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Riesgo psicosocial en pacientes con diagndstico reciente de VIH positivo.
Reynaldo Escobar R.!, M.D., Ricardo Herrera J.!, M.D., Julian A. Herrera M., M.D.?

La confirmacién serolégica de positividad para el virus de lainmunodeficiencia humana (VIH)
m generarespuestas emocionalesimpredecibles. Con el propdsito de evaluar el estado psiquidtrico
de los pacientes en el momento de este diagndstico y su impacto sobre el funcionamiento
familiar, se realizé un estudio de casos y controles en Cali, Colombia. El estado civil soltero,
el comportamiento homosexual o bisexual, y la disfuncién familiar (APGAR familiar < 14
puntos) se asociaron con la seropositividad para el VIH (X*=35.6, p < 0.00001 ). La existencia
de algiin grado de psicopatologia (escala global de evaluacion psiquidtrica de Lubarsky < 80
puntos), se asocio significativamente con la disfuncion familiar y con la seropositividad para
el VIH (OR=3.49),IC 95% 1.05-11.95, p < 0.02). Los resultados de este estudio demostraron
que la seropositividad para el VIH genera situaciones de estrés que implican alteraciones en
el funcionamiento familiar y comportamientos adaptativos psicopatolégicos, que se deben
tener en cuenta en el manejo integral de esta enfermedad.

Son grandes y complejos los proble-
mas a los que se enfrentan las personas
con el sindrome de la inmunodeficiencia
adquirida (SIDA). Igualmente es impor-
tante este aspecto en las personas seropo-
sitivas para el virus de la inmunodeficien-
ciahumana (VIH),en quienesaiinnoseha
manifestado el cuadro clinico'.

La infecci6n y la aparicién del cuadro
clinico producen un marcado impacto e
interfieren con todos los aspectos de la
vida de la persona, de la familia y de su
entorno social. El hecho de adquirir una
enfermedad que hoy sigue siendo incura-
ble, rotula a la persona hacia una muerte
cercana o inminente. Vivir todos estos
cambios durante esa etapa de transicién
en experiencia propia y de otras personas,
encondiciones similares, produce un cho-
que de dimensiones no predecibles?.

Son muy conocidos e importantes los
aspectos relacionados con el SIDA que
catalogan a esta enfermedad con unas
caracteristicas especialces, entre otras: la
juventud de la poblacién afectada (69%
menores de 40 afios), una elevada tasa de
mortalidad y la dificultad de hacer una
distincién clara entre los individuos sa-
nos, los infecciosos y los infectados, ha-
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cen parte de la constelacién de los aspec-
tos del SIDA.

Eldiagnésticoesun momento de estrés
especial para el paciente que se identifica,
pero a menudo es olvidado en el proceso
de intervencién psicosocial e integral. Se
ha visto con respecto a la forma en que se
transmite la enfermedad, c6mo las perso-
nas afectadas se ven obligadas a hacer
cambios inmediatos en su estilo de vida.
Este momento también implica en mu-
chos pacientes la posible necesidad de
revelar a la familia y a su entorno social,
a menudo por primera vez, su homose-
xualidad o la toxicomania®.

El préposito del presente estudio es
evaluar los factores psicosociales asocia-
dos con ¢l diagnéstico de scropositividad
para VIH, en la ciudad de Cali, Colombia,
en cl programa de SIDA de la Sccretaria
de Salud Municipal en el Hospital Uni-
versitario del Valle (HUV).

MATERIALES Y
METODOS

Se rcaliz6 un estudio de casos y con-
troles, para caracterizar los casos como
pacientescon scropositividad reciente para
VIH, y aparcarlos a un grupo control sin
esta condicién.

La mucstra sc calcul6 con base cn la
prevalencia de la enfermedad en la comu-
nidad®, con un margendccrrorde 5% y un
poder de 80%, que correspondié a 31

casos y 31 controles; los dos grupos de
estudio se aparearon para las variables de
edad, sexo y raza.

