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RESUMERN

Se presenta una revisi6n de la situacion epidemioldgica actual
del sindrome de inmunodeficiencia adquirida a nivel mundial. De
acuerdo con las cifras epidemiolgicas se puede apreciar que cerca
del 70% de los casos mundiales toman lugar en los Estados Unidos
de NorteAmérica y un 12% en Europa. La frecuencia de casos noti-
ficados a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) presenta una
tendencia en ascenso. Sin embargo, la evaluacion del porcentaje
de incremento interanual revela una estabilizacion en el continente
Europeo y en los Estados Unidos de NorteAmérica.

En 1981 se describid por vez primera (1) y en los Estados Unidos de Norteamerica
un nuevo tipo de trastorno inmunoldgico caracterizado por una alteracién de los me-
canismos de la inmunidad celular y la presencia de infecciones oportunistas y ciertos
tipos cancer. De ese comienzo inicial, con un desconocimiento de la enfermedad, sus
caracteristicas clinicas, su epidemiologia, su agente etioldgico, su fisiopatologia,
patalogia clinica y tratamiento, hemos asistido en escasos afios a un vertiginoso desa-
rrollo de conocimientos, y hoy se conocen en gran medida los anteriores aspectos bio-
médicos de esta infeccidn. Esta enfermedad, ha generado no solo un importante aporte
a la inmunologia clinica y sus aspectos bdsicos, sino gue abrié un nuevo campo en
enfermedades infecciosas humanas, la retrovirologia. Los modelos de vacunacidn
contra su agente etioldgico han abierto una nueva frontera en la creacion de vacunas
al ser disefiados por técnicas de ingenieria genética.

Es asi que podemos contemplar esta enfermedad como un buen ejemplo del
significado & importancia de la investigacion biomédica, tanto bdsica como clinica,
en funcion de resolver problemas sanitarios y sociales. Asi mismo del papel funda-
mental del laboratorio de investigacidn biomédica bdsica o clinica, del apoyo firme
y decisivo de los entes gubernativos a esta actividad, y todos en funcidn de la genera-
cion de conocimientos a los fines de la promaocién de la salud del ser humano. Esto
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ha sido notadamente sefialado, y promovido por la Organizacién Mundial de Ia Salud
8 través de su estrategia “Salud para todos en el afo 2000”.

Hoy entendemos el sindrome de inmunodeficiencia adquirida como una enfer-
medad infecciosa causada por el virus de inmunodeficiencia humana, VIH.

Este retrovirus designado con el nombre de “virus de inmunodeficiencia humana”,
VIH, estd asociado a una lenta y progresiva disminucion de la funcién de los meca-
nismos de la inmunidad celular del organismo infectado. Este retrovirus no solo se
relaciona & condiciones clinicamente detectables y definibles, sino también a un es-
tado de portador asintomatico o a cuadros clinicos de variable intensidad y duracion.
La expresidn clinica completa y mds significativa de la patologia asociada a este virus
es el sindrome de inmunodeficiencia adquirida, SIDA.

La mayor parte del trabajo realizado para el adecuado conocimiento de esta en-
fermedad, y su agente etioldgico, ha sida llevado a cabo en los paises mds desarrolla-
dos. Ello ha llevado con frecuencia a que las ideas concebidas por las observaciones
realizadas hayan sido extrapoladas, a veces inapropiadamente, a la interpretacion del
problema en otros y diferentes paises. Asi, existen diferencias en el impacto del SIDA
y la infeccion VIH en los diferentes paises y las consecuencias en sus comunidades.

Ello lleva a el reconocimiento de la necesidad del desarrollo de investigaciones
sobre tanto el problema de la infeccidn VIH, como de sus patologias asociadas, y que
deben ir dirigidas al entendimiento de los aspectos biomédicos del virus, de las enfer-
medades que él causa, asi como determinar los métodos viables de combatir su di-
fusitn.

La infeccidn por el virus de inmunodeficiencia humana, el cual se transformé
silenciosamente en una pandemia en la mitad de la década de los 70, se estima que
actualmente afecta alrededor de 5 a 10 millones de personas en el mundo incremen-
tando progresivamente tanto en su extensidn geogrdfica como en la severidad de las
dreas afectadas.

