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EDUCACION y PREVENCION DEL SIDA• 

- Mejorar la calidad de vida es un compromiso de todos. 


- Se feliz es una obligación, más que un lujo, para con nosotros y para 


con los demás .. 

- Sólo el equilibrio entre un cuerpo sano y una mente sana podrá acercarnos 

a la felicidad y a mejorar nuestra calidad de vida. 


- Preservar nuestra salud es un deber de todos para con todos. 


- Nadie hará por usted lo que usted no haga por usted mismo. 


Así reflexiona la Dra. Liliana Bisceglia Maldonado, médica egresada de la 

Universidad de Córdoba, especialista en enfermedades infecciosas y de tranamisió 

sexual. 

Se pregunta: ¿Qué significa E.T.S.?, ¿Enfermedades y E.T.S. es lo mismo?, 

¿Qué es el SIDA?, ¿Qué es un virus?, ¿Por qué el V.r.H. termina con nuestras de_ 

fensas?, ¿El V.r.H. sólo compromete a células de la sangre?, ¿Cuándo se descu­

brió que el,V.l.H. era el causante del SIDA?, ¿Cómo puedo contagiarme?, ¿C6mo 

NO se contagia el SIDA?, ¿Cuándo el V.l.H. entra en el cuerpo humano, siempre 

produce SIDA?, ¿Cuánto tiempo tarda desde que uno se infecta hasta que en enfer 

ma?, ¿Cuáles son los síntomas del SIDA?, ¿Cuáles son los gurpos con mayor riesgo 

de contraer SIDA?, ¿Existe actUalmente algún tratamiento efectivo o vacuna contr 

el SIDA?, ¿Existen análisis en nuestro país que permitan detectar si una persona 

está infectada con V.l.H.?, ¿En qué consisten estos análisis?, ¿Los test diagnós 

ticos disponibles son confiables en un ciento por ciento?, ¿Un análisis positivo 

por V.r.H. significa siempre enfermedad?, ¿Cuál es la situación actual en el mun 

do en SIDAI, ¿Cuál es la situación actual en la Argentina?, ¿Qué hace el estado 

en nuestro país con respecto al SrDA?, ¿Cuál es el impacto económico?, ¿A dónde 

se puede recurrir en nuestro país para información, atención, o efectuar análisi 

diagnósticos en SIDA?, ¿Cómo puedo prevenirme del SIDA? 

He aquí sus respuestas: 

E.T.S. significa: "Enfermedades de transmisión sexual". SE refieren a "en 

fermedades infectocontagiosas" donde la transmisión sexual reviste un carácter 

importante. 

En la Academia Nacional de Medicina funciona un laboratorio de al~á segurj 

dad que depende del servicio de virología que dirige el Dr. Guilermo Muchinik. 

En este laboratorio es donde se practican los estudios de determinación de anti_ 

cuerpos para el virus de Inmuno Deficiencia Humana (H.l.V.) a aquellas madres 
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que pertenecen a grupos de riesgo o a parejas en riesgo. 

No todos los pacientes infectados tienen antigenemia detectada. Existe 

una serie de técnicas en desarrollo que permiten identificar específicamente, 

en el primer mes de vida, si el bebé tiene anticuerpos propios o pasados por 

la madre. En países como Kenia el 25% de las mujeres que dan a luz están infec 

tadas. 

En Argentina no hay estudio a gran escala pero se sabe que entre el uno 

y el dos por mil de la gente que va a donar sangre está infectada. 

Cuando se estudi6 en el Hospital Fernandez, por ejemplo, una población 

de homosexuales. Se comprobó que el 30% de ellos está infectado. En el caso de 

lo~ drogadictos, dos de cada tres también 10 estaban. Algo así como el 60%. 

El drograd7to que se inyecta es heterosecual, contagiaré a BUB parejas y con 

ello una puerta se abrirá para la transmisión perinatal. De allí, progresión 

geométrica mediante, la cuenta es cruelmente facil. 

La vieja denominación de enfermedades venéreas a dado paso a la actual 

E.T.S. con sus virus causantes, verdadera amenaza actual y de futuro. 

S 1 D A 

El "Síndrome de inmuno deficiencia adquirida" es una enfermedad infecto_ 

contagiosa producida por un "virus" llamado V.!. H. (virus de la inmunodeficie!! 

cia humana) que compromete al sistema inmunológico del ser humano, haciéndolo 

susceptible a gran nÚmero de infecciones oportunistas y tumores. 

