ERSPECTIVAS

DE LA EPIDEMIA DEL SIDA: LA
EXPERIENCIA EN LOS ESTADOS UNIDOS

INTRODUCCION

Poco después del reconoci-
miento inicial del sindrome de inmuno-
deficiencia adquirida (SIDA) en los Esta-
dos Unidos de América en 1981, los
paises de Europa informaron de otros ca-
sos que tenian caracteristicas clinicas, in-
munoldgicas y epidemiol6gicas similares.
Ya en 1983 y 1984 se hizo evidente que
en algunas regiones de Africa central, el
Caribe y Sudamérica existian casos de
SIDA (1, 2). Desde entonces, el SIDA se
ha convertido en una pandemia mundial
y las notificaciones oficiales a la Organi-
zacién Mundial de la Salud hasta junio
de 1988 ascendieron a 96 433 casos de
esta enfermedad en 136 paises
(cuadro 1).

Mis de 70 000 de los casos
notificados cofrespondian a 40 paises de
las Américas, mids de 12 000 casos a 28
paises europeos y mis de 11 500 a 43
paises africanos. El hecho de que se
hayan notificado un poco menos de 900
casos de Oceania y solo 254 de paises
asiaticos hace pensar en la posibilidad de
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que el SIDA llegara a esas regiones en
fecha posterior. Si este fuera el caso, da-
das las condiciones epidemiol6gicas ade-
cuadas, dichas regiones podrian presen-
ciar los mismos aumentos exponenciales
de casos de SIDA que experimentaron
otras partes del mundo durante los cinco
primeros afios de la enfermedad.

En algunas partes del mundo,
como Africa, las cifras oficiales pueden
representar una subestimacién considera-
ble del niimero real de casos de SIDA, ya
que la notificacidén es imprecisa debido a
algunas fallas de la infraestructura de sa-
lud, y a la dificultad de ceiiirse a la de-
finicién de casos de esta enfermedad
seglin los criterios de los Centros para el
Control de Enfermedades de los Estados
Unidos y la Organizacién Mundial de la
Salud (cDC/OMS) (3), lo cual requiere
equipo de diagndstico avanzado. Sin em-
bargo, tomando como base las encuestas
seroldgicas disponibles, aunque limita-
das, y algunos estudios de vigilancia del
SIDA seleccionados, la OMS estimd que
hasta 1988 habfan ocurrido en el mundo,
acumulativamente, mis de 150 000 ca-
sos de SIDA, cerca de 500 000 casos de in-
dividuos con trastotnos relacionados con
el SIDA y de 5 a 10 millones de casos de
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CUADRO 1. Paises que han notificado casos de SIDA a la Organizacion
Mundial de la Salud y niimero de casos notificados, por continente, hasta

junio de 1988
No. de paises que informaron No. de
Continente uno 0 Mas casos casos
Africa 43 11 530
Américas 40 71 343
Asia 21 254
Europa 28 12 414
Oceania 4 892
Total 136 96 433

Fuente: Organizacion Mundiat de la Salud, Programa Global sobre el SIDA. Véase las cifras

actuahizadas al 30 de septiembre de 1988, en las paginas 666 a 672.

personas con infeccién asintomatica por
el agente etiolégico de la enfermedad, es
decir, el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) (2). Es de este dltimo
grupo comin de individuos asintomati-
cos infectados que se originarin los casos
adicionales del SIDA, vy, a través de ellos,
millares de otras personas se infectaran
con el VIH por contacto sexual o exposi-
cidn parenteral.

Por desgracia, parece que la
gran mayoria de individuos infectados
residen en paises en desarrollo, donde
serd de mayor magnitud el impacto eco-
némico y social de esta enfermedad.
Ademis, como no hay medicamentos
curativos o vacunas eficaces, con toda
probabilidad la epidemia continuari
propagindose y moriri el 80% de los pa-
cientes en los dos afios siguientes al
diagnéstico de la enfermedad que ejer-
ceri asi sus efectos en los habitantes de
todos los paises.

Se han planteado muchas in-
terrogantes acerca del futuro de la epide-
mia del SIDA. No se sabe a ciencia cierta
el nimero de personas infectadas por el
VIH en una poblacién determinada;

cudntas progresarin hasta experimentar
el SIDA sintomdtico, si serd posible retra-
sar las defunciones con medicamentos, ni
tampoco si las actividades educativas
para prevenir y controlar la infeccién por
el VIH tendrin un importante efecto de
minoracin en la diseminacién del ViH y
el SIDA. Tampoco puede saberse si cam-
biaran las caracteristicas epidemiolégicas
que ha presentado la infeccién por el VIH
en los Gltimos afios ni el efecto que tales
cambios podrian tener en la distribucién
total de los casos de SIDA.

