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SIDA e infeccion por el HIV

Hasta el 10 de junio de 1997 se habia notificado un
total de 1.599.021 casos del sindrome de inmunodefi-cien-
cla adquirida (SIDA) en todo el mundo. De ese total,
797.227 casos (50%) correspondian a la Region de las
Americas’. La OPS estima que el nimero real y actual se
acerca al doble del numero de casos de SIDA notificados,
y que en las Américas existen alrededor de dos millones
de personas infectadas por el virus de la inmunodeficiencia
humana (HIV): cerca de 1 millén en Ameérica del Norte y
alrededor de 1,3 millones en América Latina y el Caribe.
La Figura 1 nos proporciona una situacién global del al-
cance de la epidemia a nivel mundial.

La epidemia del HIV en las Américas esta cambiando
rapidamente, de una transmisién predominanie en va-
rones homosexuales y bisexuales, hacia una acelerada
transmision en la poblacion heterosexual. Las eviden-
cias epidemioldgicas senalan que las infecciones nue-
vas se presentan principalmente entre los 15 y 25 anos
de edad, y que las mujeres adolescentes son particular-
mente vulnerables. Ademas, se observa una tendencia
creciente hacia la asociacion del HIV con la pobreza v
con la falta de acceso a los servicios basicos de educa-
cion y de salud publica®. El SIDA es actualmente una
enfermedad que afecta preferencialmente a los indivi-
duos mas vulnerables socialmente, por ejemplo, muje-
res dependientes y sin opciones economicas, segmen-
tos marginados de grandes centros urbanos y jovenes
con escasas oportunidades de trabajo o educacion® ®.
Esta misma vulnerabilidad aumenta considerablemente
el riesgo individual y colectivo para la adquisicion y dise-
minacion de infecciones de transmision sexual, incluyen-
do las producidas por el HIV.

Direccion postal: Dr. Fernando Zacarias, Programa Regio-
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En Ameérica Latina y el Caribe existen, por lo menos,
una docena de paises en que la infeccion por HIV esta
ya establecida en la poblacion general y otros cinco pai-
ses en los que la epidemia se ha generalizado fuera de
los denominados grupos “nucleares” o con comporta-
miento de alto riesgo (por ejemplo, en Bahamas, Haiti,
Honduras y partes del Brasil). Esto se traduce en: a)
tasas de prevalencia de mas del 1% en la poblacion ge-
neral; b) un aumento considerable de infecciones en
mujeres; ¢) un numero creciente de ninos afectados, ya
sea por infeccion propia o por pérdida de uno o ambos
padres (los llamados “huérfanos del SIDA"); d) una ace-
leracion de la epidemia concomitante de tuberculosis
asociada a la infeccion por HIV?; e) un incremento en los
costos directos de la atencion médica; f) un aumento en
los costos indirectos asociados a la péerdida de producti-
vidad y roles sociales de los individuos afectados; y g)
un creciente papel disruptivo del SIDA en el orden so-
cial, manifestado por discriminacion y estigmatizacion y
fomentado por ignorancia, miedo y prejuicios®.

No obstante la seriedad de la situacion, la epidemia
del HIV/SIDA en las Ameéricas ha crecido aparentemen-
te a menor velocidad que en otras regiones. Por este
motivo, los paises tienen la oportunidad y el deber de
contener esta epidemia antes de que se convierta en un
problema aun mas grave de salud publica.

Transmision del HIV

El virus de la inmunodeficiencia humana tipo 1 (HIV-1},
subtipo B, es el agente causal de la mayor parte de los
casos de SIDA en Ameérica Latina y el Caribe, Europa y
EE.UU. Otros subtipos del HIV-1(A, C, D, E, F, G, H, |, O)
predominantes en otras regiones, asi como el HIV-2, que
causa infecciones principalmente en el oeste africano,
podrian en el futuro circular en el Hemisferio Occidental y
afectar la epidemiologia y prevencion del SIDA en las Amé-
ricas.
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FIGURA 1.- Estimacion mundial de la distribucion de adultos y ninos vivos infectados con HIV/SIDA

Los mecanismos de transmision de la infeccién por el
HIV son:

e A traves de contacto sexual;

e A través de la sangre o sus componentes y por
organos o tejidos infectados por el HIV;

» De una mujer infectada por el HIV al feto o al recién
nacido.

