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Curso de VIH/SIDA


Material de instrucción para la clase de HIV/AIDS 2005 

Descripción

Este curso se presenta a los profesionales de la salud para mantenerlos actualizados sobre los avances en el conocimiento del SIDA.

Se presentan dos versiones sobre la enfermedad y se pide a los estudiantes que las comparen y saquen sus propias conclusiones.


Después de leer el material, el estudiante debe escribir un breve análisis que demuestre la comprensión de las lecturas. Se espera que el estudiante investigue a través del Internet para complementar la discusión. 

Método de instrucción

Los estudiantes pueden avanzar a su propio ritmo y estudiar en su casa, utilizando los recursos que se les proveen y el computador.

Instructora: Silvia Casabianca

Objetivos:

El estudiante entenderá que existen distintas versiones sobre la causa y los mecanismos que producen el SIDA. También aprenderá las precauciones que debe tomar para prevenir la transmisión de una enfermedad que se transmite a través del contacto con fluidos corporales (precauciones universales)

También revisará las cuestiones éticas y las leyes que se refieren a esta enfermedad.

Evaluación

Se espera que el estudiante demuestre su comprensión del tema.

Se considera que este curso no tomará más de dos horas para ser completado por el alumno. 
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Estadísticas sobre el SIDA en los Estados Unidos

· Los Centros de Control de Enfermedades (CDC) estiman que entre 850.000 y 950.000 personas viven con infección por VIH en Estados Unidos y un cuarto de estas personas no lo saben.

· En Estados Unidos se producen cada año, aproximadamente 40.000 nuevas infecciones por VIH, un 70 por ciento entre hombres y un 30 por ciento entre mujeres. La mitad de estas personas tienen menos de 25 años.

· Uno de cada 10 adolescentes VIH positivos desarrollan AIDS, mientras que sólo una de cada 22 adolescentes VIH positivas desarrollan la enfermedad.

· Se considera que un 60 por ciento de los hombres infectados lo fue a través de relaciones homosexuales, un 25 por ciento a través de jeringas, y un 15 por ciento a través de relaciones heterosexuales.  De los hombres infectados, aproximadamente un 50 por ciento son de raza negra, 30 por ciento son blancos y 20 por ciento hispanos. 

· De las mujeres infectadas, un 75 por ciento ha sido a través de relaciones heterosexuales y el resto a través del uso compartido de agujas. Un 64 por ciento de estas mujeres son de raza negra, un  18 por ciento son  blancas y un 18 por ciento hispanas.

· Para el final del 2002, se estimaban alrededor de 390.000 personas viviendo con SIDA en los Estados Unidos y alrededor de 502.000 personas fallecidas por la enfermedad.

Estadísticas sobre el SIDA en el mundo

· Hacia finales del 2003, se consideraba que cerca de 38 millones de personas estaban infectadas con SIDA en el mundo. De estos, 2 millones eran niños menores de 15 años. Dos terceras partes de estas personas infectadas habitaban la región subsahariana del Africa y otro 20 por ciento en Asia y el Pacífico.

· Once de cada 1.000 personas entre 15 y 40 años son VIH positivos. En la región subsahariana del Africa, aproximadamente el 75 por ciento de las personas están infectadas. 

· Un 95 por ciento de las infecciones nuevas ocurren en los países desarrollados.
Definiciones: 

VIH: Virus de inmunodeficiencia humano
SIDA: Síndrome de inmunodeficiencia aguda

Seropositivo: Ser refiere a las personas que han tenido pruebas de laboratorio postivas para el SIDA.

El Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida SIDA

Existen dos corrientes de pensamiento acerca de la causa del Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). La versión oficial dice que el SIDA es producido por un retrovirus conocido como VIH y que es una enfermedad de transmisión sexual.

La otra versión cuestiona la causa viral y dice que el SIDA es una enfermedad producida por factores ambientales, incluyendo el estilo de vida.

Entre los científicos que consideran que el VIH no produce el SIDA están el virólogo Peter Duesberg y el Premio Nobel de Ciencia, Kary B. Mullis. Esta versión ha recibido censura por parte de los sectores oficiales del establecimiento médico.