La Dra. Bisceglia Maldonado aclara algunos conceptos: 

Síndrome: 	conjunto de síntomas y signos que se agrupan para configurar variadas 

manifestaciones clínicas que permiten reconocer a un enfermo de SIDK. 

Infecciones oportunistas: infecciones de microbios poco agresivos que aprovechan 

la disminución de las defensas del organismo'causada por el V.I.H., 

para introducirse en su interior, reproducirse y producir enfermeda_ 

des tan severas que comprometen la vida del enfermo. 
~ 

Sistema inmunológico: es el encargado de reaccionar protegiéndonos de los agen_ 

tes que causan enfermedad. 
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La capacidad del organismo de producir anticuerpos es la que se ve 

afectada por, el V.l.H., agente causal del SIDA. 

ESQUEMA DEL V.l.H. 

, < 
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Un virus es un microorganismo equivalente a la millonéstm& parte 

del milímetro. 

Están compuesto por una envoltura de proteínas y con un centro de ma_ 

terial genético infectante. Sobreviven por sí mismos fuera de las células, 

pues éstas le aportan sustancias químicas para crecery reproducirse. Cuando 

un virus infecta una célula utiliza su maquinariá genética para producir co_ 

pias de si mismos e infecta a otras células. El V.I.H. ,pertenece a la familiá 

de los tlretrov1rus"'. 

Entra justamente en las células de producir anticuerpos provocando una 

"lenta" destrucción de las mismas. Estas son las cíílulas de la sangre "U.nfo 

citos t 4" que en el sistema inmune es el encargado de efectivizar una defensa 

~rente a las agresiones. 

Tambilin demuestra select'ividad por células del "sistema nervioso". Tiene . 
afinidad con lil. En los adultos puede provocar demencia; en los riiños provoca, 

por ejemplo, pérdida de las pautas madurativas. 

Hoy,' internacionalmente, se conoce como V.I.H. para los países de habla 

hispana; R.I.V. para los de habla inglesa. 

Formas de contagio 

Básicamente se contagia: 

- Por relaciones sexuales: El "semen" contiene nUmerosos linfocitos en indi 


viduos infectados con V.I.H.; estos linfocitos contienen al virus. 


-	 Adictos a drogas intravenosas: La sangre que queda en una aguja, jeringa 
¡ ',' : ~ 

o cualquier otro instrumento usado para drogarse, es portadora del V.I.H:, 

por 10 tanto contamina a las personas que utilizan a su vez tales agujas 

y,' jeririgas sucias. 

-	 Transmisión madre-hijo; la madre infecta da con V.I.H. puede transmitir a • 

su hijo a través de la placenta, en el momento del parto, o por leche en 

la íactancia. Se cal~ula que un 40% de los casos, ,estos niños desarrolla 

rán SIDA, dentro de los primeros cinco meses de vida. 
,A 	través de la donación de órganos, tejidos y semen infectados. 
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Existen comportamientos que NO implican riesgos: el SIDA no presenta 

ningún riesgo en los contactos sociales: saludo de mano, abrazarse, el sal~ 

do de beeo, llorar, toser o estornudar, nadar en ¡piácinas o comer en res­

taurantes (aunque el mOZo tenga SIDA). Tampoco compartiendo las mismas sába 
. ­

nas, toallas, tazas, pajillas, bombillas de mate, platos o cualquier utens! 

110 para comer. 

NO se contrae SIDA por contactos con inodoros, manijas. teléfonos. 

equipos de oficina o muebles de casa, masajes córporales, masturbaci6n, o 

cualquier contacto en el que·no haya intervenido el sexo. No existe peligro 

en las visitas al médico, al dentista, a la peinadora o al sa16n de belleza. 

NO se corre peligro al visitar a un paciente con SIDA o al atenderlo 

con las prácticas higiénicas normales, como lo son limpiarle el cuerpo a 

una persona usando agua lavandina (una parte de lavandina en diez de agua) 

le proporcionan una protección total. 

El aire y los insectos no son transmisores del SIDA. 

Los perros, los gatos u otros animales domésticos no constituyen 

fuente de infecci6n. 