La Figura 2 resume el porcentaje aproximado de in-
fecciones pon HIV, de acuerdo con el modo de transmi-
sion.

El riesgo de transmision sexual, incluso sin protec-
cion, es relativamente bajo® y esta dado por varios fac-
tores; a saber: el tipo de acto sexual, la probabilidad de
que uno de los miembros de la pareja sea infectante, lo
que a su vez depende de la cantidad de virus presente
en la sangre o en las secreciones genitales de la perso-
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FIGURA 2.- Infeccién por el HIV en el mundo. Modo de trans-
mision

na infectada, y la presencia de otras enfermedades de
transmision sexual o de lesiones en la piel o en las
mucosas en uno o en ambos miembros de la pareja. La
presencia de otras ETS ulcerativas 0 que se acompa-
nan de secrecion genital puede aumentar hasta 10 o
mas veces el riesgo de transmision sexual del HIV'. A
pesar de su relativa ineficiencia (1%), la frecuencia y
universalidad de las relaciones sexuales hacen que la
transmision del HIV por esta via produzcan mas del 85%
de las infecciones a nivel mundial.

Por otra parte, la transmisién por sangre y hemode-
rivados es muy eficiente (superior al 90%), como se de-
mostré con los casos detectados inicialmente en
hemofilicos, usuarios de drogas intravenosas que com-
parten materiales de inyeccion'', o en personas que han
recibido transfusiones de sangre de donadores infecta-
dos'. Se calcula sin embargo, que la transmisién acci-
dental en trabajadores sanitarios es de soélo 0,005, por
accidente con persona infectada, lo que obedece gene-
ralmente a la pequena cantidad de sangre contaminada
ala que se exponen, aun en situaciones en que ocurren
pinchazos de aguja. A nivel mundial, la transmision san-
guinea del HIV ocasiona un 5 a 10% de las infecciones.

En cuanto a la transmision perinatal, el recién nacido
y el lactante pueden contagiarse in Utero y, principal-
mente, al entrar en contacto con la sangre o la leche
materna durante el parto o la lactancia'. Se calcula que
la probabilidad de transmisién perinatal es de 25% (uno
de cada cuatro ninos nacidos de mujeres infectadas).
Sin embargo, la profilaxis con AZT (zidovudina) en la
gestante infectaday el recién nacido, que reduce el ries-
go de transmision en 2/3 partes, esta siendo adoptada
paulatinamente por un numero creciente de paises, lo
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FIGURA 3.- Incidencia a nivel de casos de SIDA por subregion

que hara posible una reduccion importante de la trans-
mision perinatal del HIV en la region.

El SIDA es la manifestacion mas grave de la infec-
cion por el HIV y se presenta en el curso de los 10 anos
despues de la infeccion inicial. La persona infectada se
mantiene asintomatica o con manifestaciones leves e
inespecificas por largo tiempo, sin que se le diagnosti-
que el SIDA, pero con capacidad de transmitir la infec-
cion del HIV. El conocimiento acumulado sobre su histo-
ria natural senala que en América Latina y el Caribe, la
progresion de infeccion con HIV a SIDA es de unos 10
anos y la evolucion de SIDA a la muerte, de aproxima-
damente dos anos. Es probable que las nuevas combi-
naciones de inhibidores de proteasa con otros medica-
mentos antirretrovirales, que afectan positivamente la
sobrevida y morbilidad de los pacientes, alteren signifi-
ca-tivamente las tendencias de mortalidad por SIDA
cuando estos tratamientos sean asequibles a las pobla-
ciones de América Latina y el Caribe. La Figura 3 mues-
tra la incidencia anual de casos de SIDA en Brasil, Méxi-
co y las subregiones del Istmo Centroamericano, Cari-
be, Area Andina y Cono Sur y el porcentaje acumulado
de casos por categoria de transmision.

