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TEMAS DE ACTUALIDAD

La infeccién por el virus
de la inmunodeficiencia humana
y la tuberculosis en Cuba

Rigoberto Torres Pefia,* José Joanes Fiol,* Libertad Carreras Corzo,*
Jorge Pérez Avila? Olenia Herdndez Gutiérrez,> Antonio Marrero
Figueroa,* Reinaldo Gil Sudrez* y Manuel Santin Pefia*

Se presentan las estadisticas actualizadas y las tendencias hasta julio de
1994 de la epidernin de VIH]sida en Cuba, con tasas de deteccidn de infectados por VIHy
enfermos de sida en las diferentes provincias y tasas por edades, sexo y vias de transmision
fundamentales. Se presenta igualmente ln situacion de la tuberculosis antes y después de
la aparicion de la epidemia de VIH/sida y las medidas tomadas para controlar la enferme-
dad tuberculosa tanto en los infectados por VIH como en la poblacion general.

A comienzos de los afios ochenta se publicaron en los Estados Unidos
los primeros informes (1) de lo que més tarde resultd el sida (sindrome de inmuno-
deficiencia adquirida) y en Cuba se iniciaron investigaciones para conocer la situa-
cion de la enfermedad y orientar su prevencién en el pafs. En 1983 el Ministerio de
Salud Pablica (MINSAP) cre6 una comision nacional integrada por especialistas en
epidemiologia, inmunologia, virologia, medicina interna, pediatria, dermatologia,
oncologfa y hematologia, entre otros. Segtin las recomendaciones de esta comisién se
prohibi6 la importacion de hemoderivados de paises que habjan notificado casos de sida
y se comenzd a trabajar en la produccién nacional de estos productos para sustituir di-
cha importacion. También se estableci6 un sistema de vigilancia epidemiolégica a nivel
nacional para el sarcoma de Kaposi y las neumonias recidivantes (2).

A finales de 1985, el MINSAT asigné US$ 3 millones para adquirir reac-
tivos para el diagndstico de Ia infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) y el equipamiento necesario. Se comenz6 a montar una red inicial de 42 la-
boratorios distribuidos en todo el pais en bancos de sangre y centros de higiene y
epidemiologia, con un laboratorio central de referencia nacional. También comenzé
el adiestramiento del personal y algunos profesionales fueron enviados a recibir for-
macidn en el extranjero. En los primeros meses de 1986 se comenz6 a investigar sis-
tematicamente el suero de los donantes de sangre y de las personas que habian via-
jado y residido en el exterior durante méas de 3 meses. Posteriormente las pruebas de
deteccién se ampliaron a grupos tales como gestantes, personas con enfermedades
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de transmision sexual (ETS) y otros. En abril de 1986 se notifico en Cuba el primer
fallecimiento por sida.

También se comenzaron a crear condiciones para producir reactivos para
la deteccion de anticuerpos antiVIH y para desarrollar el sistema de analisis ultra-
microanalitico (SUMA). Todo ello permitié disminuir los costos y mantener la vigi-
lancia segin lo establecido en el Programa Nacional de Prevencién y Control del Sida.

SITUACION DE LA INFECCION POR VIH Y DEL SIDA

'A mediados de 1994 se habian realizado cerca de 16 millones de deter-
minaciones de anticuerpos antiVIH y se habian 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 deteccién acumulada de infectados por el VIH,
hasta el 14 de julio, es de 11,7 por millén de habitantes; la de enfermos de sida, 3,3
por millén.

Siendo la poblacién cubana en 1994 aproximadamente 11 millones de per-
sonas, el total de 1059 infectados por VIH detectados desde el inicio de la epidemia de
sida hasta 1994 corresponde a una prevalencia de periodo de 96,3 por millon; los casos
detectados de sida son 26,1 por millén y los fallecimientos por sida, 16,9 por millon.