La transmision de este virus es a través de mecanismos bien establecidos, las rela-
ciones sexuales, homo o heterosexuales, la via sanguinea o en la relacion materno-
fetal, intrauterina. Esto ha producido tres patrones epidemioldgicos mundiales de
desarrollo de patologias asociadas a la enfermedad (2). Un primer patrdn donde fas
condiciones o mecanismos de transmisién son de baja repercusian y en el cual existe
una baja frecuencia de casos. Un segundo patrén en el cual la infeccion VIH estd en
relacion con la transmision homosexual o por la via sanguinea, v.g., adiccién a la
heroina, y los casos de enfermedad SIDA ocurren en los sujetos de grupos de riesgo
en aspciacion a estas vias de transmision. Este es el modelo preferencial en los parses
desarroliados. El tercer patrdn es aquel en el cual la transmisién viral estd asociada
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a las relaciones heterosexuales y los casos ocurren en la poblacion de otra forma sana.
Esta (iltima situacion en la observada en Africa y en parses del Caribe coma Haitf.

En forma rdpida después de la observacion inicial de la principal patologia pro-
ducida por este virus, el sindrome de inmunodeficiencia adquirida, SIDA, en 1981
y por su descripcidn en cinco pacientes en la ciudad de San Francisco en los Estados
Unidos de NorteAmérica, fue claramente evidenciable una répida expansion mundial
y a través de un creciente desarrollo de la frecuencia casos no solo en ese pais, sino
en el munda entero, situacion ésta que adquirid caracter(sticas de pandemia mundial.
Es de hacer notar gue ain cuando este sindrome fue inicialmente conocido en 1981,
se ha descrito la gcurrencia del mismo antes de 1968 (s, 4), lo que a hecho plantear
a algunos autores que el SIDA es una vieja enfermedad no reconocida en el pasado
por su baja frecuencia (4).

Con el desarrollo de un mejor conocimiento de este sindrome y de sus criterios
diagnésticos, de acuerdo con la notificacién de casos a la Organizacidn Mundial de la
Salud (OMS) vemos que de el reconotimiento de escasos casos en los afios previos a
1981 se ha pasado para diciembre de 1988 a la existencia de un total de 132976 casos
registrados de SIDA en los cinco continentes, y de acuerdo con las cifras publicadas por
la OMS el 31 de diciembre de 1988 (s). Cifra ésta que indica el ndmero total de casos
acumulados desde antes de 1979 a finales de 1988. Es evidente que este nimero de
casas no debe representar la totalidad y real situacidn del problema, dado no solo, 2 las
iltimas fechas de notificacidn de los paises a la OMS, sino igualmente, como es recono-
cido por esa Organizacién Mundial, a la existencia de un subregistro y subdiagndstico
de casos a nivel mundial, Por tanto la magnitud del problema de la epidemia del SIDA
se estima que debe ser significativamente mayor que lo que reflejan las cifras actuales.

La distribucién. mundial del total de los 132876 casos notificados por la OMS
para el 31 de diciembre de 1988 muestra que 20905 {15,72%) ocurrieron Africa,
93723 (70,48%) en el continente Americano, 285 (0,21%) en Asia, 16883 (12,70%)
en Europa y 1180 (0,89%) en Oceania. Es asi que podemos observar que una gran
parte de los casos {71%) ocurridos en el mundo en estos 10 afios ha tomado lugar
en el continente Americanc (Figura 1), y dentro de este la vasta mayoria (85,93%),
80538 de 93723 casos, en los Estados Unidos de NorteAmérica.

En Africa el mayor nimero de casos ha sido observado en Burundi (1408 casos),
Congo (1250 casos), Kenya (2732 casos), Malawi (2586 casos), Rwanda {987 casos),
Uganda (5508 casos) Zaire (335 casos), Zambia (1056 casos) y Zimbawe {119 casos)
lo que representa un total de 15881 de los 20905 (76,45%) casos. Estos paises con-
forman el Africa ecuatorial.

Come anteriormente seialado el 12,70% (16883) de los casos mundiales publi-
cados por la OMS el 31 de diciembre de 1988, han ocurrido a nivel Europeo, y en
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virtualmente todos los paises se han diagnosticado casos de este sindrome. Sin em-
bargo, el nimero de casos ocurridos, y con fecha de notificacién de los diferentes
paises, hasta el 31 de diciembre (s) fue de 19058 casos.

