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Se presentan las estadísticas actual* y las tendencias hasta julio de 
1994delaepidemúz~V~~sidaenCuba,contasasdedeteccióndeinfi3ctados~pWvIHy 
enms de sida en las difwentes prmnzcia y tasus por edades, sexo y vías de transmisih 
fundamentales. Se pr& igualmente la situacih de la tubevculosis antes y después de 
laaparicióndelaepidemiadeVIHlsliiaylasmedidastomada~raconfrolarlaenfwm- 
dad tuberntloa tanto en los infectados por VlH como en la j&acibn general. 

A comienzos de los años ochenta se publicaron en los Estados Unidos 
los primeros informes (1) de lo que más tarde resultó el sida (síndrome de inmuno- 
deficiencia adquirida) y en Cuba se iniciaron investigaciones para conocer la situa- 
ción de la enfermedad y orientar su prevención en el país. En 1983 el Ministerio de 
Salud Pública (MINSAP) creó una comisión nacional integrada por especialistas en 
epidemiología, inmunología, virología, medicina interna, pediatia, dermatología, 
oncología y hematología, entre otros. Según las recomendaciones de esta comisión se 
prohibió la importación de hemodedvados de países que habían notificado casos de sida 
y se comenzó a trabajar en la producción nacional de estos productos para sustiti di- 
cha importación. También se estableció un sistema de vigilancia epidemiológica a nivel 
nacional para el sarcoma de Kaposi y las neumonías recidivantes (2). 

A finales de 1985, el MINSAP asignó US$3 millones para adquirir reac- 
tivos para el diagnóstico de la infección por virus de la inmunodeficiencia humana 
(VIH) y el equipamiento necesario. Se comenzó a montar una red inicial de 42 la- 
boratorios distribuidos en todo el país en bancos de sangre y centros de higiene y 
epidemiología, con un laboratorio central de referencia nacional. También comenzó 
el adiestramiento del personal y algunos profesionales fueron enviados a recibir for- 
mación en el extranjero. En los primeros meses de 1986 se comenzó a investigar sis- 
temáticamente el suero de los donantes de sangre y de las personas que habían via- 
jado y residido en el exterior durante más de 3 meses. Posteriormente las pruebas de 
detección se ampliaron a grupos tales como gestantes, personas con enfermedades 
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de transmisión sexual (ETS) y otros. En abril de 1986 se notificó en Cuba el primer 
faIIecimiento por sida. 

También se comenzaron a crear condiciones para producir reactivos para 
la detección de anticuerpos antiVIH y para desarrollar el sistema de anáI.isis ukra- 
microanahtico (SLIIvIA) . Todo eIIo permitió dismimrir los costos y mantener la vigi- 
Iancia según lo establecido en eI Programa Nacional de Prevención y Control del Sida. 

SITUACIÓN DE LA INFECCIÓN POR V-M Y DEL SIDA 

-A mediados de 1994 se habían realizado cerca de 16 rnihones de deter- 
minaciones de anticuerpos antiVIH y se habían detectado 1059 personas infectadas, 
de las cuales 287 han desarrollado el sida y 186 han fallecido por esta causa (3). 

Durante 1994, la tasa de detección acumuIada de infectados por el VIII, 
hasta el 14 de julio, es de ll,7 por millón de habitantes; la de enfermos de sida, 3,3 
por miIIón. 

Siendo Ia población cubana en 1994 aproximadamente ll miUones de per- 
sonas, el total de 1059 infectados por VIH detectados desde el inicio de Ia epidemia de 
sida hasta 1994 corresponde a una prevalemia de período de 96,3 por milIón; los casos 
detectados de sida son 26,l por miIIón y los fallecimientos por sida, 16,9 por miIIón. 