Dinamica de las epidemias del HIV y del SIDA
La epidemia del HIV se detecta inicialmente en per-

sonas con comportamiento de alto riesgo, como [as tra-
bajadoras sexuales y sus clientes y companeros; los

y distribucion acumulada por categoria de exposicion (%

usuarios de drogas intravenosas y sus parejas sexua-
ies: y los hombres con multiples contactos homosexua-
les y hombres y mujeres con multiples relaciones
heterosexuales (epidemia naciente o incipiente). En un
periodo relativamente corto —aproximadamente de 4 a 5
anos- la prevalencia de infeccion por el HIV en esta po-
blacion puede ser superior al 10 o0 20% (epidemia con-
centrada) y empieza a detectarse en otros grupos no
considerados de alto riesgo o poblacién general. En la
siguiente etapa, se observa una prevalencia de infec-
cion por el HIV superior al 1% en poblacion general (epi-
demia generalizada). Finalmente, la epidemia del HIV
llega a afectar a mas del 5 al 10% de hombres y mujeres
en la poblacion general manteniéndose estable o, inclu-
sive, empezando a descender (epidemia madura). La
epidemia de casos de SIDA remeda estas etapas, pero
se presenta de 5 a 10 afos mas tarde que la epidemia
de infeccion por el HIV.

Enfermedades de Transmision Sexual

Por otra parte, se estima que en las Américas anual-
mente se presentan alrededor de 40-50 millones de ca-
sos nuevos de enfermedades de transmision sexual
(ETS)'s. Los datos procedentes de los paises de Améri-
ca Latina y el Caribe muestran tendencias variadas. Entre
1987 y 1993, la incidencia de gonorrea disminuyo, mien-
tras que en 12 paises aumento la incidencia de sifilis
primaria, secundaria o congénita, calculandose en mas
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TABAL 1.~ Interacciones ETS-HIV
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TABLA 3.- Cronologia del SIDA

e Papel de otras ETS en:
—~ Transmision del HIV
- Progresion de la enfermedad por HIV
e Interaccion del HIV con la historia natural, diagnéstico o
respuesta al manejo de otras ETS

TABLA 2.- Mecanismos de la interaccion ETS-HIV

Presencia de linfocitos y macréfagos

Disrupcion de las barreras epiteliales

Respuesta inmunitaria

— Activacion de linfocitos T

— Inmunosupresion por HIV que afecta el curso de otras
ETS

1959 Evidencias seroldgicas del HIV

1960s Casos de SIDA diagnosticados retrospectivamente

1978 Primeros casos oficiales de SIDA

1981 Reporte de CDC sobre nueva epidemia

1982 Conocimientos firmes sobre prevencion

1983 Aislamiento de LAV en Francia

1984 Codescubrimiento de HTLV-III

1985 Pruebas de Laboratorio

1987 Programa Mundial de SIDA

1987 AZT (zidovudina) disponible

1990s Continuacion de ensayos clinicos con antirretro-virales
y preparacion para pruebas de campo con vacunas

1994 AZT reduce en 2/3 la transmision perinatal

1995 Pruebas terapeéuticas exitosas con Inhibidores de

Proteasa

1996 Establecimiento de ONUSIDA

de 200.000 el nimero anual de casos de esta ultima.
Por otro lado, considerando que el cancer cérvico-uteri-
no es producido por el virus del papiloma humano, un
agente que se transmite sexualmente, es preocupante
la estimacion de que ocurren unos 25.000 fallecimientos
por cancer cervico-uterino anualmente en la region de
las Américas. A pesar de la falta de informacion
epidemioldgica mas actualizada, es innegable que la bien
conocida asociacién entre las ETS y una mayor transmi-
sion sexual del HIV esta alimentando la epidemia del
SIDA. Por consiguiente, los esfuerzos de control de ETS
no solo tienen un valor intrinseco, sino que son también
una parte importante e indispensable de la lucha contra
el HIV/SIDA, como fue recientemente demostrado en
los estudios de Mwanza, Tanzania’®.

Las Tablas 1 y 2 resumen en forma esquematica la
interaccion entre las ETS y la infeccion con el HIV.

Innovaciones cientificas y tecnolégicas en
la prevencion del HIV/SIDA y su adopcién
en la Region de las Américas

La Tabla 3 muestra la cronologia resumida de los prin-
cipales eventos relacionados con la historia del SIDA.
Sobre todo, es de recalcar que en 1982, un ano des-
pués de reconocer la existencia de la epidemia, ya se
contaba con conocimientos suficientes para su preven-
cion. Adn ahora, la vigilancia epidemiologica y el desa-
rrollo de intervenciones preventivas son las piedras an-
gulares en la lucha contra el SIDA. Sin embargo, a partir
del aislamiento del virus, en 1983, los avances cientifi-
cos han sido verdaderamente revolucionarios. Esta com-
binacion de medidas preventivas y la aplicacién de cien-
cia y tecnologfa estan empezando a dar frutos en varios

paises industrializados, en donde se ha visto ya un des-
censo en la morbilidad y mortalidad por HIV/SIDA.