OCEANIA
Europa O 9% AERICA

12,7 %

ASIA
0,2%

AMERICA
70,5 %

Fig. 1.— Distribucidn por continente de los casos de SIDA ocurridos en el mundo
hasta diciembre de 1988.

La diferencia del nimero de casos ocurridos entre 1987 y 1988 fue de 8877
casos, lo gue significa un porcentaje de incremento del 87,19%. En 1987 este porcen-
taje de incremento con respecto de 1986 fue del 123,81%, 10181 casos acumulados
en 1987 (), y 4549 casos en 1986 (s). Este incremento del 123,81%, fue menor
que aquel en los afios precedentes, 208%, 146% y 144%,

Si bien practicamente el SIDA se ha hecho manifiesto en todos los parses del
continente europeo (Tabla 1), en términos de la frecuencia de casos los paises de
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TABLA |

FRECUENCIA Y TASA DE MORBILIDAD DE LOS CAS08 ACUMULADOS
DE SIDA EN EUROPA HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 1988

; Tasa por
Fais Casos millén hab,
Total casos 19058

Alemania Oriental 11 07
Alemania 2779 456
Austria 191 25,1
Bélgica 424 42,8
Bulgaria 3 0,3
Checoslavaquia 12 08
Dinamarca 358 70,2
Espana 2165 55,5
Finlandia 41 8,4
Francia 5655 1017
Grecia 170 17,0
Holanda 694 47.5
Hungria 17 16
Inglaterra 1982 34,9
Islandia 10 50,0
Irlanda 74 21,1
Israel 76 17,3
Italia 3008 524
Luxemburgo 13 325
Malta 14 35,0
Nﬂmgga 100 23,3
Polonia 5 01
Portugal 199 19,3
Fumania 10 04
Suecia 256 30,5
Suiza 702 106 4
Turguia 17 03
USSR 7

Yugoslavia &5 28
Adaptado de referencia 6

mayor impacto son Francia (5655 casos), Italia (3008 casos), la Repiblica Federal Ale-
mana (2779 casos), Espaiia (2165) y el Reino Unido (1988 casos) lo que constituye un
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total de 15595 casos, el 81,83% de todos los casos diagnosticados en Europa. En térmi-
nos de la tasa por milldn de habitantes, la tasa promedio europea es de 29 37, v las ma-
yares tasas se observan en Suiza (106,4), Francia (101,7), y Dinamarca (70,2) (Tabla ).

El total de los 19058 casos ocurridos en Europa desde antes de 1981 al 31 de
diciembre de 1988, han ocurrido en las personas de los denominados grupos con
factor de riesgo (Figura 2). Asi, 9812 se han presentado en sujetos homosexuales,
4804 en adictos al consumo de drogas de administracion endovenosa, 415 en homo-
sexuales con adiccion al consumo de heroina, 692 en receptores de hemoderivados
{v.g., hemofilicos), 733 en receptores de transfusiones sanguineas, 1432 en sujetos
heterosexuales con contacto intimo con sujetos con factor de riesgo, 350 en hijos
de madre a riesgo y 820 de factor de riesgo desconocido. Esto representa gue mds
de la mitad de los casos, 51,49%, se presentaron en el colectiva homosexual.

EUROPA ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA

Fig. 2.~ Comparacidn de la distribucién de los casos de SIDA acaecidos en Europa
(hasta diciembre de 1988) y Estados Unidos de NorteAmérica (hasta agosto de 1987).
ADPV: adictos al consumo de drogas de administracién por via parenteral; RT:
receptores de transfusiones; RHD: receptores de hemoderivados; H/ADPV: home-
sexuales con adiccion al consumo de drogas de administracidn por via parenteral:
Hetero: sujetos heterosexuales; Des: Factor de riesgo desconocido.

Sin embargo, existen diferencias entre los diferentes paises. Asi, es posible obser-
var que en [talia y en Espafia el mayor porcentaje de casos, 65% (1957 de 3008 casos)
en [talia y 60% (1305 de 2165 casos) en Espafia ocurrieron en adictos al consumo de
drogas de administracidn parenteral.