A partir de 1987 hay un aumento sostenido en las tasas anuales de de- 
tección de infectados por VIH, desde 7,3 por miUón en 1987 hasta 171 en 1991. En 
1992 disminuye discretamente a 16,4 y en 1993, aun más, a 9,5. En 1994, si se man- 
tiene el ritmo de detección del primer semestre la tasa anual Ilegará a ll,4 por millón 
y excederá la del ano anterior. La tasa anual de sida ha experimentado incrementos 
estables desde 0,59 en 1986 hasta 7,ll por miUón de habitantes en 1993 (figura 1). 

Las provincias que tienen una tasa acumuIada de detección de infección 
por VIII superiora la tasa del país son Ciudad de La Habana (25,5), ViUa Clara (21,0), 
Sancti Spíritus (20,9) y Pinar del Río (16,3). El resto mantiene tasas acumuladas in- 
feriores aI promedio nacional. Junto con el municipio especial Isla de la Juventud, 
estas mismas provincias son las que tienen tasas acumuladas de sida mayores a la 
tasa nacional (figura 2). 

Según la edad en el momento de la detección de la infección por VII-I, la 
tasa acumulada más elevada la presenta el grupo de 20-24 años (32,5 por millón) y 

FIGURA 1. Incidencia anual de infectados por VIH y de casos de sida en Cuba, 1986-1994 
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*Tasas para 1994 estimadas por extrapolación de los casos notificados hasta el 14 de julio 

Fuenfe: Ministerio de Salud Pública de Cuba 67 



FIGURA 2. Incidencia acumulada de infeccibn por VIH y sida en las 15 provincias cubanas, 
1986-14 de julio de 1994 
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Fuente: Ministerio de Salud Pública de Cuba 

luego se hallan tasas decrecientes a medida que aumenta la edad (figura 3), lo que 
indica que la infección por VIH ha seguido el mismo patrón que otras ETS (4,5). 

Corresponden a casos en mujeres 29,3% de las 1059 infecciones por VfH 
detectadas, con una razón varón/mujer de 2,4. Las mujeres representan 26,1% de las 
287 personas que han desarrollado el sida y 23,1% de los 186 fallecidos por esta causa 
(cuadro 1). 

De los 749 varones infectados por VIH, 61,1% manifestaron conducta ho- 
mosexual o bisexual (cuadro 2). Del total de infectados, 98,7% (1045) adquirieron la 
infección por vía sexual (heterosexual) u horno-bisexual); 0,8% (9) por transfusión 
de sangre, 0,3% (3) por vía perinatal y 0,2% (2) son hemofílicos. De los 9 casos que 

FIGURA 3. Incidencia acumulada de infección por VIH en la población cubana durante el 
perlado 1986-14 de julio de 1994 
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CUADRO 1. Infección por VIH, sida y defunciones por sida. Cuba, 1986-14 de julio 
de 1994 

Infeccibn 
por VIH 

Sexo No. % 

Mujeres 310 29,3 
Varones 749 70,7 

Total 1059 100,o 

Fmnfe: Ministerio de Salud Pública de Cuba. 

Casos Defunciones 
de sida por sida 

No. % No. % 

75 26,i 23,l 
212 73,9 1:: 76,9 
287 100,o 186 100,o 

CUADRO 2. Distribución por género y conducta sexual de los 1059 casos de infeccibn 
por VIH diagnosticados en Cuba desde 1986 hasta el 14 de julio de 1994 

GBnero 

Conducta sexual 
Heterosexual HomosexuaUbisexual 

No. de casos % No. de casos % 

Mujeres 310 
Varones 284 
Fuente: Mhsterio de Salud Pública de Cuba. 

100 0 0 
38,5 465 61,5 

CUADRO 3. Frecuencia absoluta y relativa de cuadros clfnicos indicativos de sida en los 
287 casos diagnosticados en Cuba desde 1986 hasta el 14 de julio de 1994 

Cuadro cllnico 

Neumonla por f? carinii 
Tuberculosis 
Toxoplasmosis cerebral 
Criptosporidiosis 
Criptococosis 
Candidiasis esfágica 
Infección por citomegalovirus 
Sarcoma de Kaposi 
Otros 

Total 
Fuente: Ministerio de Salud Pública de Cuba. 

