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EI SmA en el mundo
y en America Latina

tos aprobados en 1996, que abren algunas
perspectivas promisorias, muestran el di-
vorcio entre 10 existente y 10 disponible. A
su costa, que bordea los 12 d6lares diarios,
hay que agregar el del Testa de la terapia y
la complejidad de su manejo. Ni la expe-
riencia ni 10s recursos necesarios estan dis-
ponibles en el Tercer Mundo, pot 10 que es
segura que las diferencias se acentuaran y
que la mayoria de la muertes ocurriran en
paises subdesarrollados.

En la regi6n latinoamericana y el Caribe
el n6mero acumulado de casas para el pri-
mer trimestre de 1996 es de alrededor de
160 000 Y el n6mero estimado de infecta-
dos supera los 1.2 millones. La diversidad
de la regi6n se refleja, en el caso del smA,
en la existencia de distintas epidemias con
dinamicas propias. Los mecanismos de vi-
gilancia epidemio16gica de la Organiza-
ci6n Panamericana de la Salud permiten
distinguir tres tendencias seglin los facto-
res de riesgo asociadas: a) predominio de
la transmisi6n par contacto homosexual
masculino (area andina y Mexico); b) pre-
dominio de la transmisi6n homosexual
pero con un rapido incremento de usuarios
de drogas intravenosas (cono sur); y c)
predominio de la transmisi6n heterosexual
(Caribe y Honduras).

Para teneT una idea cabal de la situaci6n
actual del SIDA y de su futuro hay que re-
currir a varios con juntos de datos: los que
se refieren a los casos de la enfennedad,
los relacionados con la infecci6n pOT el
Virus de la lnmunodeficiencia Humana
(VIH) y los relativos alas muertes pOT
SIDA. 1.0 que se ha dado en llamar "la epi-
demia del SIDA" es, en realidad, el conjun-
to de estas tres epidemias: la de casos, la
de infectados y la de muertos.

El program a de las Naciones Unidas
para el VlH/SIDA (ONUSIDA) anunci6, a me-
diados de 1996, que en tooo el mundo fue-
Ton notificados, desde el comienzo de la
pandemia, 1 393 649 casos. La misma
ONUSIDA nos revela que ese panorama es
engafioso pues despues de revisar los casos
globales y ajustar esas cifras pOT el enonne
y desigualmente distribuido subregistro, la
cantidad de casos reales bordea los ocho
millones y su distribucion no se correspon-
de con la de los reportados (vease cuadro).

Del total de infecciones en el mundo, la
mayoria -75%-85%- se produjeron pOT
relaciones sexuales, siguiendole las atri-
buibles a la transmisi6n sanguinea, las aso-
ciadas al uso de drogas intravenosas y las
que se produceD pOT transmisi6n de madre
a hijo que, para el afio 2000, superaran los
cinco millones. Actualmente, en Estados
Unidos se previene la mitad de los casos
perinatales usando un medicamento, zido-
vudina, durante el embarazo y el parto;
para la prevenci6n de la transmisi6n san-
guinea una nueva ley obliga a adicionar
una segunda prueba que costara 10 d61ares
pOT unidad y disminuira la ya baja probabi-
lidad de infecci6n pOT sangre en un 50%

adicional. El costa de estas eSb"ategias de
prevenci6n es inalcanzable para la ma-
yorfa de los valses pobres. Los mas de 23
millones de infectados previstos para me-
diados de 1996 son la consecuencia de un
incremento importante en Asia y America
Latina que esm acompaDado de un descen-
so en Estados Unidos y Europa. Este pano-
rama no deja lugar a dudas: el SIDA sera,
carla vez mas, una enfermedad del Tercer
Mundo. La OMS y el Banco Mundial ya
ban sugerido que el SIDA se ira convirtien-
do en una enfermedad de los pobres que
genera, a su vez, mas pobreza; un nuevo
mecanismo del tipo circulo vicioso.

La tercera epidemia, la de las muertes,
muesb"a con claridad la desigualdad de su
impacto. Mienb"as que la sobrevida de un
paciente en valses pobres es menor a un aDo,
alIi donde bay recursos alcanza un prome-
dio de cuab"o aDos. Los nuevas medicamen-

EI smA en Mexico

a) El panorama

En la epidemia mexicana se encuentran, al
menos potencialmente, los tres modelos
presentes en America Latina: en las gran-
des ciudades predomina la transmisi6n par
contacto homosexual masculino, en el no-
roccidente ha ganado importancia el usa
de drogas intravenosas, y en algunos esta-
dos del centro la relaci6n hombre-mujer ya
es de dos casas a uno. Par otto lado, en la
frontera sur estan presentes algunos de los
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factores responsables del fenomeno cen-
troamericano de la heterosexualizacion.

Los primeros casos de SIDA en Mexico
se iniciaron en 1981. Desde ese aDo hasta
marzo de 1996 se haD notificado 26 387
casos, de log cuales permanecen vivos solo
el 35.8%. Los problemas de la notificacion
en Mexico han sido muy similares a log de
otros paises: retraso en la notificacion y
subregistro. El ultimo calculo publicado
indica que el retraso asciende al 35% y el
subregistro al 18.5%. For 10 tanto, el nu-
mero de enfermos de SID A en Mexico
hasta.el 1 de marzo de 1996 se estima en
42213 casos.

pOT VIH -el resto ya present6 manifesta-
ciones de smA 0 falleci6 POT este padeci-
miento- y 18 152 enfermos vivos. Duran-
te 1996 se estima que en el pais se presen-
taran 13 600 nuevos infectados; que 9 684
pacientes evolucionaran de infectados
asintomaticos a casos de smA y que falle-
ceran 5 520 enfermos. De acuerdo con este
tpodelo, para el afio 2 000 se habran pre-
sentado entre 77 000 Y 90 000 casos de
SlDA en el pais, de los cuales estaran vivos
solamente una cuarta parte.

