidos a sustancias
inmunosupresoras no virales: distintos
estudios controlados muestran que la
transfusi6n por largo tiempo de
proteinas externas causa inmu-
nosupresi6n, en hemofilicos
seropositivos y seronegativos (10).
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Antes de la era del SIDA, un estudio
mu l t icentr ico investig6 el estado
inmunitario de 1551 hemofilicos
tratados con Factor V III , informando
linfocitopenia en el 9,3% y
trombocitopenia en el 5% de los
pacientes (11)- Las enfermedades
asociadas al SIDA se encontraron en
bemofilicos en un estudio entre 1968
y 1979 (12). Algunos estudios
muestran que las impurezas proteicas
del Factor VIII son directamente
inmuno-supresoras. En un pcriodo de
dos afios , los 1infocitos T de
hemofflicos seropositivos tratados con
Factor Vlll no purificado declinaron
dos veces, mientras que en controles
seropositivos tratados con factor Vlll
purificado, permanecieron constantes
(13). En otro estudio, un grupo fue
tratado con Factor Vlll purificado; el
otro grupo, con Factor VIII conven-
cional (que contiene contaminantes
proteicos). Al inicio, en ambos grupos
se encontr6 que el 10% de sus
miembros pose fan menos de 200
linfocitos CD+/mm3. Sin embargo, 36
meses despues, en el grupo que recibi6
e1Factor VIll purificado, se estableci6
que el 10% de sus miembros
mantenian el mismo n u m e ro de
linfocitos CD4+, mientras que en e1
grupo que recibi6 Factor VIII
convencional, el 47% de sus miembros
presentaron men os de 200 linfocitos
CD4+/mm3.

En el grupo de riesgo de los
homosexuales tarnbien se identifican
factores que producen sintomatologia
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agrupada actualrnente bajo la sigla de
SIDA. Par 10 tanto, elias tampoeo
deberian ser c1asifieados como SIDA.
En los hornosexuales es frecuente el
consumo de estimulantes sexuales
toxicos, que incluyen inhalanles de
nitratos, coca ina, anfetaminas,
metacualona, acido l iser g ico y
fenilciclidina, entre otros (5).
Particularmente los nitratos.
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Ante todo quisiera felicitarlo par su
excelente labor.

Por media de la presente qUlSIera
sugerirle que en pr6ximos numeros de
nuestra revista y cuando aparezcan
referidos nombres de bacterias,
hongos y otros microorganismos se
resp e tar an las normas de
nomenclatura internacional.

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

Los gerrnenes deben ser escritos en
letra curs iva, gen er o inicia con
rnayuscula, especie en minuscula vrg:
Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae etc. La nomenclatura de
los agentes infecciosos no tiene
versiones en el idiorna espaficl sino
que responden a 10 asignado par
comites internacionales de
Taxonomia.
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