No. de casos 

3: 
29 
26 

;: 
6 

6: 
287 

% 

32,l 
10,5 
10,i 

zl 
5:9 

E 
21:3 

100,o 

adquirieron la infección por transfusión de sangre, 5 la recibieron antes de que se 
comenzaran a aplicar pruebas de detección de VIH a las donaciones de sangre, en 
1986. Se infectaron por transfusión en el extranjero 2 personas y en otras 2 la infec- 
ción fue posterior a 1986 pero la sangre procedía de donantes que se encontraban en 
período silente o “de ventana”. 

Las infecciones oportunistas más frecuentemente indicativas de sida, 
según el sistema OMS-CDC revisado en 1993 de definición de caso de sida (ó), fue- 
ron la neumonía por Pneurrzocystis carirzii, la tuberculosis, la toxoplasmosis cerebral y 
la criptospotidiosis (cuadro 3). 

SITUACIÓN DE LA TUBERCULOSIS 

La tuberculosis nunca se ha llegado a erradicar en los países pobres y 
esta en aumento en muchos países industrializados. Más de dos terceras partes de 
la población mundial está infectada por Mycobucferzkm tuberculosis y cada ano se pre- 
sentan de 8 a 10 mihones de enfermos, de los cuaLes 3 millones fallecen, de modo que 



70 

en el ultimo decenio de este siglo ocurrirán 30 millones de muertes si no se intensi- 
fican las acciones de control para contener la epidemia (7: 8). 

La tuberculosis se cura si el sistema inmunitario es capaz de responder 
a la agresión. Los individuos infectados por VIH tienen así mayor riesgo de desarro- 
llar la enfermedad. Que la desarrollen o no, depende del grado de inmunodepresión 
causada por el VIH y de la prevalencia de infección tuberculosa en la población (9). 

El crecimiento de la epidemia de VIWsida a nivel mundial y el siner- 
gismo entre M. fubemdosis y VIH han producido una sobrecarga importante de los 
programas de control de la tuberculosis en varias regiones del mundo donde esta 
enfermedad ya se consideraba un problema de salud endémico y estable (10). Fuen- 
tes autorizadas de estos países han atribuido además el incremento de la tuberculo- 
sis a la inmigración procedente de países de alta prevalencia, a la drogadicción, la 
pobreza y muy especialmente al deterioro de la infraestructura sanitaria (11). 

En 1970 el MINSAP inició con la colaboración de la OIWOMS una nueva 
política de lucha antituberculosa con el objeto de implantar un programa de control 
basado en los siguientes elementos: 

4 integración operativa en las unidades de atención primaria de salud; 
b) vacunación sistemática de los recién nacidos en instituciones sanitarias; 
4 localización de los casos entre pacientes con síntomas respiratorios; 
4 diagnóstico basado en la confirmación bacteriológica; 
el terapia ambulatoria controlada; 
9 control de foco en lo referente a contactos y convivientes; 
g) quimioprofilaxis a los menores de 15 años expuestos al bacilo de Koch en 

el ambiente familiar o en algún otro; 
4 capacitación del personal, supervisión y evaluación del programa; 
9 educación sanitaria individual y colectiva. 

El programa se inició en dos zonas en 1970 y de forma escalonada y gra- 
dual se extendió a todo el país durante la primera mitad de 1972 (12). Como resultado 
de la aplicación de esas medidas se logró un control adecuado de la enfermedad. No 
se detectaron casos de meningitis tuberculosa en menores de 1 año desde 1972 y en 
menores de 15 años desde 1975, ni otras formas graves de tuberculosis infantil. Se ha 
registrado un descenso de la morbilidad y la mortalidad por tuberculosis y se han 
estabilizado las tasas de tuberculosis extrapulmonar. 