A partir de 1987 hay un aumento sostenido en las tasas anuales de de-
teccién de infectados por VIH, desde 7,3 por millén en 1987 hasta 171 en 1991. En
1992 disminuye discretamente a 16,4 y en 1993, aun mas, a 9,5. En 1994, si se man-
tiene el ritmo de deteccion del primer semestre la tasa anual llegaré a 11,4 por millén
y excederd la del afio anterior. La tasa anual de sida ha experimentado incrementos
estables desde 0,59 en 1986 hasta 7,11 por millén de habitantes en 1993 (figura 1).

Las provincias que tienen una tasa acumulada de deteccién de infeccién
por VIH superior a la tasa del pais son Ciudad de La Habana (25,5), Villa Clara (21,0),
Sancti Spiritus (20,9) y Pinar del Rio (16,3). El resto mantiene tasas acumuladas in-
feriores al 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).

Segrin la edad en el momento de Ia deteccidon de la infeccién por VIH, la
tasa acumulada més elevada Ia presenta el grupo de 20-24 afios (32,5 por millén) y

FIGURA 1. Incidencia anual de infectados por VIH y de casos de sida en Guba, 19861994
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FIGURA 2. Incidencia acumulada de infeccion por VIH y sida en las 15 provincias cubanas,
1986-14 de julio de 1994
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luego se hallan tasas decrecientes a medida que aumenta la edad (figura 3), lo que
indica que la infeccion por VIH ha seguido el mismo patron que otras ETS (4, 5).

Corresponden a casos en mujeres 29,3% de las 1059 infecciones por VIH
detectadas, con una raz6n varén/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).

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

FIGURA 3. Incidencia acumulada de infeccion por VIH en la poblacién cubana durante el
periodo 1986-14 de julio de 1994
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CUADRO 1. Infeccidn por VIH, sida y defunciones por sida. Cuba, 1986-14 de julio
de 1994

Infeccion Casos Defunciones
por VIH de sida por sida
Sexo No. % No. % No. Y
Mujeres 310 29,3 75 26,1 43 23,1
Varones 749 70,7 212 73,9 143 76,9
Total 1059 100,0 287 100,0 186 100,0

Fuente: Ministerio de Salud Piblica de Guba.

CUADRO 2. Distribucidn por género y conducta sexual de los 1059 casos de infeccidn
por VIH diagnosticados en Cuba desde 19386 hasta el 14 de julio de 1994

Conducta sexual

Heterosexual Homosexual/bisexual
Género No. de casos % No. de casos %
Mujeres 310 100 0 0
Varones 284 38,5 465 61,5

Fuente: Ministerio de Salud Pablica de Cuba.

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

Cuadra clinico No. de casos %
Neumonia por P. carinii 92 32,1
Tuberculosis 30 10,5
Toxoplasmosis cerebral 29 10,1
Griptosporidiosis 26 9,1
Criptococosis 17 5,9
Candidiasis esfagica 17 5,9
Infeccién por citomegalovirus 8 2,8
Sarcoma de Kaposi 7 2,4
Otros 61 21,3

Total 287 100,0

Fuente: Ministerio de Salud Puablica de Cuba.

adquirieron la infeccién por transfusion de sangre, 5 la recibieron antes de que se
comenzaran a aplicar pruebas de deteccién de VIH a las donaciones de sangre, en
1986. Se infectaron por transfusion en el extranjero 2 personas y en otras 2 Ia infec-
cién fue posterior a 1986 pero la sangre procedia de donantes que se encontraban en
periodo silente o “de ventana”.

Las infecciones oportunistas mas frecuentemente indicativas de sida,
segtn el sistema OMS-CDC revisado en 1993 de definicién de caso de sida (6), fue-
ron la neumonia por Preumocystis carinii, la tuberculosis, la toxoplasmosis cerebral y
la criptosporidiosis (cuadro 3).

SITUACION DE LA TUBERCULOSIS

La tuberculosis nunca se ha llegado a erradicar en los paises pobres y
estd en aumento en muchos paises industrializados. Més de dos terceras partes de
la poblacién mundial estd infectada por Mycobacterium tuberculosis y cada afio se pre-
sentan de 8 a 10 millones de enfermos, de los cuales 3 millones fallecen, de modo que

TEMAS DE ACTUALIDAD

N
el



Bol Oficina Sanit Panam 119(1), 1995

3

en el tiltimo decenio de este siglo ocurrirdn 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
ala agresion. Los individuos infectados por VIH tienen asi mayor riesgo de desarro-
llar la enfermedad. Que la desarrollen o no, depende del grado de inmunodepresién
causada por el VIH y de la prevalencia de infeccién tuberculosa en la poblacion (9).