La razón principal para presentar las dos versiones en esta clase es el promover el sano debate y la comprensión de que en cuestiones de la ciencia no hay muchas veces respuestas claras o definitivas. Muchas enfermedades que se conceptuaron como producidas por gérmenes (escorbuto, pelagra, por ejemplo) fueron después entendidas bajo otra luz y resultaron enfermedades causadas por déficit en la nutrición.  
Versión oficial

Los centros de control de enfermedades en Estados Unidos (CDC) definen el SIDA como una enfermedad fatal y contagiosa con un largo período de latencia, durante el cual no aparecen síntomas.

Según esta teoría, gracias a la respuesta inicial a la infección por el VIH, el sistema inmune elimina las partículas virales de la sangre, pero no puede eliminar los virus que han infectado las células en los órganos del sistema linfático. Una vez que el virus se aloja en estos órganos, se propaga de célula a célula como un cáncer, infiltrándolos (los ganglios linfáticos, el bazo, el timo, las amígdalas, las adenoides, el apéndice). Muchos de estos órganos cumplen funciones supletorias por lo cual el sistema puede sobrellevar mucho daño antes de que se hagan evidentes los síntomas. 

Las células sanguíneas susceptibles al virus, llamadas Linfocitos T ayudadores, continuamente circulan a través de los órganos afectados hasta que son atrapadas y destruidas. Lo que aún no se entiende es si el virus las mata o si el sistema inmune las destruye porque la presencia del virus las hace imposible de reconocer.

Al afectarse el sistema inmune, la persona desarrolla una serie de síntomas que incluyen diarrea, fiebre y adelgazamiento y se hace propicia a todo tipo de infecciones a las que el cuerpo ya no está en capacidad de responder. La muerte sobreviene generalmente a causa de esas enfermedades oportunistas.

Argumentos a favor de la segunda versión

· La mayoría, pero no todos, los que desarrollan SIDA son VIH positivos.

· Las pruebas para VIH (Elisa, Western Blot) con frecuencia producen falso positivos. Por eso necesitan ser confirmados. En los Estados Unidos se hacen con frecuencia de tres hasta diez tests antes de confirmar el resultado positivo, mientras que el regiones como Africa, con frecuencia se hace una sola prueba. Roberto Giraldo, presidente de Rethinking AIDS, ha escrito varios artículos listando las distintas condiciones que pueden producir falsos negativos (www.robertogiraldo.com).

· Hay casos documentados de individuos VIH positivos que no desarrollan los síntomas de SIDA.

· No todas las parejas sexuales de personas VIH positivas son también VIH positivas inclusive cuando no practican sexo seguro.

· Hubo fraude científico. Antes de publicar un artículo científico sobre el virus de inmunodeficiencia, Robert Gallo anunció en una conferencia de prensa en 1984, que lo había descubierto. Los artículos fueron publicados después mostrando evidencia de que existía una asociación entre existencia de lo que parecían partículas de un virus descubierto en la sangre de pacientes con inmunodeficiencia un año antes por Luc Montaigner en Francia. Después otros investigadores aislaron partículas similares en pacientes con SIDA (Karpas en England, Rossi en Italy, Francis en Atlanta, y Levy en San Francisco). El nombre de Virus de Inmunodeficiencia Humana no se oficializó sino hasta 1986.

Explicaciones teóricas sobre el mecanismo por el cual el virus causaría la enfermedad

La primera vez que se hizo una vigilancia epidemiológica relacionada con  SIDA fue en 1981 cuando se encontró un grupo de pacientes con sarcoma de Kaposi e infecciones oportunistas. Un investigador estaba tratando de poner a prueba un nuevo aparato y pidió a los hospitales de su área que le reportaran casos de inmunodeficiencia. Encontró síntomas similares en cinco pacientes. Pero también encontró que estos pacientes tenían estilos de vida similares. Cuatro de ellos eran homosexuales, promiscuos y todos consumían drogas y en especial un tipo de droga conocida como "poppers" a base de nitritos de amilo. Aunque al principio se conceptualizó que la enfermedad estaba relacionada con estilo de vida, no pasó mucho tiempo sin que se pensara que la enfermedad era infecciosa. 