Las intervenciones preventivas prioritarias estan diri-
gidas a lograr cambios en el comportamiento mediante
informacion, educacion y adopcion de medidas preven-
tivas que disminuyen la transmision sexual, sanguinea y
perinatal del HIV y otras ETS'. Otras medidas preventi-
vas y terapeéuticas, por ejemplo vacunas'®, quimiopro-
filaxis contra infecciones oportunistas, microbicidas
vaginales y tratamientos con combinaciones de inhi-
bidores de la proteasa'?, AZT y otros antirretrovira-
les, son alternativas en estudio o que atn no son acce-
sibles para la mayor parte de los paises en vias de de-
sarrollo.

Las intervenciones y estrategias del sector salud van
dirigidas a reducir la transmisién sexual, sanguinea y
perinatal del HIV. La Figura 4 resume las medidas nece-
sarias para lograr esta reduccion, las cuales seran abor-
dadas en mayor detalle durante este simposio.

Desarrollo de programas nacionales de
SIDA en la Region?® 2

La historia del desarrollo de los programas naciona-
les de prevencion del SIDA en América Latina y el Cari-
be podria resumirse en tres fases:

— 1983-1988 Desarrollo de infraestructura. Esta fase
comprendio el establecimiento de los primeros planes y
programas nacionales, fomentados por la preocupacion
publica y el interés biomédico sobre el problema emer-
gente del SIDA y culminé con la conformacion de comi-
tés y programas técnicos y cientificos en todos y cada
uno de los paises de la region.

— 1989-1994 Consolidacion programdtica. Durante
esta segunda fase se consolidé la respuesta progra-
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FIGURA 4.- Intervenciones para la prevencion de la infeccion
por HIV

maética con el desarrollo de los planes de mediano plazo
y el establecimiento de una masa critica de profesiona-
les capacitados y se pudieron documentar, entre otros,
los primeros logros en la prevencion de la transmisién
sanguinea del HIV. Asimismo, se presto especial aten-
cion al aumento de la calidad y eficiencia de las inter-
venciones mediante capacitacion en vigilancia epidemio-
logica, gerencia y planificacion y se dieron pasos firmes
para establecer vinculos interprogramaticos e intersec-
toriales, con resultados variables pero, en general, alen-
tadores.

— 1995 Expansion de la respuesta. Esta fase, coinci-
dente con el establecimiento de ONUSIDA, ha sido mar-
cada por los esfuerzos de integracion y concertacion de
la respuesta intersectorial, en los que la OPS ha propor-
cionado un apoyo efectivo e incondicional mediante el
desarrollo de los Grupos Tematicos sobre SIDA en los
distintos paises.

En el momento actual, todos los paises, sin excepcion,
cuentan con un buen nivel de conocimientos y experien-
cias nacionales para prevenir el SIDA. A pesar de estos y
otros logros, persisten varias limitaciones y barreras que
entorpecen la ejecucion de los programas. Por ejemplo,
el apoyo politico, técnico y financiero (nacional e interna-
cional) no esta respondiendo a las necesidades crecien-
tes y cambiantes de la situacion en los paises.

Por dltimo, es importante senalar que el SIDA es pri-
mordialmente un problema de salud publica, con graves
repercusiones socioeconomicas y que, aunque las res-
puestas contra el SIDA y las enfermedades de transmi-
sidn sexual deben tener un caracter multisectorial, la guia
y orientacion del sector salud son imprescindibles. Para
la formulacién de planes nacionales, es necesario lograr
una amplia respuesta a nivel de pais tanto en la planifi-
cacién como en la ejecucion, la coordinacion y la eva-
luacion de los esfuerzos nacionales.
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Desafios para el proximo decenio

El Gobierno y la sociedad enfrentan grandes retos
planteados por la epidemia del HIV/SIDA#, que incluyen
los siguientes:

Desarrollo y evaluacion de programas nacionales: Es
necesario, por una parte, que los programas que exis-
ten en todos los paises de la region sean fortalecidos
con recursos financieros y con apoyo politico, para que
puedan servir de base a la respuesta amplia y mul-
tisectorial preconizada por el Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el SIDA (ONUSIDA). Es igual-
mente importante que se evaltien los esfuerzos realiza-
dos y se identifiquen aquellas intervenciones que han
producido mejores resultados en areas como la educa-
cion de los j6venes y el disefio de mensajes y campanas
de comunicacion masiva para la prevencion del HIV/SIDA
y ETS.