Por ejemplo, existen algunas
pruebas de que la epidemia del VIH ha
disminuido entre los varones homose-
xuales, ya sea porque ha saturado la
poblacién susceptible o porque sus
miembros han aplicado las medidas pre-
ventivas recomendadas para el “sexo sin
riesgo”. También hay ciertas pruebas de
que la infeccién por el VIH y el SIDA han
aumentado entre los toxicémanos que se
inyectan por via intravenosa, lo que plan-
tea otra serie de cuestiones relativas a la
transmisién heterosexual del VIH a los
compafieros sexuales de estos individuos;
un posible aumento en el niimero de
mujeres infectadas que contagiaran la in-
feccién a sus neonatos por medio de la
transmision perinatal, y la permanencia
final de la infeccién por el VIH como otra



enfermedad de transmisién sexual simi-
lar a la sifilis, la gonorrea o la infeccién
por herpesvirus, con el consecuente
aumento del riesgo para las personas
heterosexuales promiscuas.

Todas estas cuestiones han ori-
ginado numerosos debates y especula-
ciones que solo el tiempo podri resolver.
Sin embargo, la experiencia actual de casi
una década con esta infeccidn virica per-
mite analizar los datos epidemiol6gicos
disponibles de algunos paises con miras
a proponer algunas proyecciones ra-
zonablemente vilidas de las tendencias
epidémicas durante los proximos afios.
Estas proyecciones son necesarias con ob-
jeto de orientar los programas educativos
y de prevencién y control entre pobla-
ciones particulares de alto riesgo; planear
la asistencia financiera para la investiga-
cion médica en ciertas dreas y efectuar
planes de salud dirigidos a satisfacer la
demanda de atencién médica generada
por el SIDA. Teniendo en cuenta dicho
contexto, este articulo analiza los datos
disponibles en la actualidad sobre la in-
feccién por el VIH y el SIDA en los Estados
Unidos y ademis expone algunas proyec-
ciones para el futuro de la epidemia del

SIDA en ese pais.
ASPECTOS
EPIDEMIOLOGICOS

DEL SIDA
EN LOS ESTADOS UNIDOS

Hasta el 13 de junio de 1988
se habia notificado un total acumulativo
de 64 896 casos de SIDA a los CDC; de las
personas afectadas, 36 480 (56% ) habian
fallecido. Ademais 26 200 de estos casos
se habian notificado durante los 12
meses precedentes, lo que representa un
incremento de 71% sobre el afio ante-
rior. (En 1986 €l SIDA ocupb el octavo lu-
gar entre todas las enfermedades con res-

pecto a los afios de vida potencial
perdidos antes de los 65 afios de
edad.) (4).

La mayor parte (63 880)de los
64 896 casos se manifestaron en personas
adultas; 58 744 (92%) en varones y
5 136 (8% ) en mujeres (cuadro 2). De
€stos casos, 63 % correspondian a varones
homosexuales y bisexuales, 19% a toxi-
cémanos que se inyectaban por via in-
travenosa y 7% a homosexuales que
también se inyectaban drogas. De las
personas afectadas, 3% habian recibido
transfusiones de sangre contaminada con
el VIH y 1% eran hemofilicos que reci-
bieron concentrados de factor VIII o de
factor IX contaminados. Otra proporcién
de 4% correspondia a heterosexuales que
habian tenido relaciones sexuales con
personas enfermas de SIDA o que estaban
en riesgo de contraerlo, o habfan nacido
en paises en los que es comin la transmi-
si6n heterosexual del VIH. El 3% estaba
constituido por pacientes sobre los cuales
no habfa informacién precisa de los fac-
tores de riesgo, ya sea porque habfan fa-
llecido, rehusaban ser entrevistados, no
acudieron al seguimiento, se encontra-
ban atin bajo investigacién, eran varones
que decfan haber tenido solo contacto
heterosexual con prostitutas o se trataba
de pacientes entrevistados en los que no
se habia identificado un factor de riesgo
especifico.

En 77% de los 1 016 nifios
victimas del SIDA, uno de los padres
tenfa la enfermedad o se encontraba en
riesgo de contraerla, 13% habian reci-
bido transfusiones de sangre infectada y
6% eran hemofilicos que habian reci-
bido concentrados de los factores VIII o
IX contaminados. La proporcion restante
de 4% estaba compuesta por pacientes
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CUADRO 2. Casos de SIDA notificados en los Estados Unidos de América hasta el 30 de junio de 1988,

por categorias de transmision y orden de importancia

Varones Mujeres Total
Categorias de transmision No. % No. % No. %
Adultos:
Varones homosexuales y bisexuales 40 228 68 0 0 40 228 63
Toxicomanos por inyeccién 9 343 16 2 650 52 11 993 19
Varones homosexuales que se
inyectan drogas 4 740 8 0 0 4 740 7
Hemofilicos 602 1 18 0 620 1
Heterosexuales? 1163 2 1482 29 2 645 4
Receptores de transfusiones de
sangre 1034 2 567 1 1 601 3
No determinadas® 1634 3 419 8 2053 3
Subtotal 58 744 100 5136 100 63 880 100
Nifios:
Hemofilicos 55 10 3 1 58 6
Padres con SIDA o riesgo de
contraerlo 397 7 385 84 782 77
Receptores de transfusiones de
sangre 85 15 52 11 137 13
No determinadas? 20 4 19 4 39 4
Subtotal 557 100 459 100 1016 100
Total 59 301 5 595 64 896

4 Consufte el texto para encontrar una descripcion completa.

sobre los cuales no habia informacién
precisa de los factores de riesgo.