El crecimiento de la epidemia de VIH/sida a nivel mundial y el siner-
gismo entre M. tuberculosis 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 paises han atribuido ademads el incremento de la tuberculo-
sis a la inmigracion procedente de paises de alta prevalencia, a la drogadiccién, la
pobreza y muy especialmente al deterioro de la infraestructura sanitaria (11).

En 1970 el MINSAP inici con la colaboracién de la OPS/OMS una nueva
politica de lucha antituberculosa con el objeto de implantar un programa de control
basado en los siguientes elementos:

a) integracién operativa en las unidades de atencién primaria de salud;

b)  vacunacién sistemadtica de los recién nacidos en instituciones sanitarias;

¢) localizacién de los casos entre pacientes con sintomas respiratorios;

d) diagnoéstico basado en la confirmacién bacterioldgica;

e) terapia ambulatoria controlada;

f)  control de foco en lo referente a contactos y convivientes;

g)  quimioprofilaxis alos menores de 15 afios expuestos al bacilo de Koch en
el ambiente familiar o en algtin otro;

h)  capacitacién del personal, supervision y evaluacién del programa;

i)  educacién sanitaria individual y colectiva.

El programa se inici6 en dos zonas en 1970 y de forma escalonada y gra-
dual se extendi6 a todo el pais durante la primera mitad de 1972 (12). Como resultado
dela aplicacion de esas medidas se logrd un control adecuado de la enfermedad. No
se detectaron casos de meningitis tuberculosa en menores de 1 afio desde 1972 y en
menores de 15 afios 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 inici6 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 veces/semana los 5 meses restantes. Ese tratamiento es de
alta eficacia y supone la utilizacién de rifampicina en ambas fases. El resultado fue
un incremento notable de la tasa de curacién, con disminucién de las recaidas y eli-
minacién de las formas resistentes. La morbilidad por tuberculosis disminuyé pro-
gresivamente desde 30,4 por 100 000 en 1970 hasta 4,7 por 100 000 en 1991. En los
afios 1992 y 1993 experimenté un ligero aumento con tasas de 5,8 y 7,2 (figura 4). La
mortalidad ha tenido una evolucion similar con un incremento a partir del afio 1991
(cuadro 4).

Durante 1993, como parte de la vigilancia epidemioldgica aplicada a los
pacientes tuberculosos se buscé en estos la posible infeccién por VIH.

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

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



FIGURA 4. Incidencia anual de tuberculosis. Cuba, 19701993

357
304

Tasa por 100 000 habitantes

25 4
201

=T T 1
1970

I 1 T LI T L L] T L] L S | L L L LI 1 ]
1975 1980 1985 1990
Afio de diagnostico

Fuente: Ministerio de Salud Piiblica de Cuba

Epidemiologia del MINSAP revis6 y actualizé el programa de control de la tubercu-
losis en todos sus apartados, con laadopcién de un conjunto de medidas que se apli-
can en el momento actual, enire las que se cuentan las siguientes:

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

D

2

3)

4

5)

adopcién de la definicion de la OMS de caso de tuberculosis pulmonar,
que incluye los casos no confirmados bacteriol6gicamente y que presen-
tan de 2 a 4 exdmenes de esputo directo y 2 cultivos negativos con un
cuadro clinico y radioldgico compatible con la enfermedad;
investigacion activa de los grupos de riesgo y quimioprofilaxis de con-
tactos adultos con riesgo, una vez descartada la enfermedad;
modificacién de las normas técnicas de laboratorio con introduccién de
la mezcla de la primera y segunda muestra de esputo dada su mayor pro-
ductividad (pool diagnostico);

nueva fundamentacién del programa de tratamiento segtin 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;
evaluacién territorial de la situacién de la tuberculosis y adopcién de me-
didas diferenciadas acordes con la situacion local del programa.

