En dltimo analisis, los profe-
sionales de salud piiblica en ejercicio en
todo el mundo deben determinar el posi-
ble curso de la epidemia del SIDA en sus
paises y tomar medidas adecuadas para
controlar la propagacion del ViH. Debido
a la naturaleza de este virus y de la epide-
mia del SIDA, el Dr. Langmuir fue verda-
deramente temerario al predecir que en
los Estados Unidos la epidemia pronto
llegaria a su punto maximo.
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Su articulo contiene algunas
verdades bastante obvias, tales como que
una progresion geométrica no puede
continuar indefinidamente en una
poblacién finita, y al menos la “impre-
sién”, que muchos comparten, de que el
SIDA no estd a punto de avasallar a la
poblacién de los Estados Unidos. Las en-
fermedades de transmisién sexual nunca
se han abatido sobre toda una poblacién,
peto tampoco han desaparecido, incluso
cuando pueden ser tratadas con
facilidad.

Serfa maravilloso si la porcion
derecha de la curva gausiana que
Langmuir propone representara real-
mente el futuro de la epidemia; pero
existen razones para dudarlo. Para que la

Comentarios ¢ PRONOSTICOS SOBRE EL SIDA

639



Bo/ Of Sanit Panam 105(5-6), 1988

[«
B

0

epidemia llegara a su punto maximo en
1988, la curva de la infeccién por el VIH
debetria haber alcanzado el pico miximo
hace algunos afios, quizi antes de que se
identificara la enfermedad, y la inciden-
cia de la seroconversién debetia haber de-
clinado desde entonces. ¢Existen pruebas
de ello?

Ademis, la porcién izquierda
de la curva tal vez no represente verda-
deramente los acontecimientos ocurridos
hasta la fecha y quiza haya conducido a la
falsa expectativa de que la epidemia al-
canzasia el punto maximo en el futuro
inmediato.

La opinién del Dr. Langmuir
de que los casos de SIDA se limitardn a los
grupos de riesgo reconocidos parece no
tener en cuenta ese 50% de casos hetero-
sexuales que son de especial interés para
nosotros en el Tercer Mundo: es decir,
aquellas personas que no han tenido con-
tacto con dichos grupos de alto riesgo.

Evidentemente, los grupos en
riesgo no son homogéneos. Por ejemplo,
en el grupo de varones homosexuales el
grado de promiscuidad varia de una per-
sona a otra. Dejando de lado por el mo-
mento las diferencias en las practicas se-
xuales, se puede prever que, en general,
las personas mis promiscuas serin las pri-
meras en contraer la infeccién. Si ima-
ginamos algin tpo de “curva de distri-
bucién de la promiscuidad” (que
dificilmente serfa una distribucién not-
mal), los primeros casos y las tasas mis
elevadas de transmisidn se obsetvatian en
la porcién mis alejada del extremo dere-
cho de la curva. No se dispone de datos
para trazar una curva de este tipo, pero es
razonable postular que, a medida que
avanzamos de derecha a izquierda en la
curva, la transmision es mas lenta, aun-

que ocurre entre un nimero cada vez
mayor de personas susceptibles, hasta
que se alcanza un punto en €l que la tasa
de transmision (es decir, el periodo de
duplicacién) excede el periodo medio de
incubacién (o el tiempo durante el cual
sigue siendo sexualmente activa una per-
sona infectada por el VIH, si considera-
mos que algunas nunca desarrollarin el
SIDA propiamente dicho). Cabe suponer
que, pasado ese punto critico, la epide-
mia no se propagari en el sector menos
promiscuo del grupo de riesgo de los
homosexuales.

Langmuir descarta el efecto
del ascenso en el niimero de nuevos ho-
mosexuales, pues considera que este es
insuficiente para sostener el aumento
geométrico, pero no se puede negar la
posibilidad de que dicha alza permita
una mayor incidencia de infecciones
nuevas.

Si aplicamos el concepto de
“distribucién de la promiscuidad” al
grupo de heterosexuales sin contacto co-
nocido con otros grupos de riesgo, tam-
poco disponemos de datos para trazar
una curva verdadera, pero sabemos que
la transmision heterosexual es un hecho y
que las personas mas promiscuas, ubica-
das en el extremo derecho de la curva,
seran las que correrdn el mayor riesgo.
¢Hasta qué punto se puede seguir produ-
ciendo la transmisién si avanzamos hacia
la izquierda en esta curva imaginaria?