Para la recoleccién de la informacién
y posterior andlisis, se diligenci6 un for-
mulario precodificado que evaluaba las
siguientes variables: sociodemograficas
(edad, sexo, raza, nivel de ingresos, esta-
do civil, religién, origen procedencia y
escolaridad), habitos (uso de drogas), com-
portamiento sexual (bisexual, hetero-
sexual, homosexual), escala de recursos
de APGAR familiar, escala de soporte
social, escala de ansicdad de Hamilton, y
laescalaglobal de cvaluacion psiquiatrica
(GAS).

La escala de recursos dec APGAR fa-
miliar® es un instrumento de evaluacién
del funcionamicnto familiar creado por
Smilktein en la Universidad de Washing-
ton, de facil diligenciamicnto y que re-
quicre poco ticmpo para scr completado.
Se diseiié para cl uso posiblc en personas
de diferentes estratos sociocconémicos y
diversos contextos culturales. Los pard-
mctros basicos del funcionamicnto fami-
liar evaluado cn el instrumento son: adap-
tacion, participacion, crecimiento, afecto
y recursos. El puntaje oscila entre 0 'y 20
puntos, con igual criterio sc evalia cl
APGAR laboral. En la escala del soporte
social (amigos)®sc evalia lapresenciay la
calidad del mismo que oscila de 0 a 8
puntos.

Lacscalade ansicdad de Hamilton?, cs
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un instrumento que evalia el estado de
ansiedad de unapersonay da informacién
sobre algunos temas: estado de ansiedad,
tensién emocional, aprehensién, insom-
nio, disminucién de las funciones intelec-
tuales, humor depresivo, sintomas
sométicos de ansiedad, sintomas senso-
riales de ansiedad, sintomas gastro-
intestinales, cardiovasculares, respirato-
rios, genitourinarios, neurovegetativos de
ansiedad y conducta aprehensiva durante
la entrevista.

Segiin Gaviria et al®, 1a Escala Global
de Evaluacion Psiquiatrica (GAS), crea-
da por Lubarsky, consiste en unaescalade
0 a 100 puntos por cuyo medio se pueden
relacionar el funcionamiento de la perso-
nalidad, la severidad de los sintomas, la
calidad de las relaciones interpersonales,
y laprediccién de mejoria en psicoterapia.
La escala consiste en un conjunto de 10
niveles de funcionamiento, definidos por
una serie de criterios indicadores que van
desde la ausencia de sintomas, con un
6ptimo funcionamiento global, hasta per-
turbaciones severas. A cada uno de los
niveles corresponde un puntaje de 10; los
2 puntajes mas altossonde 81a90y de 91
a 100, equivalen a niveles 6ptimos y apro-
piados; los niveles por debajo de 81 sitian
alas personas con promedios intermedios
y bajos, conalgiin grado de psicopatologia
y de funcionamiento anormal.

Cada uno de los investigadores aplicé
el cuestionario a sélo uno de los grupos
paraevitar el conocimiento de si se trataba
de un caso o un control. El cuestionario
que se aplicé para los casos (VIH
seropositivos) se tomé de los pacientes
que asistieron en el HUV, al Programa de
SIDA, entre los meses de marzo a diciem-
bre de 1993 con los siguientes criterios de
diagnéstico para VIH:

» Serol6gico (ELISA tercera genera-
cién).

« Epidemioldgico: factores de riesgo.

e Clinico’.

Estos casos correspondian a diagnés-
ticos menores de 3 meses y sin sintomas.
Simultdneamente al grupo control se apli-
céeste cuestionario a pacientes sanos y en
la misma ciudad que asistian a la consulta

ambulatoria del CAB de La Selva (ISS,
Cali). A todos los pacientes se les infor-
maron los objetivos del estudio; y todos
firmaron un consentimiento escrito donde
daban cuenta de la voluntad y confi-
dencialidad de la informacidn.

El andlisis estadistico se realiz6 en un
computador PC-IBM 386 con el progra-
ma estadistico EPIINFO versién 5, me-
diante andlisis univariable, bivariable y
multivariable. Se establecié como signifi-
cante un valor p < 0.05.