Aunque se han encontrado virus del SIDA en las lágrimas y en la sali_ 

va de algunas personas; no se ha registrado ningún incidente de transmisi6n 

a través de estos liquidos. 
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SITUACIONES DE RIESGO 

RELACIONES 
HOMOSEXUALES. FEMENÍNAS 

.NINGUN RIESG\) 

Nl> uklt"n <:1\$01 de .rentogio 1: uusa de 
rr4c1ti:M hQmMf!lU,131u -entre OluJeles . 
(masllub3cl6n redproca. cumdlinc;lus. et~ 
dlcra). l.os ""ices casos de (0..,111.10 en­
lre lu lesbillll." PO estÁn Uudos a prkí¡" 
t;l!IS homosex;u~les: a1lunQ Jubi.nllll1'lt.. 
rktnas h." sJdo canlaminadas por.medio 
de la kc:undad6n in vltro. 

• t '1 

CARCELES :" " 
" '; 

.RIESGO NO SEGURO 

En la Yida penheneiarla se totQ:nlrlln ~­
Yathl'l pnictkas. de riesgo. Pero no '" la : 
ccr('anla tlslea tfd.e C!lu:ar«ladós 1.; que •. 
fUodUi:e ti conl1l&io: EmpfudQt y ;,uar­
dhmt!S no corren ningún desCO_ La nU$ll . 
pdJu;ipal de la difusión del vitus ~ la pre-' 
senda de toxi<Ómanos. "~ ....~.j' ~:t'l 

I~J " 

• 

JERINGAS 

RIESGO SEGURO 

Existe riesgo en ~ de: nQ u.$I'r J't;rltl~ 
¡as per(cclamf!nte atcdlit,ada's. o utlU':" 
nndo la misma .&"fl pAUI mJs de una 
peaon•• E' inten:ambkf de $añere puede 
producir e1 ccnta¡lo. '.n«o el del SIDA 
C.lJtOO de: la hepatitis. El rlCt.IO es potable 
p.r. los lQxie6runnt. . 1"1 

PROFILAXiS: Ulilinr demplc J\ ln~ 
a:u (!:$leriliudas '1 por una ~.'ve:t. 
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OTRAS SITUACIONES 


RELACIONES 
HOMOSEXUALES 

El "¡ru, del SIDA se Irammhe con f~ 
dlldad en la! pr'edca, homosuuates.. so-­

· ble lodo Jis mAs violenta. . , 
Induso eu d caso del amor lay ti pte. 

scf'v1l\ivo- puede ser un medio importaRte
par. una ptoHluit clku. ' ,.' 

RELACIONES 

HETEROSEXUALES 


Muchas dé Ins pt~cllcas corrientes del . 
. amor hel~,osexual constituyen' un me~ 
dio cm1a: \'~l mi. eficaz dt dUu$¡ón cid ; 
et:Illla.lo. 

ConO<:Cf y evilar las pnkticas de tn... 
)'or ,ic'lo es tundtlltllmta1 p.ata una 
CO!'CCla preye!,ción indivIdual, y de pla' 
reJO• 

! 

l' :',' 

I 


. , 


OTRAS SITUACIONES 
·DERlESGO· 

E;t peUgrq I{c;:,c:on.••gio por vi. hém"ic:a 
" eslA plti~Ue en trtllld~ pr'~llcat mfdl~ 

cal ~'". la, mb tQrtientt':S. lneh.líd':l el 
. eJent"". ro, lo,ue ;11; feUe.e • b~s In~c" 

d{jtJt~. en espe-t..l. es nect:$ariQ I"and­
· Uf elllUi. cuidadoso acatami1:nto d. W 

MllltU,bl¡linie1J. , 
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Cuando el V.l.H. entra en el cuerpo humano, es posible que el 25 al 

30% de las personas infectadas con V.l.H. desarrollen la enfermedad y 

aproximadamente el 40% tenga algún síntoma dentro de los 5 a 7 años. 

Los hemofílicos constituyen un grupo de riesgo muy importante en 

los primeros años. La hemofilia es una enfermedad genética que impide la 

coagulación de la sangre; se debe administrar para controlar esos cuadros, 

un producto logrado a partir de la sangre que proporciona al hemofí1ico 

el elemento que genéticamente no tiene. Esos productos estaban contamina 

dos. 