El 62% de los casos de SIDA
en adultos v el 23% de los pediitricos
ocurrieron en personas de raza blanca.
Las personas de raza negra constituyeron
25% de los casos de adultos y 56% de los
pediitricos, mientras que en las personas
de origen hispano el 13% ocurrid en
adultos y el 20% estaba compuesto de
casos pediitricos. Como negros ¢ his-
panos constituyen, respectivamente, solo
11,6% y 6,5% de la poblacién de los Es-
tados Unidos, estos porcentajes del SIDA
son desproporcionadamente elevados,
sobre todo entre las mujeres y nifios ne-

gros e hispanos. En general, el riesgo re-
lativo de contraer el SIDA para personas
negras ¢ hispanas es de 2 a 10 veces
mayor que para las de raza blanca, lo que
indica que el SIDA se esti convirtiendo en
un problema de salud piblica cada vez
mayor entre las minorias, especialmente
en las secciones urbanas densamente
pobladas, en donde es comin el abuso
de sustancias estupefacientes por
inyeccién.

En 1986 el Servicio de Salud
Pablica de los Estados Unidos efectud un
analisis tentativo del nGmero de casos
que podrian ocurrir entre 1986y 1991. El
estudio se basd en la extrapolacién esta-
distica de las tendencias y los casos notifi-
cados a los CDC hasta abril de 1986 (5).
Se pronostico especificamente que para
finales de 1991 se habria diagnosticado



un total acumulativo aproximado de
270 000 casos de SIDA utilizando los cri-
terios actuales de vigilancia y que, como
consecuencia, estos casos habrian produ-
cido cerca de 180 000 defunciones (fi-
gura 1). El nimero real de casos diagnos-
ticados en 1986 y 1987 por medio de los
criterios mencionados fue de 15 900 y
20 600, respectivamente, después de ha-
cer ajustes por los retrasos en la notifica-
cién. El total de estas cifras abarc6 a una
proporcién de 94% de los 15 800 y los
23 000 casos previstos en la proyeccién
(6). Hay que tener en cuenta que en estas
proyecciones influyeron la notificacion
incompleta, los retrasos en la misma y
cambios recientes en la definicién de
casos de SIDA; no obstante, esti claro
que dichas proyecciones se aproximaron
mucho al niimero real de casos notifica-
dos hasta 1987. (Huelga decir que deben
evaluarse cuidadosamente los retrasos en
12 notificaci6n, lo mismo que los cambios
en los criterios de diagndstico y los re-
gimenes terapéuticos, al interpretar las
tendencias futuras de los casos de SIDA
notificados. )

INFECCION
POR EL VIH

Si bien estas extrapolaciones
de los casos de SIDA son fiables para pro-
yecciones a corto plazo, cuando se pre-
tende efectuarlas a largo plazo es impot-
tante conocer la evolucidén natural de la
infeccién por el VIH lo mismo que la inci-
dencia y la prevalencia de la misma en
grupos seleccionados de poblacion. A
menudo es dificil obtener estos datos es-
tadisticos a causa de las complejidades
que entrafian la deteccién y las pruebas
masivas para el VIH en grandes pobla-
ciones, asi como de las dificultades que
plantea intentar el seguimiento anual de
estas poblaciones mediante la repeticién
de las pruebas para detectar la infeccién
por el VIH y el desarrollo de casos
de SIDA.

FIGURA 1. Casos de SIDA en los Estados Unidos de América, con proyeceiones hasta 1991
calculadas a partir de los casos notificados hasta abril de 1986 (6). Se indican los casos
notificados desde mayo de 1986 hasta abril de 1988 para establecer comparaciones
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nivel nacional encuestas de seroprevalen-
cia seguidas de encuestas de seroinci-
dencia, podria obtenerse informacién va-
liosa sobre muchas de las caracteristicas
pertinentes de la epidemia del SIDA, in-
cluso estimaciones de las tasas de infec-
cién por el VIH y datos de la importancia
relativa de los diversos modos de transmi-
sion, tipos y frecuencias de las diferentes
pricticas sexuales y efectos de los distin-
tos esfuerzos de prevencién y control. Es-
tas encuestas nacionales podrfan comple-
mentarse con encuestas seroldgicas
enfocadas en poblaciones particulares de
alto riesgo, para definir con mayor exacti-
tud la historia natural del VIH, la dise-
minacién de la infeccién por el virus y los
factores de riesgo correspondientes
Se opina que los retrovirus en
general tienen penodos prolongados de
incubacién desde el momento en que se
infecta el individuo hasta el desarrollo de
los sintomas. En el caso del VIH se ha esti-
mado que el periodo medio de incuba-
cién después de contraerlo a través de
una transfusion de sangre es de 8,23 afios
en los adultos y 1,97 afios en los nifios
menores de cinco afios de edad (7). En
otro estudio (6) se estimd que el periodo
de incubacién medio del SIDA en varones
homosexuales era de 7,8 afios.
Quizi, el mejor estudio de co-
Oft€ a partir del cual se puedcn CXtiapo-
ar los periodos de incubacion es el de la
San Francisco City Clinic. Esta investiga-
cién de la infeccién por el virus de la he-
patitis B se llev6 a cabo entre 1978 y 1980
y comprendid 6 700 varones homosexua-
les y bisexuales. Desde 1983 se ha reali-
zado el seguimiento de estos sujetos con
objeto de saber si desarrollaban el SIDA, y