En 1982 se inició el tratamiento acortado a 7 meses, con isoniacida, ri- 
fampicina, pirazinamida y estreptomicina en dosis diarias durante 2 meses y luego 
isoniacida y rifampicina 2 veceskemana los 5 meses restantes. Ese tratamiento es de 
alta eficacia y supone la utilización de rifampicina en ambas fases. El resultado fue 
un incremento notable de la tasa de curación, con disminución de las recaídas y eli- 
minación de las formas resistentes. La morbilidad por tuberculosis disminuyó pro- 
gresivamente desde 30,4 por 100 000 en 1970 hasta 4,7 por 100 000 en 1991. En los 
años 1992 y 1993 experimentó un ligero aumento con tasas de 5,8 y 7,2 (figura 4). La 
mortalidad ha tenido una evolución similar con un incremento a partir del ano 1991 
(cuadro 4). 

Durante 1993, como parte de la vigilancia epidemiológica aplicada a los 
pacientes tuberculosos se buscó en estos la posible infección por VIH. 

En los 789 nuevos casos diagnosticados de tuberculosis se hicieron 773 
determinaciones (98%) de anticuerpos antiVIH sin que se detectara ninguna infec- 
ción por VIH. 

Teniendo en cuenta la tendencia mundial ascendente de la tuberculosis 
y los cambios de la morbimortalidad observados en el país, la Dirección Nacional de 



FIGURA 4. Incidencia anual de tuberculosis. Cuba, 1970-1993 
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Epidemiología de1 MINSAP revisó y actualizó el programa de control de la tubercu- 
losis en todos sus apartados, con la adopción de un conjunto de medidas que se apli- 
can en el momento actual, entre las que se cuentan las siguientes: 

1) 

2) 

3) 

4) 

5) 

adopción de la definición de la OMS de caso de tuberculosis pulmonar, 
que incluye los casos no confirmados bacteriológicamente y que presen- 
tan de 2 a 4 exámenes de esputo directo y 2 cultivos negativos con un 
cuadro clínico y radiológico compatible con la enfermedad; 
investigación activa de los grupos de riesgo y quimioprofilaxis de con- 
tactos adultos con riesgo, una vez descartada la enfermedad; 
modificación de las normas técnicas de laboratorio con introducción de 
la mezcla de la primera y segunda muestra de esputo dada su mayor pro- 
ductividad (pooZ diagnóstico); 
nueva fundamentación del programa de tratamiento según las recomen- 
daciones de la OPS (7), que establecen un total de 100 dosis y el empleo 
de etambutol en vez de estreptomicina en pacientes infectados por VIH; 
evaluación territorial de la situación de la tuberculosis y adopción de me- 
didas diferenciadas acordes con la situación local del programa. 

CUADRO 4. Mortalidad por tuberculosis. 
Cuba, 1970-1993 

ARO 

1970 
1975 
1980 
1985 
1990 
1991 
1992 
1993 

No. de 
defunciones 

622 
247 
135 

Tasa por 
100 000 habitantes 

2: 
1:4 

66 017 
56 0.5 

6;: 
0;5 

96 Ft:9 

CUADRO 5. Resultados bacteriológicos 
respecto a hl. fu/~ercu/osis en personas 
seropositivas a VIH con diagnóstico 
chico de tuberculosis. Cuba, 1986-14 
de julio de 1994 

Estudio y resultado No. % 

Baciloscopia y cultivo positivos 8 16 
Baciloscopia negativa y cultivo 
positivo 18 

Baciloscopia y cultivo negativos 24 48 
Total 50 100 

Fuenle: Ministerio de Salud Pdbbca de Cuba. Fuente: Ministerio de Salud Pública de Cuba. 
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El primer caso de tuberculosis entre los infectados por VIH se dio en mayo 
de 1992. No se pudo confirmar bacteriológicamente, pero por el cuadro clínico se 
diagnosticó como tuberculosis pleural y se trató como tal con una evolución satisfac- 
toria, lo que corroboró el diagnóstico. 