La única medicación es por ahora, el manejo de la información y el 

ejercicio de nuestra inteligencia puesta al servicio de la vida y el de 

prevención individual. 

E$ importante la información de tipo médico, científico, pero tam_ 

bién cultural, y para ello debemos pensar, cuestionar, verificar, ejerc! 

tar nuestra dinámica de conocimiento para ampliarla y limpiarla de pre­

conceptos. 

El oponer al SIDA barreras lógicas y defensas personales tendrán 

alguna posibilidad de ser exitosas dentro del marco de viabilidad en rel~ 

ción con el respeto al ser humano, su libertad, su ideología, sus costum 

bres y sus estilos. 

Se habla del SIDA en el mundo desarrollado como la gran epidemia 

del siglo XXI. Se perfilan etapas difíciles ya que la impotencia para lu_ 

char cante el mal obliga a modificar conductas que producen morbilidad 

y es entonces cunado aparecen los agoreros: "la peste destruirá a la huma 

nidad corrupta" o "este es un castigo de Dios por apartarse de la sexua 

lidad normal", 

Esto provoca distorsiones psicológicas, con actitudes mesiánicas 

pánicos desmedidos a una población miedosa e impotente frente a la lucha 

por la supervivencia. 

Psiquiatras y psicológos"fílósofos y todos aquellos que pueden apo~ 

tar ideas sobre salud mental, están trabajando para que no se produzcan ,/ 
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fobias, legítimas o no, espontáneas o inducidas , que t e r minen a lterando 

gravemen te las relaciones sociales . 

El ma l manejo de esta r epercus ión ps í qu ica del SIDA podría dar ori 

gen a una verdadera enfermedad socia l , tan grave como la misma patología 

que la origina . 

En alguna época se pensó que los grupos de r iesgo es t aban bien defi 

nidos y era c ie r t o; "era" ya no . 

" d" ·Los adic tos no s on población de riesgo por sus peca os s~no como 

cons ecuencia de l a marg ina1 idad y la ignoranc ia que los lleva a contami_ 

narse unos a otros. El prob lema tiene un perfil propio y afecta a sus 

costumbres . 

yB~I~pDliada do pOrdid-;'d; poso. ' - : l. I•EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD . Un grupo do slnlomas frectJo lllos so pt"e: 

. ¡ Los tres eslad!os del S(DA . ,anlan y&O manílif1S13nQ nlvol do la. plol ;los mAs comu­


nttS $On. hor~, cnndldiasis, púr¡xJro: B prim910 os 

00sp.s6s do la IndJooclón, 13 onlolmod:td ~vorudona causado por 'tiros ypuodo sor ,Implo{ol que Bpatoce 
dosdo su ptimin& mo.nilosloci6n : lAS (Slndrome on las mutOsa.s o 10$gooitalos o alrododor de la nariz) 
~nloodonOpttlicoJ h.sla el ostadio do M e {Akls no- y Ol l.OstOf (culobrilla, o luego do San AntonIo ). qUD SO 
latud Compax), ,¡ndramoqua pi'ocooo ala loso ogudll da como un conJunlo do nm poUas IócoJilÁldos·gona·
do la orylolmodo.d h(\$ ~:i Ilog::u- ol -AoJ!ci Nd$', lD. calmonlo Iln al bonco. El l ogundo, bmblén Uauiado 
olJOlue10ndoscliplanóesslompra sogura,p6rodosgm. muquo~ OS una micosis (infacción ploducida por hon,· 

1I 	 titldaoiOlllo, do n!\a plObabilidad. . . gos) dobld3 o. un aoonlo cau~l: ta CllIldida olbicans: 
, . Fn.s.o : El LAS, (slndrol1lo lilltoadonopóUco) supone quo 'o mDnillMtapor poquoñas maod13s bI~cas con 
t.1I1dN"!lontnlmolllo In pt'o$4,ncla de los odol1QpIlUas lallavo, (p6npulás), a vacos dolocosilS, eo mucosa d9 
(gangliOS InlartadO$ &Qlitlllos o on endona) y 01 boca Yvagina. o nnal. 8 torc%, se p- BSflRtl como\ 