se anahzaron, de manera retrospectiva,

n embaroo. si se efectiian a
vaigl,

'_':T'

los sueros recogidos desde 1978 para de-
tectar la infeccidn por el VIH (8). Se ob-
servd que, después de 88 meses de infec-
cién por el VIH comprobada, 36% de los
sujetos de estudio habfan desarrollado el
SIDA y cetca de 40% presentaban otros
signos y sintomas de esta enfermedad;
solo 20% permanecian totalmente asin-
tomiticos (figura 2) (6).

A partir de este y otros estu-
dios es evidente que cuanto mis dura la
infeccién, mayor es el riesgo de progresar
a la enfermedad y que la estimacién de
un periodo medio de incubacién de ocho
afios probablemente es moderado y seria
mias realista estimarlo en cerca de
10 afios.

Se ha realizado un gran na-
mero de encuestas serologicas de pobla-
ciones particulares que han proporcio-
nado informacién importante acerca de
la propagacién de la infeccién por el
ViH en grupos de alto riesgo y, reciente-
mente, los CDC analizaron la extension
de la infeccién por el VIH en los Estados
Unidos, con objeto de estimar el nimero
de individuos infectados en el pais (9).
Muchos de los estudios incluidos en este
anilisis de los CDC difieren en cuanto a

FIGURA 2. Curva de supervivencia de Kaplan-Meier en la
que se ilustran las proporciones de varones homosexuales
que desarrollan el SIDA, por duracion estimada de la in-
feccion por el VIH en el estudio de cohorte de la ciudad de
San Francisco. La zona sombreada define el intervalo de
confianza de 95% (adaptada de 6)
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métodos de obtencién de las muestras,
criterios de inclusién y exclusién de los
sujetos de estudio, exactitud con que se
verifica la informacién sobre factores de
riesgo y los sesgos resultantes. Por lo
tanto, no siempre es posible comparar los
resultados de manera vilida y ademis
existen numerosas lagunas en la informa-
cién. Sin embargo, el anilisis sirvi6 para
elaborar una descripcién de los patrones
y tendencias de la infeccién por el VIH.
En el caso de los varones ho-
mosexuales, en mas de 50 encuestas efec-
tuadas en 22 ciudades de 15 estados, se
encontraron prevalencias de anticuerpos
contra el VIH que variaron entre menos
de 10 y 70%; la mayor parte oscilaban
entre 20 y 50% (cuadro 3) (9). Las preva-
lencias mis elevadas de infeccién por el
VIH se encontraron en las cohortes de

varones homosexuales de San Francisco;
por lo demds variaron segiin la ubicacién
geograﬁca sin alcanzar extremos de
mayor importancia en ninguna region.
La prevalencia de anticuerpos
contra el VIH entre toxicdmanos que se
inyectaban vari6 notablemente segiin la
regi6n geografica. De manera global, los
resultados de 90 estudios en 53 ciudades
de 27 estados y territorios indicaron tasas
que variaban entre 50 y 60% de toxico-
manos por inyeccién en la ciudad de
Nueva York, Nueva Jersey y Puerto Rico,
y menos de 5% en la mayor parte de las
zonas no ubicadas sobre la costa del este
del pais. La mayor parte de los datos se

CUADRO 3. Estimaciones del Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos de América de infeccion por el
VIH en el pais, por grupo de poblacion, 1987

Tamario estimado Seroprevalencia Estimacion del total
de la pablacién aproximada de infectados

Poblacian (No.) (%) {No.)
Personas exclusivamente

homosexuales 2 500 000 20-25 500 000-625 000
Otras personas con

contacto homosexual,

incluso el muy infrecuente 2 500 000-7 500 000 5 125 000-375 000
Toxicomanos habituales

par inyeccion 900 000 25 225 000
Toxicomanos ocasicnales

por inyeccion 200 000 5 10 000
Personas con hemofilia A 12 400 70 8 700
Personas con hemofilia B 3 100 35 1100
Heterosexuales sin

riesgo especifico identificade 142 000 000 21 30 000

Otros compafieros
heterosexuales de
personas en alto riesgo,
heterosexuales nacidos
en Haiti y Africa
central, receptores de
transtusiones, etc.

Totat

45 000-127 000*
945 000-1 400 000

Fuente: Centros para el Control de Enfermedades (9). Ver més detalles en el texio.

3 Proporcin de 5 a 10% del nimero total infectado de otros grupos.
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obtuvieron mediante encuestas realiza-
das en centros para el tratamiento de
la farmacodependencia en los que se
atiende principalmente a adictos a la
heroina. Se cree que los pacientes someti-
dos a tratamiento tepresentan apenas un
50% de la cifra estimada de 1 100 000
toxicobmanos por inyeccién en los Estados
Unidos. Aunque hay indicios de que
muchas de las personas que no se en-
cuentran bajo tratamiento son consumi-
dores habituales que pueden correr un
riesgo aun mids elevado de contraer la in-
feccion por el VIH, se estima que hay
200 000 personas que usan drogas es-
poradicamente, en quienes la prevalen-
cia de infeccién es mis baja debido a una
exposicién menos frecuente a las jeringas
0 equipo contaminados.