En algunas sociedades, las
personas heterosexuales que inician su
actividad sexual —en su gran mayoria
jovenes de ambos sexos— se ubicarin
mis a la derecha de la curva durante su
juventud que en la edad madura. Por
consiguiente, si se dispusiera de datos, se
podria trazar la “distribucién de la pro-
miscuidad” segiin el sexo, los grupos de
edad de las personas sexualmente activas,
la cultura, la religién, el grupo so-
cioeconémico, la ocupacién, etc.



Para cada curva imaginaria ca-
bria preguntarse una vez mas hasta qué
punto se puede seguir produciendo la
transmisién del VIH, al desplazarse hacia
la izquierda de la misma, y qué sector de
la poblacién se encuentra en la zona re-
sidual y puede considerarse exenta de
riesgo.

Se puede aceptar la opinién
de Langmuir de que en un momento
dado se debe alcanzar un pico miximo,
pero la fecha que escoge para que esto
ocurra y su suposicién sobre el aspecto
que tendria el resto de la curva no pare-
cen estar muy bien fundados.

La zona izquierda de la curva
que propone tal vez comience siendo de-
masiado vertical y termine en una forma
excesivamente horizontal. Si se tiene en
cuenta que desde el principio de la epi-
demia aument$ la capacidad de diagnés-
tico, el nlimero de casos notificados en
1982 tal vez sea muy inferior al niimero
real, aun si se incluyen los diagndsticos
retrospectivos. Esta discrepancia dismi-
nuiria durante los aiios siguientes. La
proporcidén de casos diagnosticados y
notificados posiblemente alcanzé el
punto miximo una vez generalizada la
eficiencia diagndstica en los Estados Uni-
dos, pero tal vez haya disminuido desde
entonces. Se acepta que existe una gran
subnotificacidn; al haber poco que ganar
y mucho que perder, algunos pacientes
tratan de evitar el diagnéstico (y, por lo
tanto, esto impide la notificaci6n).

¢Ha disminuido el porcentaje
de casos notificados 2 medida que las ci-
fras absolutas continuaban aumentando?
De ser asi, lo que quizis haya aplanado
artificialmente la parte superior de la
curva de Langmuir, exagerando cual-
quier prolongacidn real del tiempo de
duplicacién que se haya producido, es no

solo la notificacién tardia, sino también
la falta de notificacién. La curva verda-
dera tal vez sea mis lineal, con un gra-
diente menor y un pico miximo no evi-
dente todavia.

Todo intento de predecir las
repercusiones del SIDA en la poblacién
general de los Estados Unidos debe ba-
sarse en la informacidén disponible sobre
la transmisi6n heterosexual, que ha afec-
tado con una frecuencia despropot-
cionada a dos grupos minoritarios: los
negros y los hispanos (26 y 13% de los
casos de SIDA, respectivamcnte), en com-
paracién con el porcentaje de habitantes
estadounidenses negros (12%) e his-
panos (6%) (1). Estos dos grupos repre-
sentan 70% de los casos en hombres he-
terosexuales, 70% en mujeres y 75% en
nifios. El niimero de mujeres nacidas en
los Estados Unidos que han contraido el
SIDA a través del contacto heterosexual es
cada vez mayor (2), y junto con los nifios
constituyen el grupo de enfermos de
SIDA que estd aumentando mas ripida-
mente. Es aun mis importante el hecho
de que los estudios del VIH revelan que,
en algunas zonas de Nueva York, la sero-
prevalencia en mujeres en edad de pro-
crear oscila entre 2 y 5,9% (3); esto in-
dica que el grado de infeccién en algunos
grupos heterosexuales es elevado, lo cual
ocasionari en el futuro un aumento del
niimero de casos de SIDA en hombres he-
terosexuales, mujeres y nifios.