CUADRQ 5. Resultados hacterioldgicos
respecto a M. fuberculosis en personas

No. de Tasa por seropositivas a VIH con diagnéstico

Ario defunciones 100 000 habitantes clinico de tuberculosis. Guba, 1986-14
1970 622 7.3 de julio de 1994

1975 247 2,6 :

1980 135 14 Estudio y resultado No. %
1985 66 0,7 Baciloscopia y cultivo positivos 8 16
1990 56 0,5 Baciloscopia negativa y cultivo

1991 50 0,5 positivo 18 36
1992 65 0,6 Baciloscopia y cultivo negativos 24 48
1993 96 0,9 Total 50 100

Fuente: Ministerio de Salud Publica de Guba.

Fuente: Ministerio de Salud Piblica de Cuba.
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INFECCION POR VIH Y TUBERCULOSIS

El primer caso de tuberculosis entre los infectados por VIH se dio en mayo
de 1992. No se pudo confirmar bacteriolégicamente, pero por el cuadro clinico se
diagnostico como tuberculosis pleural y se traté como tal con una evolucién satisfac-
toria, lo que corrobor? el diagndstico.

Con la aparicién en julio de 1993 de dos nuevos casos de tuberculosis en
infectados por VIH se comenz6 una investigacién dirigida a la totalidad de este grupo
de riesgo, en el que se detectd unincremento de la enfermedad. A los casos que han
resultado tuberculosos se les aplicé quimioterapia especifica antituberculosa y aque-
llos en los que se descart6 la infeccién tuberculosa recibieron quimioprofilaxis con
isoniacida.

Hasta el 14 de julio de 1994 se habian notificado 50 casos de tuberculosis
en VIH-positivos. En 26 (52%) se consiguié confirmacion bacterioldgica que no se
logré en el resto (cuadro 5) con tres 0 mas exdmenes directos de esputo y cultivo (y
enalgunos casos broncoscopia con lavado bronquioalveolar). Después del 30 de abril
no se ha notificado ningn caso nuevo a pesar de la bisqueda activa (figura 5).

De los 50 tuberculosos notificados, 20 (40%) ya eran enfermos de sida
por haber tenido otra enfermedad que los clasificé como tales. Han fallecido 14, de
los que 12 ya tenian el sida antes del diagnéstico de la tuberculosis y en dos fue la
tuberculosis la que los clasificé como sida. De los 14 fallecidos, 10 (71%) se confir-
maron bacteriolégicamente y de ellos solo uno fallecié antes de negativizarse Ia
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 alérgicas de mayor o menor importancia relacionadas con el tratamiento antiVIH
(zidovudina) simultdneo. Dichas reacciones desaparecieron al eliminarse este tl-
timo tratamiento.

En los 26 enfermos con infeccién por VIH que han tenido confirmacién
bacterioldgica de tuberculosis se han realizado pruebas de resistencia micobacte-
riana a los antibiéticos y hasta el momento no se han encontrado cepas resistentes.

De los 36 pacientes con VIH y tuberculosis atin vivos, en 16 se pudo con-
firmar bacteriolégicamente 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 Cubea la infeccién por VIH y el sida han evolucionado de forma lenta
y su incremento no ha sido geométrico como en otros paises. La infeccién por trans-
fusiones de hemoderivados o via perinatal ha supuesto muy pocos casos y entre los
varones seropositivos ha sido mayoritaria la conducta homosexual o bisexual. Las
provincias mas afectadas por la infeccién por VIH y por el sida son Ciudad de La
Habana, Pinar del Rio, Villa Clara y Sancti Spiritus. Por edades los grupos més afec-
tados son los de mayor actividad sexual, por ser esta la via fundamental de trans-
misién en el pais (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 halogrado una dis-
minucién gradual y sostenida de la tasa de incidencia anual desde 1970, asi como la
eliminacién 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 VIH, pero en estos ha aparecido
fundamentalmente a partir de julio de 1993.

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