RESULTADOS

De untotal de 62 pacientes estudiados,
56 (90.3%) eran hombres, y 6 (9.7%)
mujeres; la edad promedio fue 28.4 + 6.7
afos. Al analizar la escolaridad se obser-
v6 que 39 (62.9%) tenian estudios secun-
darios, 16 (25.8%) universitarios, y 7
(11.3%) primaria (Cuadro 1).

Cuadro 1
Datos Demogrificos y Psicosociales de
62 Pacientes de Consulta Ambulatoria
del HUV y CAB La Selva, Cali, 1993.

Sexo Hombres 56 (90.3%)
Mujeres 6( 9.7%)

Escolaridad Secundaria 39 (62.9%)
Universitaria 16 (25.8%)
Primaria 7 (11.3%)

Ocupacién Empleados 51 (82.3%)
Desempleados 10 (16.1%)
Estudiantes 1( 1.6%)

Comportamiento

sexual Heterosexual 56.5%
Homosexual 32.3%
Bisexual 9.7%

Nivel de Sin ansiedad

ansiedad 0 no severa 59 (95.2%)
Severa 3( 4.8%)

Escala global Grado éptimo de

de evaluacién funcionamiento

psiquidtrica  psicoldgico 32 (51.5%)
Algin grado de

psicopatologia 30 (48.4%)

Se observé un nivel de ingresos de 1
hasta 3 salarios minimos legales vigentes
en 55 (82.7%) personas, e ingresos de mas
de 3 salarios minimos, en 7 (11.3%).Enlo

referente al comportamiento sexual, 35
(56.5%) eran heterosexuales, 21 (32.3%)
homosexuales, y 6 (9.7%) bisexuales.

El APGAR promedio fue 14 + 4.5
puntos; 25 (40.3%) pacientes tenian algiin
grado de disfuncién familiar (APGAR <
14 puntos), y 37 (59.7%) no la presenta-
ban.

En cuanto a disfuncién laboral, se ob-
servaron 26 (49.9%) individuos sin alte-
raciones en el funcionamiento laboral; 25
(40.3%), con algiin grado de disfuncién
laboral, 11 (9.8%), no se evaluaron por-
que no tenian trabajo. Para el apoyo de
amigos, 49 (79%) sujetos tenian un buen
apoyo y 13 (21%) no lo tenian. En cuanto
a la calidad del apoyo los resultados fue-
ron algo similares; con buena calidad, 48
(77.4%); y con calidad deficiente, 14
(22.6%).

Se observaron niveles no severos de
ansiedad en 59 (95.2%) pacientes, y nive-
les altos de ansiedad (>25 puntos)” en 3
(4.8%). El puntaje promedio de ansiedad
de acuerdo con la Escala de Hamilton fue
11.95+7.91. :

El puntaje promedio de la GAS fue
73.6 + 12.4 puntos; mostraron algiin gra-
do de psicopatologia 30 (48.4%), y un
grado 6ptimo dentro de la evaluacién 32
(51.6%) pacientes.

El anélisis bivariado mostré las si-
guientes asociaciones:

» El comportamiento homosexual y bi-
sexual se correlaciond significativa-
mente con pacientes VIH+ (X?=44.8,
p < 0.0001).

« Elnivel de GAS® se correlacioné sig-
nificativamente a los pacientes con
VIH+ (X?=24.5, p < 0.0004 ).

» Ladisfuncién familiar (APGAR < de
14 puntos)?, se correlaciond significa-
tivamente a los pacientes con VIH+
(X*=5.34,p<0.02).

El 4nalisis estadistico multivariable
mostréasociaciones estadisticamente sig-
nificativas en las siguientes situaciones:
« Estado civil soltero, comportamiento

homosexual y bisexual asociado con

pacientes con VIH+ (X?>=82.49,p <

0.00001).
< Disfuncién familiar, disfuncién labo-
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Cuadro 2
Habitos Sexuales y Riesgo Psicosocial en 62 Pacientes de Consulta
Ambulatoria del HUV y CAB La Selva, Cali, 1993.