La versión oficial sobre la causa de SIDA dice que las personas contraen la enfermedad a través de contacto sexual, intercambio de agujas o transfusiones y se considera que prácticamente todas las personas infectadas con VIH desarrollarán el SIDA. 

Cerca de la mitad de las personas identificadas como VIH positivas desarrollan síntomas de SIDA dentro de los diez años después de establecida la seropositividad. De estos, el 90 por ciento muere dentro de los dos años siguientes. De las personas que fueron diagnosticadas hace más de 10 años, 85 por ciento desarrollan síntomas.

Sin embargo, hay casos bien documentados de personas que se han hecho VIH negativas y otras que fueron identificadas como VIH positivas que nunca han desarrollado síntomas.

Los programas de prevención que el gobierno desarrolla están basados en esta visión de la enfermedad. También la mayoría de programas de investigación que o buscan una vacuna o un tratamiento contra el virus.

Por otro lado, se sabe que el sistema inmune puede ser afectado por muchas razones. Entre ellas, una predisposición genética, exposición a toxinas, tratamientos médicos y otras infecciones diferentes a la causada por VIH.

Prevención del SIDA

Para la versión oficial, la causa de la transmisión del SIDA es el intercambio de fluidos corporales, en particular la sangre y las secreciones genitales. El virus VIH no se puede transmitir por la respiración, la saliva, el contacto casual por el tacto, dar la mano, abrazar, besar en la mejilla, masturbarse mutuamente con otra persona o compartir utensilios como vasos, tazas o cucharas.
La versión oficial considera que aunque el SIDA no sea curable es prevenible y tratable con antirretrovirales. Se considera que por lo menos dos tercios de los contagios pueden prevenirse. 

Según la Organización Mundial de la Salud, se ha comprobado que “los enfoques integrales que respaldan los derechos sociales e individuales, implican a las comunidades y fundamentan su desarrollo en los valores culturales de éstas resultan eficaces cuando se combinan con la promoción del uso sistemático del preservativo, el asesoramiento y las pruebas voluntarias del VIH, y una iniciación sexual más tardía. También la promoción de otras estrategias, como la abstinencia y la reducción del número de parejas, deben basarse en pruebas sólidas”

Según la OMS, para llevar a efecto cualquier medida preventiva, las personas no sólo han de poseer los conocimientos adecuados, sino también la capacidad de aplicarlos.

El método más promovido por las organizaciones de salud es el uso consistente del preservativo. En Estados Unidos muchas de las campañas se basan en cambiar las conductas sexuales: promover la abstinencia entre los jóvenes, las uniones monogámicas y el uso del condón.

La OMS informa que “cada año dan a luz 2,2 millones de mujeres infectadas por el VIH, y que aproximadamente 700 000 recién nacidos resultan contagiados por sus madres. La transmisión del VIH de la madre al niño puede producirse durante el embarazo, el parto o la lactancia. Si no se interviene, en los países desarrollados, entre el 14% y el 25% de los niños nacidos de madres seropositivas se infectan, frente al 13%-42% en otros países (54). Esta disparidad obedece fundamentalmente a las distintas prácticas de amamantamiento. Se estima que entre el 5% y el 20% de los lactantes nacidos de mujeres seropositivas contraen la infección por la leche materna”. 

La OMS recomienda a las mujeres infectadas el evitar los embarazos no deseados y en la embarazadas infectadas el uso de antirretrovirales, la cesárea programada y evitar amamantar. 

Entre los que consumen drogas por vía parenteral, la OMS recomienda que no compartan jeringuillas que no estén esterilizadas y, obviamente, ingresar en servicios de rehabilitación. Muchos países tienen programas en los cuales se administran jeringas gratis, tratando de evitar la propagación del virus a través del compartir de las agujas.

Otra de las formas en que se considera que se transmite el VIH es a través de las transfusiones de sangre y sus derivados. Como esto constituye un problema de salud pública, la OMS ha promovido programas en los cuales se aceptan sólo donantes de bajo riesgo, se eliminan las transfusiones innecesarias y se examina la sangre destinada a transfusión.