En cuanto a la cifra estimada
de 15 500 personas hemofilicas, aproxi-
madamente 70% de los hemofilicos tipo
Ay 35% de los hemofilicos tipo B dieron
resultados seropositivos a las pruebas.

Se han efectuado solamente
unos cuantos estudios de los compafieros
heterosexuales de personas infectadas por
el VIH, pero que no parecen estar expues-
tos a otros factores de riesgo de infeccién
por el VIH identificables. Las prevalencias
del VIH observadas en esos grupos varfan
de menos de 10 2 60%. La amplitud de
estos limites puede reflejar factores tales
como diferencias en el grado de infec-
ciosidad del compafiero infectado (caso
indice), diferencias en la frecuencia y el
tipo de exposicion sexual, duracion de la
infeccién en el caso indice, infecciones
coexistentes como flceras genitales en
uno o ambos miembros de la pareja o es-
tado clinico del caso indice. Pruebas ob-
tenidas recientemente sugieren que la in-
fecciosidad aumenta a medida que se
deteriora el sistema inmunitario del com-

pafiero caso indice (10), y que la eficien-
cia relativa de la transmision del VIH
hombre-mujer frente a la transmision
mujer-hombre puede ser también un
factor de importancia en la infeccion he-
terosexual. Hasta ahora es insuficiente la
informacién para evaluar de manera de-
finitiva estas diferencias (11).

Puesto que se iniciaron en
1987, son aun mis limitados los estudios
sobre seroprevalencia en la poblacidén
general de los Estados Unidos; sin em-
bargo, hace afios que se practica la detec-
cién serologica selectiva de donadores de
sangre, candidatos civiles al servicio mili-
tar, pacientes de los consultorios de en-
fermedades de transmisién sexual (ETS),
neonatos, mujeres en edad fecunda y pa-
cientes de los hospitales centinela.

Con respecto a la poblacién
de donadores de sangte, la cual es muy
escogida, se observd que la prevalencia
de la infeccién por el VIH era de 0,02%
en 12,6 millones de unidades de sangre
donadas a la Cruz Roja Americana entre
abril de 1985 y mayo de 1987 (9). (El
nivel global disminuyd de 0,035% a me-
diados de 1985 2 0,012% a mediados de
1987, primordialmente como resultado
de haber eliminado de la poblacidén de
donadores a las personas seropositivas
previamente identificadas.) La prevalen-
cia global entre los que donaron sangre
por primera vez durante el periodo de
1985 a2 1987 fue de 0,043%.

En cuanto a los reclutas mili-
tares, resultaron seropositivos al VIH mis
de 0,15% de 1 250 000 candidatos al
servicio investigados entre octubre de
1985 y septiembre de 1987 (12). Como
sucedid en otras encuestas, la seropreva-
lencia del VIH varié mucho segin la
edad, el sexo, la raza y el origen étnico de
los sujetos, y su regidén geogrifica de
residencia.

En relacion con los pacientes
que asisten a las clinicas de ETS, se con-
sultaron 23 estudios de 16 estados y se



enconttd que eran setopositivos al VIH
1047 (4,6%) de 22 624 pacientes (9).
En general, las tasas de seropositividad
eran mis elevadas entre los varones
(6,6%) que entre las mujeres (1,6%).
Estas tasas variaron entre 0,5y 15,2%, lo
que refleja en parte la proporcion de su-
jetos atendidos que eran homosexuales o
bisexuales, toxicomanos por inyeccidén
o compafieras heterosexuales de varo-
nes bisexuales o de toxicomanos por
inyeccion.

En estos estudios, cerca de
90% de todas las personas seropositivas
al VIH pertenecian a grupos de riesgo re-
conocido. En encuestas efectuadas en seis
ciudades se encontrd que la seroprevalen-
cia en varones y mujeres heterosexuales
sin antecedentes de toxicomania por
inyeccién o contacto sexual conocido
con personas en riesgo variaba entre
0y 2,6%, segiin la poblacién estudiada
y el método de entrevista empleado
(6, 9, 13).

Con objeto de obtener una
muestra no autoseleccionada de la pobla-
cidn general, en septiembre de 1986 los
CDC establecieron una red de hospitales
centinela en colaboracién con las institu-
ciones participantes. Segin los resultados
de las primeras 8 668 prucebas, la preva-
lencia global de infeccién era de 0,32%
(9). Se encontraron tasas mis elevadas en
ciertas zonas; por ejemplo, en Baltimore,
Maryland, donde resultaron positivos al
VIH mis de 5% de los sujetos estudiados
que acudieron a salas de emergen-
cia (14).