Como se indicara anteriormente, de los 132976 notificados a la OMS hasta el 31
de diciembre de 1988, 93723 casos, el 70,5%, han ocurrido en el continente Ameri-
cano. De esos 93723 casos, 80538, el 85,9 provenian de los Estados Unidos de Norte-

116



"

Merino, Esparza

América. En este pais cerca del 65% de los casos han ocurrido en sujetos con factor
riesgo la homosexualidad (s).

El niimero de casos de SIDA ocurridos hasta el 31 de diciembre de 1988 para los
diferentes paises del continente americano (s, 10), muestra que este fue de 95475
casos. De éstos el 83,99% (80538 de 95475 casos) provinieron de los Estados Unidos
de Norteamérica. Del resto de los 12488 casos, el mayor nimero ocurrié en Brasil
(4946 casos), México (2158 casos) y Haiti (1849 casos) lo que constituye el 71,69%
de todos los casos de SIDA en Centro y Sur América (Tabla I1).

TABLA I

FRECUENCIA ¥ TASA DE MORBILIDAD DE LOS CASOS DE SIDA
EN LAS AMERICAS

Casos Tasa par
SUBREGION / PAIS acumulados millén hab,
TOTAL AMERICA LATINA 12488
AREA ANDINA 822
Bolivia 16(1}) 2,44
Colombia 308(1) 10,50
Ecuador 45(1) 466
Peri 137 6,78
Venezuela 316 17,76
COMNO SUR 492
Argentina 315 4,59
Chile 123 9,98
Paragquay 9 2,36
Uruguay 45 14 83
BRASIL _4546 32,82
ISTMO CENTRO AMERICAND 519
Belize 11(1) 68,32
Costa Rica - 93 24,24
El Salvador 71 14 .65
Guatemala 47 5,74
Honduras 211 46 .57
Nicaragua 2 0,59
Panama 54 37,72

(1) Ultima fecha de notificacion 30/09/1988
Adaptado de referencias 5 v 6
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TABLA 11 (Continuacidn)

FRECUENCIA Y TASA DE MOREILIDAD DE LOS CAS0S DE 5IDA

EN LAS AMERICAS

Casos Tasa por
SUBREGICN / PAIS acumulados millén hab.
MEXICO 2158 26,58
CARIBE LATINO 2713
Cuba 43(1) 4,25
Haiti 1549 306,48
Repiiblica Dominicana 821 125,06
CARIBE 1238
Antigua 3 37,04
Bahamas 269 117982
Barbados 70 262,17
Dominica 6(1) 75,95
Grenada 11(1) 95,65
Guyana 40(1) 41,19
Jamaica 79 33,52
San Cristébal-Nieves 18 391,30
San Vicente y Las Granadinas 14(1) 107 69
Santa Lucia 11{1) 104,76
Suriname 11(1) 30,99
Trinidad y Tobago 336(1) 297,35
Anguila 3
Bermuda 100
Guadalupe 86
Guyana Francesa 131
Islas Cayman 4
Islas Turk v Caicos 7
Islas Virgenes Britinicas 1
Martinique 38
AMERICA DEL NORTE
Estados Unidos 80538
Canada 2448
TOTAL CONTINENTE 95475

(1) Ultima fecha de notificacién 30/09/1988

Adaptado de referencias 5 v &,
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La distribucitn de la tasa acumulada por millén de habitantes para los diferentes
paises latinoamericanos (Tabla Il y Figura 4) muestra que la tasa promedio es de 104,7
casos/millén de habitantes. Esta tasa promedio es muy superior  la europea, 2997
casos por millén de habitantes o la de los Estados Unidos y de 67 por millén de ha-
bitantes. Sin embargo, la mayor problemdtica del SIDA acurrid en la zona del Caribe,
y en donde se puede observar hasta una tasa de 1179,82 casos por millén de habi-
tantes. La tasa de morbilidad de SIDA para el resto de Centro y Sur América es infe-
rior a la tasa promedio. Es en la zona geogréfica del Caribe donde se ha determinado
la mayor seroprevalencia al virus VIH {11). Es de hacer notar, igualmente, gue la
mayor prevalencia de esta enfermedad ocurre en el 4rea americana de menor densidad
de poblacion,