Anélisis bivariado (seropositivo VIH)
Comportamiento bisexual y homosexual

Alteracién psicopatolégica
Disfuncién familiar

Anilisis multivariado (seropositivo VIH)

Soltero y comportamiento

bisexual y homosexual

Disfuncién familiar y laboral
Disfuncién familiar y comportamiento
bisexual y homosexual

OR IC 95% p
156.00 15.2-395.50 p<0.00001
7.03 2.0-25.81 p<0.0004
349 1.05-11.95 p<0.02
Chi? Valor p

32.49
8.46

p< 0.00001
p<0.01

35.62 p< 0.0000

ral con pacientes con VIH+, (X? =
8.46, p < 0.01).

 Disfuncién familiar, comportamiento
homosexual y bisexual con pacientes
con VIH+, (X? = 14.3, p < 0.001)
(Cuadro 2).

DISCUSION

Se ha estudiado suficientemente la
etiologia y epidemiologiadel SIDA en los
dltimos afios. Es indudable el impacto
preventivo que se logrard con el
reforzamiento de la educacién y promo-
cién de la salud con un enfoque y trabajo
con la comunidad para disminuir el incre-
mento de este problema epidemioldgico.
Sin embargo, cuando el individuo se in-
fecta con el“VIH, y mas ain, cuando se
diagnostica, se desencadenan cambios y
crisis en su contexto personal, familiar y
social, que se deben tener en cuenta para
el manejo integral y en equipo del pacien-
te infectado y con SIDA. 9

En la poblacién de Cali'® a pesar de
que se ha notado un incremento significa-
tivoen la prevalencia de 1aenfermedad en
los ultimos 8 afios', esta prevalencia es
baja en comparacion con paises desarro-
llados o del tercer mundo'?, lo que justifi-
¢6 31 pacientes en cada uno de los grupos
de estudio’®; los grupos ademads tenian las
variables sociodemogréficas (Cuadro 1) y
de confusién controladas (Cuadro 2).

Al analizar los resultados, se observd
una mayor proporcién de pacientes VIH+
en hombres jévenes con un nivel educa-
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cional no menor de secundaria, que indica
que el grado de escolaridad por si solo no
es un factor protector para evitar el conta-
gio por VIH. En este estudio 27 (43.5 %)
personas presentaron comportamiento ho-
mosexual y bisexual que se asocié
significativamente con otras seropositi-
vas para VIH (p < 0.0001). Estos datos
también se han informado suficientemen-
te, lo que indica la adecuada caracteriza-
cién y seleccién de los casos estudiados.

La familia tiene su estructura y su
propia dindmica, que se pueden perturbar
por estresores externos, como el estrés
psicosocial. El sistema familiar es dina-
mico' y, por tanto, tiende a equilibrarse
por medio de los recursos de apoyo con
que cuenta. De acuerdo con estudios pre-
vios realizados en la misma comunidad'*,
la prevalencia de la disfuncién familiar
oscilaentre 12% y 19%; 1lamé la atencién
que 40.3% de los pacientes estudiados la
presentaban. Al analizar esta disfuncién
se observé que es mucho més frecuente en
sujetos con diagndstico reciente de VIH+
(p <0.02 ), con comportamiento homo-
sexual y bisexual (p < 0.001) y con
disfuncién laboral y familiar (p <0.01).

Es posible que el diagnéstico de una
enfermedad reciente e incurable desenca-
dene estresores a nivel familiar y laboral,
que no se pueden manejar adecuadamente
porque 48.4% de los casos estudiados
mostraban algiin grado de psicopatologia
y ausencia de actitud mental positiva ante
los eventos de la vida (Cuadro 2 ).