Otra técnica para determinar
los niveles de infeccién entre las mujeres
sexualmente activas consiste en tomar
muestras de sangre de neonatos con pa-
pel filtro para medir los anticuerpos ma-
ternos transferidos de manera pasiva al
nifio. En un estudio efectuado en el es-
tado de Massachusetts se enconttd que la
prevalencia promedio ponderada de in-
feccidn entre 30 078 mujeres en edad fe-

cunda era de 0,21% (9, 15), y que va-
riaba entre 0,09% en las mujeres que
daban a luz en los hospitales suburbanos
y rurales y 0,80% en las que lo hacfan en
los hospitales de las zonas urbanas densa-
mente pobladas. Se ha obtenido infor-
macién adicional de otros 27 estudios de
mujeres realizados en instituciones espe-
cializadas en salud femenina y obstetri-
cia. Entre otras cosas, estos estudios (efec-
tuados en 19 ciudades de 12 estados y
territorios) comprobaron que de 1 a
2,6% de las mujeres estudiadas en la
ciudad de Nueva York y Puerto Rico esta-
ban infectadas.

Es manifiesto que la epidemia
de infecciones por el VIH y casos del SIDA
es un conjunto de muchas epidemias in-
dividuales mis pequefias y sobrepuestas,
cada una de las cuales tiene una dinidmica
y estructura temporal propia (6). Aun-
que quizd haya disminuido ligeramente
la incidencia general de nuevas infec-
ciones entre ciertos subgrupos, tales
como los de varones homosexuales y las
personas que donan sangre a la Cruz
Roja, no debe presumirse —antes de
contar con informacién especifica— que
las tasas de incidencia se han reducido en
todos los subgrupos o en todas las re-
giones geogrificas. En realidad, parecen
estar aumentando las tasas de infeccién
por el VIH entre los que se inyectan dro-
gas y las personas heterosexualmente ac-
tivas en zonas localizadas, como las zonas
urbanas populosas, en especial las de la
costa del este. (En dos estudios de toxico-
manos que se inyectan de la ciudad de
Nueva York, que originalmente fueron
seronegativos, se demostrd seroconver-
sidn en 3y 19% de ellos, en 1985 y 1986,
respectivamente. )
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ponibles presentados en su anilisis, los
CDC estimaron que los estadoumdenses
infectados por el VIH comprendian de
945 000 a 1 400 000 (veise el cuadro 3)
(6). La precision de estas estimaciones se
ve limitada principalmente por la falta
de conocimiento sobte varios factores: el
tamafio de la poblacién de varones ho-
mosexuales y bisexuales; la distribucién
del tipo y la frecuencia de comporta-
mientos de riesgo dentro de esta pobla-
cibn, y la tasa de seroprevalencia global
en la poblacién heterosexual general no
expuesta a ningin riesgo especifico cono-
cido (tasa que se estima en 0,021%, se-
ghn la proporcién de infecciones en as-
pirantes al servicio militar que no tienen
factores de riesgo identificables).
Aunque no hay nada que
pueda sustituir los datos cuidadosamente
obtenidos sobre la incidencia y la preva-
lencia del anticuerpo contra el VIH,
pueden sacarse ciertas consecuencias de
estos estudios anteriores. En primer lu-
gar, es evidente que ia infeccién por el
VIH esti ampliamente difundida entre
grupos particulares de alto riesgo en la
sociedad estadounidense (como los
varones homosexuales y bisexuales, los
toxicbmanos por inyeccidn, los hemofili-

cos y las parejas heterosexuales de estas
personas en riesgo). En segundo lugar,
aunque Ja infeccién por el ViH puede es-
tar disminuyendo entre los varones ho-
mosexuales, sigue aumentando entre los
toxicOmanos que se inyectan y sus parejas
heterosexuales. En tercer lugar, las tasas
de infeccién por el VIH parecen estar in-
crementando en las poblaciones minori-
tarias, especialmente en las zonas céntri-
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indica que el pcrlodo medio de incuba-
cién desde el momento de infectarse
hasta el desarrollo del SIDA es de 8 a 10
afios por lo menos.

En conjunto, todos estos
hechos indican que la epidemia del SIDA
no ha llegado atn a su nivel miximo, y
que no es probable que el namero de ca-
sos de esta enfermedad disminuya
durante los préximos afios. Mis bien
patece que el niimero de casos seguird
aumentando al menos durante otros
cinco afios, y posiblemente mis. Incluso
si se pudiera prevenir totalmente la trans-
misién en estos momentos, el niimero de
casos de SIDA seguiria aumentando
anualmente debido a la gran cantidad de
personas ya infectadas por el VIH.

Proyecciones futuras del SIDA

En una reunion reciente del
Servicio de Salud Piiblica de los Estados
Unidos, se utilizaron dos métodos para
proyectar el niimero anual de casos de
SIDA para el periodo de 1988 a 1992.
Con el primer método, conocido como
extrapolacién, se ajustd estadisticamente
un modelo empirico a las tendencias pre-
vias y estas se proyectaron hacia el futuro
(5). Este criterio es razonable, porque el
tiempo de incubacién prolongado y va-
riable del VIH produce una distribucién
que equilibra las tendencias y la inciden-
cia del SIDA, aunque puedan estar cam-
biando las tendencias fundamentales de
la infeccién por el ViH. El total acumu-
lativo de casos que se proyectc’) hasta 1992
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365 000 (cuadro 4, figura 3).