Respuesta de base comunitaria: Los esfuerzos de las
ONG y grupos de la comunidad deben integrarse y com-
plementar los esfuerzos gubernamentales si es que real-
mente se desea prevenir y controlar esta epidemia. De
manera cada vez mas notable, los procesos de descen-
tralizacion y reforma del sector salud se veran influidos
por la creciente epidemia de HIV/SIDA en las comunida-
des.

Mujer y HIV/SIDA: Los aspectos de género, negocia-
cion sexual, educacion de las ninas y métodos de pre-
vencion (por ejemplo, condén femenino, microbicidas
vaginales) deberan estar al frente de las agendas de
planificacion, investigacion y trabajo de los programas
nacionales. La proporcion de mujeres en riesgo o infec-
tadas con el HIV seguira aumentando a medida que la
epidemia madure en los paises de la region?.

Derechos humanos: La violacion de estos derechos
redunda en la falta de participacion y cooperacion de
aquellas personas y grupos que mas deben participar
en este esfuerzo, los directamente afectados. La discri-
minacion y estigmatizacion contribuyen de manera muy
importante a aumentar el impacto de la epidemia, al ha-
cer aun mas vulnerables e incrementar el riesgo de los
individuos con mayor probabilidad de adquirir y disemi-
nar las infecciones de transmision sexual en la comuni-
dad.

Uso del conocimiento y acceso a tecnologias. La ex-
periencia nacional y mundial debe ser trasladada a los
paises y adaptada a los recursos y necesidades nacio-
nales; en otras palabras, hay que construir lo nuevo so-
bre una base firme de conocimiento e identificar y bus-
car los métodos y tecnologias mas apropiados para la
situacion de cada pais, especialmente en lo que se re-
fiere a nuevas pruebas diagnosticas, tratamientos clini-
cos e intervenciones para la adopcion de practicas pre-
ventivas eficaces y culturalmente apropiadas.
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Atencion y apoyo a personas infectadas y enfermas:
Nuevos modelos de atencion (por ejemplo, atencién do-
miciliaria y extrahospitalaria) deberan ser desarrollados
en los paises. Sin embargo, los gobiernos deberan con-
siderar cautelosamente el subsidio de los costosos me-
dicamentos contra el HIV, que pueden llevar a la banca-
rrota a cualquier sistema de salud. A este respecto, la
Secretaria esta investigando, recopilando y preparando
informacion sobre eficacia, costos y disponibilidad de
drogas antirretrovirales con miras a facilitar el desarrollo
de politicas a nivel nacional y regional. Entre otras es-
trategias, se debera dar consideracion especial a la for-
mulacion de prioridades y criterios de administracion y a
la posibilidad de compras masivas y por acuerdos entre
paises y/o la Secretaria, formando enlaces de con-
certacion entre autoridades gubernamentales, grupos co-
munitarios, asociaciones profesionales y la industria far-
maceutica.

Recursos humanos para prevencion y atencion del
HIV/SIDA: Es evidente que la capacitacion es un proce-
so que alimenta y conduce la respuesta nacional y en el
cual sera necesario hacer una inversion mayor. La for-
macion y perfeccionamiento de las habilidades y destre-
zas necesarias para la prevencion del HIV/SIDA y ETS
deberan ser el resultado de esfuerzos interdisciplinarios
y basados en conocimientos actualizados y sélidos y en
las "lecciones aprendidas" durante el transcurso de la
epidemia en los diversos paises.

Liderazgo: El liderazgo, en el caso de SIDA, debera
ser compartido y debe incluir el liderazgo politico y eco-
nomico de los gobiernos, el liderazgo de la promocién,
persuasion y convencimiento por las ONG y grupos co-
munitarios; el liderazgo técnico de los expertos; el
liderazgo de la conviccion y el compromiso de los afec-
tados, y, mas que nada, el liderazgo del ejemplo de to-
dos los que participamos en esta lucha, en nuestra vida
individual, en nuestro papel social y en nuestro queha-
cer profesional de cada dia.
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