CONCLUSIONES

b) Las tendencias

que esta asociado a1 fenomeno migratorio
de mexicanos a Estados Unidos, 10 que
permite predecir que su incremento seguira
siendo de magnitud impo~ante.4

En lag estadisticas de mortalidad, el
SIDA sigue mostrando un ascenso que 10
acerca alas primeras causas de muerte en
el pais. En hombres de 25 a 34 alios rue ya
la tercera causa de muerte en 1994 y en el
total ocupo ellugar decimoseptimo.

La epidemia de smA tuvo basta 1986 un
incremento lento, entre 1987 y 1990 un
crecimiento exponencial y a partir de 1991
el crecimiento se ha amortiguado. Este cre-
cimiento 1ento de lag areas metropolitanas
es diferente en lag entidades del Pacifico,
Centro y Sur del pais donde log casos se
duplican cada ocho meses.!

La epidemia mantiene un predominio de
la transmision sexual -89.5% de log
casos en hombres y 50.2% de log casos en
mujeres- siendo lag practicas homose-
xuales masculinas la principal forma de
transmision con un aumento leve de la
transmision heterosexual. Ademas, hay
una baja proporcion de casos asociados al
uso de drogas intravenosas, con excepcion
de 10 que ocurre en el Noroccidente del
pais. En el anaIisis de tendencias sobresale
un importante descenso en la transmision
sanguinea. El porcentaje mas alto de casos
transmitidos pOT esta via rue de 17% en
1989 y disminuyo a partir de 1991 basta
representar eI8.3% del total para 1995.2

Otra tendencia importante del VIR/SmA
en Mexico es la ruralizacion de la epide-
mia, expresada en un aumento constante
del nUmero de casos aut6ctonos en comu-
nidades rurales. Hasta 1994 se habian
registrado 699 casos (3.7%) en poblacion
rural. 3 Este fenomeno es especialmente
importante pues hay razones para afirmar

c) Las perspectivas

Los modelos mas recientes para la predic-
cion del crecimiento de la epidemia incor-
poran datos sobre la transmision del VIR y
lag variables del comportamiento asocia-
das. La OMS desarrollo un modelo que per-
mite el calculo del numero de casos de
smA en periodos cortos -4 a 6 aDOS- Y
es adaptable a lag condiciones de cada pais
0 region.5 En la aplicacion del modelo al
caso de Mexico, en 1995, el comite de epi-
demiologia de CONAsmA incorporo lag si-
guientes consideraciones: 1) tasa de pro-
gresion de infeccion de SIDA -transfor-
macion de la infeccion en enfermedad-
con una media de 10 aDos; 2) tasa de so-
brevida promedio de dog aDos; 3) fecha de
inicio de la transmision en el pais en 1978;
y 4) prevalencia de VIR de 0.05% en po-
blacion adulta donadora altruista de san-
gre, y de 1 % a 35% en grupos con prac-
ticas de riesgo. Se estima que, en Mexi-
co, en forma acumulada, se hall infectado
147 745 individuos pOT VIR, que se hall
presentado 42 213 casos y 24 061 personas
murieron pOT smA. Para febrero de 1996
existfan 99 739 infectados asintomaticos

El VIH/SIDA continua siendo un grave pro-
blema de salud publica reflejado pOT un
gran numero de infectados: uno de cada
1000 habitantes entre la poblacion general
y cuatro veces mas entre log varones de 20
a 44 aDos. Si bien se ha logrado prevenir la
transmision sanguinea, la infeccion conti-
nua afectando principalmente a varones
homosexuales y bisexuales. La transmi-
sion pOT via heterosexual se ha incremen-
tado paulatinamente y la alta frecuencia de
otras enfermedades de transmision sexual
en algunas poblaciones anuncia el riesgo
de extension de VIH a estos grupos. La
transmision en sujetos con riesgo de dro-
gadiccion intravenosa ha presentado un li-
gero incremento, al igual que la extension
de la infeccion a lag zonas roTates. OtTo
Coco rojo se presenta es la frontera sur,
donde la dinamica migratoria asociada a
lag caracteristicas del comercio sexual en
la zona configuran una situacion explosiva
para el desarrollo de la epidemia.

Mexico sigue estando en una situacion
en la cual el esfuerzo preventivo puede at1n
evitamos males mayores. Los peores ene-
migos para emprender estos esfuerzos,
ademas de la competencia de otros proble-
mas de salud, son lag presiones de grupos
conservadores que insisten en poner el
centro del problema en log enfermos y no
en la enfermedad, y la complacencia del
con junto de la sociedad que parece haberse
acostumbrado a la presencia del SIDA
como un fenomeno natural. Estas barreras
deben seT enfrentadas y superadas para que
la batalla contra el SIDA no este marcada
pOT la derrota. DemoS
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