De acuerdo con los resultados de este

estudio se puede concluir que el diagnds-
tico de seropositividad para VIH genera
comportamientos adaptativos psicopato-
16gicos que se deben tener en cuentaen el
manejo integral de esta condicién clinica.
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SUMMARY

The serologic confirmation of acquired
immunodeficiency syndrome (AIDS) pro-
duces a variable emotional reaction. A
case-control study was performed to
evaluate the psychiatric state of the patient
at the moment of the diagnosis and to
evaluate the impact over the family
function. The state of unmarried, homo-
sexual or bisexual bahavior, and the family
dysfunction (family APGAR < 14 points)
were associated to AIDS (X*=35.6, p <
0.00001). The presence of psycho-
pathology in the patient (scale of
psychiatric assessment of Lubarsky < 80
points), was associated to family
dysfunction and AIDS (OR=3.49, CI
95%=1.05, p<0.02). The results of this
study showed that the diagnosis of AIDS
produces different levels of stress with
changes in the family function and a
psychopathology adaptative behavior that
have to be considered in the integrative
management of AIDS.
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Tricobezoar como causa de obstruccion intestinal alta
Harold Padilla-Ramirez, M.D.*

Los tricobezoares son cuerpos extranos insélitos compuestos por pelo y alimentos que se
impactan y forman un molde dentro del estémago o intestino, y pueden causar una obstruccion

intestinal. De esta entidad hay escasos informes en la literatura. Se presenta el caso de una nifia
de 12 afios, con diagnéstico de tricobezoar, manejada quiriirgicamente, con buena evolucion.
Se revisa esta rara enfermedad y se dan pautas para su diagndstico y tratamiento.

Segiin Sharma & Sharma' el primer
informe de un tricobezoar lo hizo
Baudamanten 1779. De acuerdo con los
mismosautores' la primeraremocién qui-
rirgica exitosa la llevé a cabo Schonborn
en 1883. El tricobezoarresultade laingesta
de cabello usualmente arrancado de la
cabeza. Este pelo junto con particulas de
alimentoscon el pasodel tiempo seimpacta
y desarrolla una masa intraluminal, que
toma la forma del estémago.

Hay otros tipos mds comunes de
bezoares, incluyendo la formacién por
frutas y fibras vegetales (fitobezoar),
anticidos, grasaanimal, brea, laca y latex?.
Lossintomas abdominales usualmente son
inciertos y pueden llevar a un diagnéstico
retardado®. La paciente que se informa en
este trabajo, documento esta excepcional
condicién, para mostrar las diferentes
facetas en su manejo.
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INFORME DEL CASO

Una nifia de 12 afios, consulté a la
Clinica San Fernando Cali, Colombia, en
marzo de 1994, con historia de 1 afio de
evolucién de llenura fécil, en ocasiones
dolorabdominal enel epigastrio y pérdida
de 5 kg de peso. El dolor abdominal au-
mentd 2 dias antes del ingreso y se asocié
con vémito blanquecino postprandrial en
2 oportunidades.

Al examen fisico se encontrd una pa-
ciente en regulares condiciones genera-
les, con deshidratacién leve y dolor a la
palpacién en el epigastrio. El hemograma
dio Hb =12 g/dl, con extendido normal;
habia sodio, 132 mEg/l; y potasio, 3.4
mEq/l.

Por el antecedente de un afio de evolu-
ciéon de sus sintomas se solicité una
ecografia de abdomen (Figural), cuyos
hallazgos fueron una gran sombra acusti-
caen el epigastrio. Se pidi6 una tomogra-

fia axial computadorizada (TAC) de ab-
domen (Figura 2), que mostré una masa
intragdstrica, compuesta por anillos con-
céntricos entrelazados, con atrapamiento
de aire y residuos de alimentos.

Se reinterrog6 a la paciente acerca de
tricofagia, y respondié que lo hacia con
alguna frecuencia desde varios afios an-
tes. Con sospecha clinica de tricobezoar,
se decidié realizar una serie gastro-
duodenal (Figura 3), que mostré el estd-
mago, cuarta porcién del duodenoy yeyu-
no proximal, ocupados por una masa, de
aspecto moteado irregular, con apariencia
de tricobezoar, que obstruia parcialmente
el paso del medio de contraste. Después
de corregir el equilibrio de liquidos y
electrélitos, se programd para cirugia. Se
practicé laparatomia exploratoria media-
na, y se encontraron 2 tricobezoares en el
estémago y el yeyuno proximal.

Fue necesario realizar gastrostomia y
enterostomia para la extraccién de los
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