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RESUMEN

La prevalencia de anticuerpos anti-HIV fue estudiada
en el suero de 82 nifios que pertenecen al programa
médico social de “nifios de calle” de la Escola
Paulista de Medicina. Como controles se estudiaron
47 nifios de Sao Paulo (Brasil) y 45 nifios de Costa
Rica, apareados por sexo y edad pero sin hs
caracteristicas médico sociales de los nifios de calle.
Cinco de los sujetos de estudio (4 varones y 1 mujer)
presentaron anticuerpos detectados por los métodos
de ELISA y Western-blot reflejando una prevalencia
de 6.09% que, comparada a la prevalencia general de
la poblacién costarricense (0.025%) nos lleva a
considerar a los “nifios de calle” un grupo de alto
riesgo en Brasil (se desconoce la prevalencia en este
pais). [Rev. Cost. Cienc. Méd. 1987; 8(1): 11-13].

INTRODUCCION

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es
un grupo de enfermedades altamente letales, que
consiste de infecciones oportunistas y/o neoplasias
asociadas a una inmunodeficiencia celular adquirida a
expensas de una disminucion selectiva de linfocitos T
cooperadores (4). El SIDA es prevalente en hombres
homosexuales, drogadictos de drogas intravenosas,
compafieros sexuales de los anteriores, hijos de

mujeres infectadas y receptores de productos san-
guineos contaminados (5).

Préacticamente todos los pacientes con SIDA en sus
diversas expresiones clinicas y un nimero importante
de personas de los grupos de alto riesgo son

portadores del virus (HIV) y son seropositivos para la
presencia de anticuerpos anti-HIV (9).
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Las pautas de la OMS para control del SIDA
aconsejan no utilizar el tamizaje de anticuerpos en
poblaciones abiertas, por el alto porcentaje de falsos
positivos en estas poblaciones, ademéas de la
inutilidad préactica de este procedimiento en la
prevencion de la enfermedad (11). Sin embargo, es
importante su utilizacién en bancos de sangre, para
prevenir la transmision de productos sanguineos
contaminados, asi como el estudio en poblaciones a
riesgo en ciertas regiones geograficas para conocer
la prevalencia de infeccion por HIV en estos grupos.
En este trabajo reportamos la prevalencia de
anticuerpos anti-HIV en un grupo de “nifios de calle”
de Sao Paulo, Brasil que se caracteriza por no tener
lugar fijjo de morada, no estudian ni trabajan,
sobreviven por limosnas, pequefios hurtos y algunos
se prostituyen (inician su vida sexual a muy temprana
edad).

MATERIAL Y METODOS

Se tomé muestras de 82 nifios de Sao Paulo, cuyas
edades variaron de 9 a 17 afios, controlados por el
programa “nifios de rua” de la Escola Paulista de
Medicina; las muestras fueron congeladas hasta su
analisis.

El grupo control estuvo compuesto por 47 nifios de
Sao Paulo y 45 de Costa Rica, apareados por sexo y
edad, y que no poseian ni los habitos sexuales ni de
drogadiccion del grupo estudiado. A todos los sujetos
estudiados se les practic6 examen fisico completo, y
examenes de laboratorio que incluyeron hemograma
completo, pruebas de funcion hepética, analisis de
fenol en orina (se reportan Unicamente los resultados
fuera del rango normal).

Para la deteccidn de anticuerpos anti-HIV, se utiliz6 la
prueba comercial Abbott HTLV Il EIA como descrito
anteriormente (4). Como prueba confirmatoria se
utilizd el método Western-blot (9), buscando la
presencia de anticuerpos dirigidos contra los
antigenos p24 vy p41.
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CUADRO 1
SUSTANCIAS TOXICAS UTILIZADAS
POR LOS “NINOS DE CALLE”
DE SAO PAULO

Droga % de utilizacion
Inhalacion del cemento 63.7
Marihuana 52.3
Trihexofenidil (via oral) 32.8

“pico” (solucion inyectada
intravenosa de cocaina

o trihexofenidil) 9.4
Inhalacion cocaina 1.3
Ninguna 9.4

* Corresponde a los mismos ninos incluidos en
el presente estudio (n = 82).

RESULTADOS

De los sujetos estudiados, los nifios de los grupos
control no presentaron evidencia patolégica alguna, ni
clinica ni de laboratorio. Cabe recalcar que 68.5 por
ciento de los “nifios de calle” presentaron
hepatomegalia (> 1 cm bajo reborde costal derecho),
con alteraciones de la bilirrubina en apenas un 3.4
por ciento y en las transaminasas en 5.4 por ciento;
sin embargo no hubo expresion clinica de estos fené-
menos. Consideramos que pueden deberse a
hepatotoxicidad por las drogas que estos nifios
consumen [Cuadro 1 (7)].