Con la aparición en julio de 1993 de dos nuevos casos de tuberculosis en 
infectados por VIH se comenzó una investigación dirigida a la totalidad de este grupo 
de riesgo, en el que se detectó un incremento de la enfermedad. A los casos que han 
resultado tuberculosos se les aplicó quimioterapia específica antituberculosa y aque- 
llos en los que se descartó la infección tuberculosa recibieron quimioprofkis con 
isoniacida. 

Hasta el 14 de julio de 1994 se habían notificado 50 casos de tuberculosis 
en VM-positivos. En 26 (52%) se consiguió confirmación bacteriológica que no se 
logró en el resto (cuadro 5) con tres o más exámenes directos de esputo y cultivo (y 
en algunos casos broncoscopia con lavado bronquioalveolar). Después del 30 de abril 
no se ha notificado ningún caso nuevo a pesar de la búsqueda activa (figura 5). 

De los 50 tuberculosos notificados, 20 (40%) ya eran enfermos de sida 
por haber tenido otra enfermedad que los clasificó como tales. Han fallecido 14, de 
los que 12 ya tenían el sida antes del diagnóstico de la tuberculosis y en dos fue la 
tuberculosis la que los clasificó como sida. De los 14 fallecidos, 10 (71%) se confir- 
maron bacteriológicamente y de ellos solo uno falleció antes de negativizarse la 
baciloscopia. 

La terapéutica antituberculosa empleada (isoniacida, rifampicina, etam- 
butol y pirazinamida) ha sido eficaz. En la mitad de los casos se han presentado reac- 
ciones alérgiicas de mayor o menor importancia relacionadas con el tratamiento antiVIH 
(zidovudma) simultáneo. Dichas reacciones desaparecieron al eliminarse este tíl- 
timo tratamiento. 

En los 26 enfermos con infección por VIH que han tenido confirmación 
bacteriológica de tuberculosis se han realizado pruebas de resistencia micobacte- 
riana a los antibióticos y hasta el momento no se han encontrado cepas resistentes. 

De los 36 pacientes con VIH y tuberculosis aun vivos, en 16 se pudo con- 
firmar bacteriológicamente la tuberculosis. Hasta el momento, en todos ellos se ha 
negativizado el examen directo. 

FIGURA 5. Casos de tuberculosis en personas infectadas por VIH. Cuba, 1986~junio de 1994 
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CONCLUSIONES 

En Cuba la infección por VIH y el sida han evolucionado de forma lenta 
y su incremento no ha sido geométrico como en otros países. La infección por trans- 
fusiones de hemoderivados o vía perinatal ha supuesto muy pocos casos y entre los 
varones seropositivos ha sido mayoritaria la conducta homosexual o bisexual. Las 
provincias más afectadas por la infección por VIH y por el sida son Ciudad de La 
Habana, Pinar del Río, Villa Clara y Sancti Spíritus. Por edades los grupos más afec- 
tados son los de mayor actividad sexual, por ser esta la vía fundamental de trans- 
misión en el país (98,5%). 

El control de la tuberculosis en Cuba, a pesar del discreto aumento de 
esta enfermedad presentado en 1992 y 1993, ha sido efectivo y se ha logrado una dis- 
minución gradual y sostenida de la tasa de incidencia anual desde 1970, así como la 
eliminación de las formas graves de tuberculosis infantil. Actualmente la tuberculo- 
sis ocupa en orden de frecuencia el segundo lugar entre las enfermedades indica- 
doras de sida diagnosticadas en los infectados por WH, pero en estos ha aparecido 
fundamentalmente a partir de julio de 1993. 

El tratamiento y la quimioprofilaxis masiva aplicada a los infectados por 
VJH han tenido un resultado positivo, ya que, a pesar de continuar la búsqueda ac- 
tiva, no han aparecido nuevos casos desde abril de 1994, se ha logrado la negativi- 
zación bacteriológica de los casos y no se han hallado cepas resistentes. 
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