Con el segundo método, co-
nocido como calculo retrospectivo, se es-
timan los casos futuros del SIDA basin-
dose en las tendencias histdricas de la
infeccién por el VIH, los datos de la inci-
dencia del SIDA y lo que se sabe de la dis-

tribucidn del tiempo de incubacién,



CUADRD 4. Proyecciones anuales de casos de SIDA desde 1988 hasta 19922

Métode de calculo

Métado de extrapolacion retrospectivo

No. estimado Intervalo de No. estimado
Afos de casos confianza de 68% de casos
1981-1987 69 000 66 000
1988 39 000 32 000-41 000 41 000
1989 46 000 32 000-56 000 52 000
1990 60 000 28 000-73 000 63 000
1991 71 000 21 000-94 000 74 000
1992 80 000 13 000-111 900 84 000
Total acumulativo 365 000 205 000-440 000 380 000

2 Datos proporcionados por Mead Margan, Ph.D., de los Centros para ef Control de Enfermedades {comunicacion
personal), y por Ronald Brookmeyer, Ph D , de la Universidad Johns Hopkins (comunicacion personal).

FIGURA 3. Proyeccion revisada del niimero de casos de SIDA esperados en los Estados
Unidos de América hasta 1992, calculada a partir de los casos nofificados conocidos hasta
1987. Las dos proyecciones ilustradas se obtuvieron por los métedos de extrapolacion y
céleulo retrospectivo (se ilustran también los limites de confianza de 68% para la proyeccion
que se basa en la extrapolacion)
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dando por supuesto que las personas in-
fectadas seguirin desatrollando el SIDA
segiin esa distribucién (716). Aunque este
método tal como se propuso origi-
nalmente no toma en cuenta las infec-
ciones nuevas (como las que ocurren en el
plazo de dos a tres afios), ofrece proyec-
ciones razonables a corto plazo (dos a tres
afios) ya que el VIH tiene un largo
petiodo de incubacién. (Ademds, se
pueden hacer ajustes adicionales para dar
cabida a las nuevas infecciones.) Apli-
cando el método de cilculo retrospectivo
a la estimacién actual de personas infec-
tadas (cuadro 4), se obtuvo un total acu-
mulativo de 380 000 casos hasta 1992 in-
clusive. Debe observarse que los niimeros
proyectados de casos de SIDA aumen-
taron anualmente durante ese periodo.

Cada uno de estos métodos
tiene ciertas limitaciones. El modelo de
extrapolacién es puramente empirico y
presume que las tendencias de diagnds-
tico y notificacién no han cambiado. El
modelo no depende de datos cuanti-
tativos sobre la historia natural de la in-
feccién por el VIH o del empleo de estos.
A pesar de estas limitaciones, el modelo
ha servido durante los Gltimos tres afios
para proyectar las tendencias del SIDA a
plazos relativamente breves (por €j., ni-
mero de casos futuros que se manifiestan
en dos afios, figura 1) (6).

En contraste, el método de
calculo retrospectivo requiere informa-
cidbn precisa sobre la distribucién del
tiempo de incubacién del VIH. Necesita
que se realice un seguimiento continuo
adicional de cohortes seleccionadas para
estimar de manera mis precisa la forma
de esta distribucién, lo mismo que ottos
ajustes para dar cabida a las nuevas infec-
ciones. Aunque en general estos aspectos
tienen poco impacto en las proyecciones
a corto plazo, adquieren mas importan-
cia conforme pasa el tiempo, indepen-
dientemente del modelo empleado.

CONCLUSIONES

La infeccidén por el VIH y el
SIDA se han convertido en una de las cau-
sas principales de motbilidad y mortali-
dad en Jos Estados Unidos. Como se con-
sidera que en ese pais estin infectados
por el VIH cerca de un millén de habi-
tantes, cabe esperar que la morbilidad y
la mortalidad por esta causa aumenten
en los proximos afios y que siga elevin-
dose el niimero de casos del SIDA. Aun-
que el impacto social y médico de esta
enfermedad serd profundo —en la aten-
c16n médica solamente se gastarin miles
de millones de délares— lo mis triste de
todo serd la pérdida de miles y miles
de vidas.

Aunque este articulo se ha de-
dicado al problema del VIH y el SIDA en
los Estados Unidos, este es comiin a todas
las naciones y solo mediante un esfuerzo
unido, a nivel internacional, se podri es-
perar controlar la enfermedad y evitar
que se siga propagando. Se pueden im-
plantar medidas basicas de control, como
la educacién del piblico y los profe-
sionales, reduccién de comportamientos
deletéreos en los grupos de alto riesgo e
investigacién de la sangre donada para
transfusion, pero en las sociedades ac-
tuales hay muchas trabas politicas que
impiden el control total. La informacién
que se consiga ulteriormente sobre la
magnitud de las infecciones por el VIH,
las tasas de incidencia de este virus en
muchas poblaciones y proyecciones mis
actualizadas de la infeccién, la enferme-
dad y la mortalidad propotcionadas por
modelos matemiticos puestos al dia,
ayudarin a convencer a las autoridades
politicas y médicas, asi como al pablico
en general, sobre la gravedad del im-
pacto global de esta enfermedad en
nuestra sociedad.