Por otro lado, ninguno de ellos presentaba evidencia
clinica o de laboratorio de infecciones oportunistas de
cualquier tipo de inmunodeficiencia.

Los resultados de la determinacion de anticuerpos
anti-HIV se encuentran resumidos en el cuadro 2.

CUADRO 2
ESTUDIO DE ANTICUERPOS
ANTI-HIV EN LOS GRUPOS ESTUDIADOS

ELISA  Waestern-blot

Grupos No. Positivos Positivos
Ninos de calle

(Brasil) 82 7 5
Control
(Brasil) 47 0 0
Contro}
(Costa Rica) 45 0 0
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DISCUSION

La prevalencia de seropositividad entre los miembros
de grupos de alto riesgo es controversial y requiere
una interpretacion cuidadosa. A pesar de que existen
evidencias bastante fuertes que sugieren que el HIV
es el agente causal del SIDA (11). Es muy probable
que la enfermedad no se desarrollara en la gran
mayoria de los sujetos seropositivos (3). El periodo
de latencia prolongado de la infeccion viral y el papel,
cada vez mas claro, de cofactores para determinar la
expresiéon de la enfermedad, hacen de esta
posibilidad (esto es, el no desarrollo de SIDA) no s6lo
una casualidad sino, una alternativa alcanzable con el
proceso de prevencion de estos cofactores, por
ejemplo, con el uso de preservativos para impedir,
por un lado, otras enfermedades de transmision
sexual asi como el efecto inmunosupresor del semen
(2).

El proyecto “nifios de calle” empez6 en 1985 como un
intento para controlar el problema social y médico de
estos adolescentes y preadolescentes, por parte del
Departamento de Medicina Preventiva de la Escola
Paulista de Medicina, en Sao Paulo.

Estos “nifios” sobreviven de pequefios hurtos,
limosnas y eventualmente se prostituyen; ademas
utilizan drogas intravenosas, asi que pueden ser
considerados como un grupo de riesgo para
infectarse por HIV (6).

Brasil es en la actualidad el pais latinoamericano con
el mayor numero de pacientes con SIDA vy
especificamente Sao Paulo es la ciudad que mas
pacientes ha reportado (8). Siguen siendo deficientes
los sistemas de control de la infeccién por HIV en Sao
Paulo y todavia no todos los bancos de sangre
realizan tamizaje de las sangres antes de
transfusiones (8).

Con base en la alta incidencia de casos seropositivos
en este grupo, se refleja la importancia de este
trabajo en la posibilidad de proceder al proceso de
educacion para prevenir la diseminacion del HIV, asi
como para tomar los cuidados para impedir procesos
adyuvantes que inducen a inmunosupresién con la
consecuente aparicion de la enfermedad.

La ausencia de casos seropositivos en los grupos
controles usados permite inferir que en el caso de
Costa Rica, a pesar de la baja condicion social de los
“nifios” estudiados y que varios también se
prostituyen, la enfermedad no esta diseminada en
este grupo.

No existe una relacién directa entre prevalencia de
anticuerpos y aparicién de la enfermedad en
poblaciones a riesgo, este hecho tal vez se deba



a predisposicion genética (10). Por ejemplo, los
hemofilicos de Inglaterra a pesar de tener una alta
incidencia de seropositividad, tienen una muy baja
prevalencia de enfermedad (2), al contrario que en
Costa Rica donde la prevalencia de SIDA entre los
hemofilicos es muy alta (5). Razones semejantes
pueden explicarla baja incidencia de falsos positivos
en los “nifios” brasilefios, ya que 5 de los 7 casos
positivos fueron confirmados por Western-blot.

El conocimiento limitado en cuanto al significado
clinico (no en cuanto al epidemioldgico) de la
seropositividad en personas no enfermas significa
que deben tomarse cuidados extremos al momento
de reportar estos resultados, asi hasta que el
espectro a la respuesta del hospedero al HIV esté
dilucidado, las conclusiones sobre la presencia de
anticuerpos a este retrovirus son muy limitadas.

Los estudios en otras poblaciones a riesgo en Brasil
permitiran entender mejor la diseminacion del HIV en
este pais y su desarrollo comparativo con paises de
baja incidencia como es el caso de Costa Rica.

ABSTRACT

Serum samples from 82 “children of the streets” of
Sao Paulo, Brasil were tested for the presence of
antibodies to HIV virus, the probable etiological agent
of acquired immune deficiency syndrome (AIDS). At
the time of the study none of the individuals tested,
included the matched controls (47 from Sao Paulo
and 45 from Costa Rica) had symptoms indicative of
AIDS or related disorders. Viral antibodies were
assayed by ELISA and positive results were tested for
confirmation by Western blot.

The prevalence of confirmed anti-HIV antibodies in
the “children of the streets” was 6.09% (4 male and 1
female) and at the control groups was 0%.

Therefore we conclude that this social group must be
included as high risk group in Brasil.
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