Para prevenir la transmisión en los trabajadores de la salud

La principal recomendación entre los trabajadores de la salud es la aplicación de las precauciones universales en los establecimientos sanitarios, las cuales incluyen el evitar el contacto con las secreciones y la sangre, usar guantes si se tienen heridas o se van a manipular zonas de la piel de un paciente que están afectadas por la enfermedad. Otras medidas higiénicas se refieren a la esterilización de todo instrumento que se utilice en el tratamiento de un paciente. Las precauciones universales reemplazaron la necesidad de cuarentena y aislamiento. Ellas se refieren a la manipulación de sangre o cualquier otro fluido corporal que contenga sangre, semen o secreciones vaginales. También se refieren a los tejidos y a estros fluidos: líquido cefaloraquídeo, sinovial, pleural, peritoneal, pericárdico y amniótico. En cambio, no se aplican a las heces, secreciones nasales, esputo, sudor, lágrimas ni vómito a no ser que estén contaminadas con sangre.

Estas precauciones comprenden el uso de barreras protectoras como guantes, gorros, delantales, máscaras o protectores para los ojos, los cuales reducen el riesgo de exposición de material contaminado.  También se recomienda a los trabajadores de la salud que eviten heridas con agujas, bisturís y cualquier otro objeto cortopunzante

Recursos

Para las guías de tratamiento oficial de VIH-SIDA, llamar al 

1-800-HIV-0440 (1-800-448-0440)
1-301-519-6616
o visitar: 
http://www.hivatis.org
http://www.cdcnpin.org
http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/bp_universal_precautions.html
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Leyes sobre el SIDA

En 1988 se creó la ley Florida’s Omnibus AIDS, una legislación para combatir la trasmisión del SIDA y proteger los derechos de las personas afectadas. Esta legislación hizo mandatorio que todos los profesionales de la salud tomaran un curso sobre el SIDA.
Esta ley establece que para que a una persona se le haga un test de SIDA, la persona debe estar informada y dar su consentimiento. Se harán todos los esfuerzos necesarios para notificar a la persona del resultado del test y los resultados positivos serán confirmados con otras pruebas antes de entregarlos a la persona.
La persona o institución que hace el test está obligada por la ley a proveer el nombre de la persona infectada al departamento local de salud. Para efectos del test de VIH los menores son considerados como adultos en la Florida y pueden dar consentimiento para hacerse la prueba.
Si la prueba es positiva, los sujetos deben recibir consejería en la que se les expliquen los recursos disponibles a los que puede acudir para recibir apoyo y tratamiento, se les explique la importancia de notificar a las parejas sexuales y la forma de prevenir el contagio de otros.

Hoja de respuestas  (No escriba a mano por favor)

Por favor imprima la hoja o copie en su computador la hoja de respuestas. Responda, imprima y envíe a:

Eyes Wide Open

1260 Wildwood Lakes Blvd Apt 201

Naples, FL 34104
Nombre:






Orden No.

Profesión:

Email:

Número de licencia PROFESIONAL de la Florida:

fecha de renovación:

Dirección:

Calle y Apartamento

Ciudad

Estado 

Zip code

Por favor después de leer todo el material conteste las siguientes preguntas:

1. ¿Nombre tres diferencias entre las dos principales teorías sobre la causa del SIDA

2. ¿Señale tres formas en que el estilo de vida puede afectar el sistema inmune?

3. ¿Si usted quisiera hacer cambios en su estilo de vida para fortalecer su sistema inmune, cómo cambiaría su alimentación? Nombre cuatro de los cambios que haría.

4. Como profesional de la salud, ¿cuáles son las principales precauciones para evitar el contagio de enfermedades que se trasmiten a través de la sangre o fluidos contaminados con sangre? Nombre al menos tres.

5. Después de leer este material, ¿cuál es su visión personal sobre las causas del SIDA? Y si usted fuera el ministro de salud, ¿qué campañas de prevención realizaría? De una breve respuesta pero explíquela con suficientes razones.
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