RESUMEN

Hasta el 13 de junio de 1988
se habian informado totales acumu-
lativos de 64 896 casos de SIDA y 36 480
defunciones relacionadas con esta en-
fermedad a los Centros para el Control
de Enfermedades de los Estados Unidos.
De los 63 880 adultos afectados, 63%
eran varones homosexuales o bisexuales;
19%, toxicdémanos que se inyectaban;
7% , homosexuales que ademis se inyec-
taban drogas; 4%, heterosexuales cuyos
compaiieros sexuales padecian el SIDA o
estaban en riesgo de contraetlo, o bien
que habian nacido en paises donde es
comiin la transmisién heterosexual del
VIH; 3%, receptores de transfusiones
sanguineas; 1%, hemofilicos; y 3%, per-
sonas sobre las cuales no habia informa-
cién definitiva de factores de riesgo. Res-
pecto de los nifios con SIDA, en la
mayoria (77 % ) uno de los padres padecia
el SIDA o estaba en riesgo de contraerlo;
13% eran receptores de transfusiones
sanguineas; 6% eran hemofilicos, y 4%
eran casos pedidtricos para los que faltaba
informacién completa sobre los factores
de riesgo. Las cifras de casos correspon-
dientes a las poblaciones negras e his-
panas fueron desproporcionadamente
altas.

Hay menos datos diponibles
en cuanto a la infeccién por el VIH.
Diversos estudios indican que el periodo
promedio de incubacién desde el mo-
mento en que se contrae la infeccion
hasta el desarrollo de sintomas es de ocho
afios como minimo, y probablemente
mds cetcano a los 10. Las prevalencias de
la infeccién por el VIH estimadas por los
CDC para 1987 eran de 20 a 25% en
varones homosexuales, 5% en otros in-
dividuos con contacto homosexual (in-
cluso el muy poco frecuente), 25% en
toxicémanos que se inyectan habi-
tualmente por via intravenosa, 5% en los

que se inyectan de vez en cuando, 70%
en hemofilicos tipo A y 35% en los de
tipo B. Los CDC estimaron que, en con-
junto, el nimero de personas infectadas
por el VIH en los Estados Unidos en
1987 se encontraba entre 945 000 y
1 400 000.

Recientemente, el Setvicio de
Salud Piblica formulé proyecciones fu-
turas de casos de SIDA hasta 1992. El na-
mero total acumulativo de casos de SIDA
proyectado hasta ese afio por los dos mé-
todos empleados (extrapolacién y cilculo
retrospectivo) fue de 365 000 y 380 000,
respectivamente. En  términos mis
generales, puesto que se considera que
en los Estados Unidos hay cerca de un
millén de habitantes infectados, es de es-
perar que la morbilidad y la mortalidad
aumenten durante los préximos afios y
que siga también en aumento el niimero
de casos de SIDA. O
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suffering from AIDS or at risk of AIDS; or het-
erosexuals born in countries where heterosex-
ual transmission of HIV is common; 3% were
blood transfusion recipients; 1% were hemo-
philiacs, and 3% were people for whom risk
factor information was incomplete. Most of
the children with AIDS (77%) were born to a
parent who had or was at risk for AIDS, 13%
wete blood transfusion recipients, 6% were
hemophiliacs, and 4% were children for
whom risk factor information was incom-
plete. Blacks and hispanics accounted for dis-
proportionate shares of the cases.



Regatding infection with the HIV
agent, available data are more limited. Vari-
ous studies have indicated that the average
incubation period between the time of infec-
tion and the development of symptoms is at
least eight years and probably closer to 10
years. HIV infection prevalences estimated by
the CDC as of 1987 were 20-25% in homosex-
ual men, 5% in others with homosexual con-
tact (including extremely infrequent con-
tact), 25% in regular [.V. drug abusers, 5%
in occasional 1.V. drug users, 70% in people
with hemophilia A, and 35% in people with
hemophilia B. Overall, the CDC estimated
the total number of people infected with HIV
in the United States as of 1987 to be between
945 000 and 1 400 000.

Acuerdo OMS-PNUD

Projections of future AIDS cases
in the US were recently developed by the US
Public Health Service through the year 1992.
The cumulative total number of AIDS cases
projected through 1992 by the two methods
used (extrapolation and back-calculation)
were 365 000 cases and 380 000 cases, respec-
tively. More generally, since over a million US
residents are believed infected with HIV, mot-
bidity and mortality can be expected to in-
crease over the next few years, and the num-
ber of AIDS cases can be expected to keep
rising.

Como resultado de un acuerdo reciente entre la
OMS y el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD), la lucha contra el
SIDA que encabeza el Programa Global de la
OMS se vera fortalecida, ampliada y mejor
coordinada. Este acuerdo ya ha empezado a
repercutir en varios frentes. Por ejemplo, los
comités nacionales contra ef SIDA de muchos
paises estan acogiendo en su estructura, ade-
més de profesionales de salud de todos los
niveles de atencidn y organizacion, a conse-
jeros en economia, finanzas, educacion y
planificacion, de modo que se incrementaran el
alcance y eficiencia de estos comités en su ob-
jetivo.
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