! ,aumento o no do 13 tomror'.ltuln (taiklr bao:;nJ o de la morolollOG o 'manchas rojas ' o roSadas; planas, 
' . IlIglo): puod. o no ovoluciollQl hnd. 01 ÁRC y. ~u. so (mAculas). on di,i1nlas paJI.. doltUClpo pcoducidn, 
'1 flaln do un cuadro obvíamonlo no o'pocltico do! SIDJ\ ~ disminución do plaquotas, (~rpurQ lIorna· 

~ ndom6..~ do comlonzo pMdlómico. . cilop6nica), corpü~cuh)s sangtilnoos tos por.sablo s do 
l· 2' Foso: El ABC INd, flolnlod Complo,! ""oda.or la ",.gulación do lasnngro. ..' . ' . . 

dafinldo tomo UIlO lormn monor obvlo.monte dol SIDA: 3' Fnn: Eslo prosl.,dl0010 o prooshdo da SIDA 
ro Ii mayo/Iddo los C.."lSOS coflcl~b on la on lolmodnd doclarndo suahl concluir en 91 oslado f!nal, en el cual el 

\ 	blalmonlo dosMóUado.los pinopnlos ,lnlomBS quo org:mlsmo os atacodo por Inlecciones oportunlstiau 

bmJM ·tl mismo y quo ~ CXJn~nuadón !:oÍlolru 6 no comolanaumonl:q.oc olponumo"cysliscalenilo como 

tionon ningún vJlor por scparado; forrnílrJ prul0 .do un ols:.uooÍtlado Kápodo biononoolalopatlas pc oduddas 

·slndrama", o soa do un OOi ljunlo do altos, loción on· por 01 ataquo dol proplo vil"us dol SIDA (HIV) alsistoma
\ \Jocos, omploz.an a 10h01 alguna signi~cadón: Debo .nomoso contral o al corebro. Aastas Inlnccionos 01 or-

I dos'l:acorsoaun (1..51,13 slmplo sumalorla do los mis mos ganlsmo op.ooo. en Condiciones do normalidad, sufi· 
no os ,ufidante pruahabtarde ¡\Re ya qua dobon eslar cionlo barrera para Impodir su de~arrollo. AsI, poc ejom, 
aooffiFo;,ados do positividad sOlolOQlca dado qua los ¡:¡to,lo pl"imora r,ombrada. es un3 onlorrncdaa pulÍllonlll 
OJndroscUnlcosson&uficlonlomónlo vagos ycOnfusos has\;:mlo Irocuonlo, pOlO que . on condiciones ' 
CXJmo pll1aproducir o.Ia/mas innOOJ s:uiíl$. imnunol6glcas doOcl'l:arlas so toma InsalYable \levando 

" ,Plimmnmento, fin loadonopal13s slmR:uas al pacionto ol6blto. EJsogur.do, es unclncsc curiosodo 
a lns quo pu~on pr050nlalso on 01 amo da un a. vor yque cuando ' o da B.lnes en lormt p"oorostva nJ 
Inlocci6n.comul1 como 8r.1lgdalilis. abcosoJ, ate,; so ,islomalintA1K::o (gallglionsr};enlospae1ontosdaStOA 

, t!nttl do hJmof;¡cd9l1OS 9ílngliooa!os .quo p..todon 50 docarrolla con oKuaordinariacalerldady gra\'odad, \ 

I 

i e¡xuocor Ilgulendo flls caOO I\O.S do QangrlOS dol orgo.- enéuanlo ala! snlermedades carob alos, estAnlas ya 
nl&mO (nmbos todos ¡jol cuello, ¿eooio do !a.s orojas, nombradllS pt'oducl<bs por 01 propio virus o blon tai. 
lnQ1IJ,debolodolmon16n, o,.,ilas, otc.),Olroslnlomaquo "opol"tunI5\as" ttlmo por ojomplo, la Ioloplasmosls yel , 
sucIo pUJ~ontols.o COfl froaJoodn os lo fiobro, 011 go· cltomo golovil1JI>; ombas onrermedades no son grayos 
norel pC)II.!&lonto yGllp<J11o: D31,5 • C; tlnlomB solxo on 1IlpoI6on3.sarla.convuti6n~osoon ralales aJandoal 
k>do slgniliC30vo si Ya Doompañado do malostnr go· sistema. Inmunológico he resPondo, como Qcurro en 
neral, "xJ:I'j id:o do prn¡o, hlOp<ltOnd::t, sudolos noc, ostos podanlos, la toxopfasmosisj transmitido. el 
bJmos, dolor loro o{o~nlco geoolol, Aoslo doto,lolo so hombre por 01 galo, ' 0 loma morJal oh CondiciOnes de, 
opol\a Inmbi6n lo prMonda do airo ,'nlomacomull:In inmunodolicionc1o. ' ,1, ~" ,: I . ,~¡ ': ~ i 
dionea, gonor3lnonlopll&islonlo. do comlonlo busco 
========..!.-_-~-c---_. 
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" 