El patrén epidemiolégico actual de transmision VIH en el continente americano
estd principalmente en relacion a la homosexualidad. Sin embargo, es importante
destacar que en paises del drea del Caribe como Hait/'la frecuencia de la infeccidn por
el virus VIH, y por ende el desarrollo de las patologias a ¢l asociadas, estd en relacion
con la transmision heterosexual. Esto debe tomarse en consideracion manera signifi-
cativa por las posibles repercusiones que pueda tener este patrdn epidemioldgico
para el futuro en el resto de las poblaciones centro y suramericanas. En el Africa se
ha documentado la asociacidn entre la infeccion VIH y enfermedades de transmisidn
sexual y dlceras genitales. Esta asociacidn, no explorada al presente en la literatura
cientifica latinoamericana, pudiera constituir un factor de expansidn de esta infeccidn
en Centro y Suramérica, por lo que estudios de investigacin epidemioldgica en este
sentido son de urgente necesidad.

El andlisis de la tendencia de la progresion del desarrollo de la epidemia de SIDA
en el mundo muestra una continua progresian ascendente especizlmente en Africa,
América y Furopa, ain cuando en Europa y Estados Unidos estas curves tienden &
exhibir una tendencia a la estabilizacién del nimero de casos (11).

En el continente europeo podemos observar que de acuerdo con la OMS de 23
casos antes de 1981, se habian notificado 2006 casos acumulados para diciembre de
1985, 4549 para diciembre de 1986, 10181 para diciembre de 1987 y 19058 para
diciembre de 1988 (6. 7, 8). Si bien estas cifras muestran una proyeccitn ascendente,
al determinar el porcentaje de incremento interanual de casos podemos observar una
tendencia a su estabilizacidn (Figura 3).

Si observamos la tendencia de la frecuencia de casos en los Estados Unidos de
NorteAmérica, pais que representa cerca del 70% del total mundial de casos de SIDA
podemos observar que esta es aumento. Sin embargo, el andlisis del significado del
incremento de casos a través de medir el porcentaje de incremento interanual de casos,
y como descrito por el COC (s), podemos observar que este ha disminuido del 104%
en el periodo 84-1985 a un 46% de 1986 a 1987 (Figura 3). Esto pudiera ser igual-
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Fig. 4.— Tasa de morbilidad acumulada hasta el 31 de diciembre de 1988 de casos de
SIDA en las Américas.
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mente sugestivo de una tendencia a la estabilizacion, y como igualmente se observo
en el reciente informe descrito por la Oficina Sanitaria Panamericana (11).

EUROPA ESTAQDS UNIDODS DE NORTEAMERICA

FRECUENCIA DE TASOS

FRECUENCIA DE CASOS

B B2 83 @4 85 86 O
AROS

FORCENTAJE DE THCREMENTD
PORCENTAJE DE INCREMENTO

L .
1583 1384 1985 1986
AROS ARNDS

Fig. 3.~ Frecuencia de casos acumulados y porcentaje de incremento de casos intera-
nual en Europa y Estados Unidos de NorteAmérica.

El andlisis de las cifras antes mencionadas permite establecer que el SIDA es una
enfermedad que se presenta en todo el mundo con cardcter pandémico y la frecuencia
de casos exhibe una tendencia ascendente. La cifra actual de casos, como ha estable-
cido la OMS, debe ser mucho mayor, inclusive con el planteamiento que quizds sea
en un 100% mayor. Debe en este contexto tomarse en consideracion el largo periodo
de latencia de la enfermedad, lo que podria hacer presuponer un mayor incremento
de casos para los afios venideros. De todos los casos notificados en el mundo, el 75%
de los mismos han ocurrido en los Estados Unidos de NorteAmérica, pais éste donde
se aprecia una disminucion gradual del porcentaje de incremento de casos, atin cuando
persiste la tendencia progresiva del aumento de casos.

ABSTRACT

Epidemiological aspects of the acquired immunodeficiency -syndrome (AIDS). Review.
Merino F., (Centro de Medicina Experimental. Instituto Venezolano de Investigaciones
Cient ficas (IVIC). Apartado 1827, Caracas), Esparza B. Invest Clin 111-122, 1989.— A
revision of the World current epidemiological aspects of the acquired immunodeficiency
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syndrome is presented. It was observed that near 70% of all the world cases accurred
in the United States of America and 12% in Europe. There is an increase tendency of
the number of cases. However, the analysis of the interannual percentaje increase sho-
wed a tendency to stabilization in Europe and in the United States of Nortamerica.
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