Los cambios que se estdn pro-
duciendo en la epidemiologia del SIDA
en el Caribe nos pueden ensefiar cosas
importantes. El analisis de los datos sobre
los casos de SIDA notificados revela que
puede ocurrir una transicién de la trans-
misidén por contacto homosexual/bise-
xual al contagio por contacto heterose-
xual y que, cuando eso sucede, la dise-
minacién entre personas heterosexuales
puede ser muy ripida y eficaz (véanse las
paginas 517 y 527). En los paises cuya
poblacién es mis pequefia y homogénea,
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como los del Caribe, esa transicién y sus
repercusiones se observan mas facilmente
que en los paises grandes, especialmente
porque, en nuestra opinion, todavia nos
encontramos en las fases iniciales de la
epidemia de SIDA.

En los 18 paises de habla in-
glesa del Caribe y Suriname (cuya pobla-
ci6n oscila entre 8§ 000 y 2,3 millones de
habitantes) los primeros casos de SIDA se
notificaron en 1983. Hasta 1985, los ca-
sos notificados correspondian {inica-
mente a hombres homosexuales o bise-
xuales.  Después, comenzaron a
aumentar los casos en personas heterose-
xuales. En Trinidad y Tabago representa-
ban 13% del total en 1985; esta propot-
cién aument6 a 25 y 47% en 1986 y
1987, respectivamente. En consecuencia,
comenzd a notificarse un nimero cre-
ciente de casos de SIDA en mujeres, y la
raz6n de casos hombre/mujer comenz6 a
disminuir, pasando de 5,9:1 en 1985 o
antes a 3,3:1 en 1986 y 2,4:1 en 1988.
Hasta septiembre de 1988, 52% de los
casos notificados en Trinidad y Tabago y
la mayoria de los casos dados a conocer en
las Bahamas se habian producido en
hombres y mujeres heterosexuales.
Asimismo, en las Bermudas los casos de
SIDA al principio correspondian pre-
dominantemente a toxicémanos por in-
yeccién intravenosa, pero se ha obset-
vado una transicién hacia los casos de
transmisién heterosexual. En 1985, 80%
de los casos notificados correspondian a
toxic6manos que se inyectan; ese porcen-
taje ha disminuido, y al mismo tiempo
ha aumentado la proporcién de casos de
transmisién heterosexual, que pasé de
6% en 1985 a 24% en 1987.

Por el contrario, en Guyana,
donde no se notificé ninglin caso hasta
1987, 98% de los casos se han producido
en hombres, principalmente homose-
xuales o bisexuales. Teniendo en cuenta
lo que ha sucedido en el Caribe, es pro-

bable que esta situacién cambie en el
futuro.

La razén fundamental de esta
transicién ha sido la transmisién de la en-
fermedad de varones bisexuales a mu-
jetes, ya que la mayoria de los hombres
bisexuales en el Caribe estin casados. El
comportamiento sociocultural y sexual
de la poblacién probablemente haya fa-
cilitado la propagaci6én ulterior del SIDA
(4, 5). Otros factores importantes que in-
fluyen en la transmision son la inestabili-
dad de las relaciones entre hombres y
mujeres, la costumbre de los hombres de
tener varias compaiieras sexuales, las rela-
ciones sexuales de los adolescentes sin
ningiin tipo de proteccién y el aumento
sostenido de la incidencia de otras enfer-
medades de transmisién sexual, en pat-
ticular la sifilis. Teniendo en cuenta el ta-
mafio de la poblacién heterosexual, la
transmisién continuarid aumentando in-
evitablemente, asi como el niimero de
casos de SIDA en hombres y mujeres he-
terosexuales y en nifios.

El que la situacién en los Esta-
dos Unidos siga un camino similar al ob-
servado en el Caribe dependeri del com-
portamiento sociocultural y sexual de los
distintos grupos demogrificos.

Aceptamos que, sobre la base
de los datos actuales, el niimero de casos
en los Estados Unidos comenzari a dis-
minuir gradualmente a medida que se
agote el de individuos susceptibles (tanto
homosexuales como toxicémanos por in-
yeccion) y quizi también debido al
efecto de las campaiias de educacion para
la salud dirigidas a esos grupos. Sin em-
batgo, la transmisién heterosexual tal vez
contin@ie aumentando en un futuro pre-
visible y probablemente constituya un
motivo de gran preocupacién, espe-