Los anticuerpos pueden ser detectados en la sangre por medio 

de una prueba relativamente sencilla. de costumbre 2 a 3 semanas 

después que ha ocurrido la infección. Incluso antes de que resulte 

positiva la prueba de anticuerpos. la víctima les puede transmitir 

el V.I.H. a otras personas. 

lInfecclón cm VDI J 

Desarrolk> éIe An1ictJerpa! 
(AruIIlsIs posliI....) 

I I

I Por1ador Sano I 

•• 

Complejo Relacionado 
1Portador S"""I a1SIOA • (CRS) I SIDAi 1Continuo , 

FOIlIIll'I No MOR!'AIJ!S 

I Recuperación I l Enfermedad Pennanent. J I MUERTE J 
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La enfermedad tiene un período de incubación que oscila entre 6 meses 

y 5 años. Se acorta si es por transfusión sanguínea: 15 meses para los niños 

y 30 meses para los adultos. 

Algunas personas pueden carecer de síntomas físicos manifiestos de la 

enfermedad. 

El conjunto de signos aislados relacionados con el SIDA que se conoce 

como C.R.S., es una condición re'sultante de la infección con V.LH. En esta 

situación las pruebas de laboratorio para SIDA resultan positivas. Entre los 

signos están: perdida del apetito, perdida de peso, fiebre, sudor nocturno, 

ronchas, diarreas,' cansancio, ,falta de resitencia a las infecciones, inflama 

ción de los ganglios linfáticds. 

Solamente un profesional de la salud puede diagnosticar SIDA. 

El V.I.H. puede tardar añps en desarrollarse y podrían aparecer bajo. 
la forma de pérdida de la coordinación de los movimientos, parálisis facial, 

Idesórdenes mentales. 

No hay, por ahora, cura alguna contra el SIDA, ni tampoco una vacuna 

preventiva contra él, a pesar del denodado de científicos de todo el mundo 

que trabajan en procura de solución de este problema del siglo XX que amena 

za el futuro sanitario del siglo XXI. 

La sustancia A.Z.T., cifra esperanzas, pero no supone curación del SIDA 

aunque sí un tratamiento paliativo eficaz. Se piensa en el desarrollo de un 

medicamento seguro y efictivo, sin efectos tóxicos y de una vacuna que pueda 

prevenir el SIDA eatá aún lejos a cinco años como m!nimo y seguramente má•• 

En nuestro país, las técnicas de laboratorio han avanzado mucho para el 

diagnóstico de la infección con SIDA por V.l.H. 

Se toma una muestra de sangre del paciente y allí se buscan anticuerpos 

(defensas). 
, ( 

,1.a mayoría de los test Ú~nenun porcentaje variable de falsos pt>sit1vos. 

Los resultados de estos test deberán ser confirmados con, un test biológico mu 

cho más específico llamado Western Blot. 

Sólo el 25 al 30% de los infectados de SIDA, son los portadores 

sanos. Semejante situación presenta el mal de' e ,agas donde existen en el país 

varios millones de personas con reacciones pr.:a Chagas positivas, pero sólo 
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un 15 a 20% de estas personas son enfermas de ese mal. 

La Organizaci6n Mundial de la Salud (O.M.S.) estima a abril de 1987, 

100.000 casos de SIDA en el mundo de los cuales el 50% ha muerto. 

Se calcula entre 5 y 10 millones de infectados por V.l.H. en todo el 

mundo. En los próximos 5 años entre 300.000 y 500.000 de personas enferme_ 

rin de SIDA. 

EE.UU. notificó en setiembre de 1987, 41.735 casos con 24.000 muertos; 

574 casos de niños. Se calcula para 1991, 270.000 casos en EE.UU. 

En América, en setiembre de !1987 ,se notificaron 47.000 casos proceden_ 

tes de 44 países. 

En la Argentina, desde junio de 1982 hasta diciembre de 1986 se notif! 

'caron 69 cssos en el país, 30 de ellos fallecieron; todos de sexo masculino 

con eda~ promedio de 34 años. De estos casos 49 homosexuales, l3'bisexusles, 

7 heterosexuales. 

El 88 % de estos casos se contagi6 en el exterior. Se calcula que le 

número de personas infectadas éería de 10.000 aproximadamente. 

La Argentina comienza a desarrollar un programa nacional de prevenci6n 

del SIDA con el apoyo técnico financiero de la O.M.S. cuyás actividades m§s 

importantes son: vigilancia epidemiológtcá, investigáción biomédica y socio_ 

cultural. 

En EE.UU. se calcul6 que el costo econ6mico por paciente es de 20.000 

y 100.000 d61ares de gastos directos y 50 millones de dólares de gastos in_ 

directos que influirán en la economía del país, pues se trata de una enfer_ 

medad que produce la muerte en las edades más productivas ,del ser humano. 

como es entre los 20 y 40 años. 
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¿ A dónde recurrir? 

CAPITAL FEDERAL 


Hospital General de Infecciosas "Francisco J. Muñiz" 

Uspallata 2272 

Sala 16 y 17 de Inmunodeficiencias 

Sala 5. 6 Y 7 Sector E.T.S.Cátedra de Dermatología 

Tel. 27-4374/9944 (*) . 


Hospital de Clínicas "José de San Martín" 

Av. Córdoba 2351 . 

Servicio E.T.S., piso 1 

División Infectología 

Tel. 825-161 (*) 


(*) 	Líneas directas habilitadas especialmente 
para consultas sobre SIDA 

Hospital General de Agudos "Juan A. Fernández" 
Cerviño 3356 

Academia Nacional de Medicina 

Pacheco de Melo 3081 

Inmunología, piso 2 


CORDOBA 

Hospital Rawon - Ciudad de Córdoba 
Bajada Pucará 359 

1 ," Cátedra de Infecciosas 

MENDOZA' . 

Hospital Central - Ciudad de Mendoza 
Alem y Salta 
Instituto de Inmunología. piso 5. ala este 

.-"," 
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MEDIDAS DE PREVENCION• 
Establecer sus riesgos con su estilo de vida y costumbres sexuales. 

Si s. partanac•• un grupo de alto riesgo, efectuar•• un anllisis para 

constatar si está.o no infectado de SIDA, por su bien y el de sus semejantes. 

Si el análisis resulta positivo u opta por no realizar su análisis, de 

berá informárselo a su pareja. 

Antes 	de donar sangre, semen u órganos, establecer si el donante está 

o no 	 infectado. 

Usar jeringas o inyecciones, agujas descartables o debidamente estiri 

lizadas. 

Los hemof!licos no deben recibir concentrado de factores coagulantes 

si ástos no especifican antes que han sido tratados con calor para inactivar 

el V*I.H. 

Los drogadictos no deben compartir cepillos de dientes ni hojas de afei 

tar con individuos infectados. 

LA AVENTURA DE VIVIR 

SIDA representa un "desafio a la inteligencia y creatividad" del ser 

humano. 

Es muy probable que SIDA vaya a producir profundos cambios en nuestra 

sociedad que nos afectarán a todos. La información es nuestra ~nica arma. 

Nuestras prácticas educativas estarán afectadas. Es necesario aprandar 

cuanto se pueda del SIDA y sobre todo aprender a discernir la información 

científica de los rumores y mitos. Entender los rumores resulta útil si sirve 

de aliento para evitar comportamientos que representan el riesgo de contraer 

SIDA. 

Un temor desmedido puede resultar tan destructivo como la enfermedad 

misma. 
'. 	 ~ .

Transformarse en amplificador de la informacion fue una tarea gratifi_ 

cante •. 

Unimos nuestro deseo al de la Dra. Liliana Bisce~lia Maldonado en su 

llamado a las mujeres, madres, educadoras y núcleo fundamental de las fami_ 

lias para que tomen conciencia, se instruyan y recuerden que mejor que<6~rar 
y prevenir en salud es mejorar nuestra calidad de vida y la de nuestros hijos. 
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