HIV/Sida al comenzar el
milenio: hechos y tendencias
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[RESUMEN

E PRESENTAN LOS INDICADORES DE LA EPIDEMIA a diciembre de 1998 y se discuten
algunas de las implicaciones para los programas de control.

[INTRODUCCION

Con alguna frecuencia se piensa que los aspectos epidemiol6gicos de una enferme-
dad se refieren a sus estadisticas. Esta concepcién es parcialmente cierta, pero
conduce a una aplicaciéon muy limitada de la epidemiologia pues las mediciones
realizadas en los grupos humanos pueden ser muy dindmicas y no necesariamente
aplicables en todas las condiciones. En relacién con el comportamiento de la epide-
mia del HIV/SIDA en el mundo, las principales estadisticas disponibles aparecen en
la Tabla N° 1. Para un epidemidlogo, estas cifras solo son importantes si contribuyen
a esclarecer la historia natural y social de la enfermedad y a identificar los puntos
donde ésta puede ser controlada a voluntad. La informacién disponible sobre el HIV
SIDA evidencia, entre otros aspectos, que regiones y grupos muy cercanos
geogréficamente presentan diferencias marcadas en relacién con la diseminacion y
gravedad de la epidemia; este hecho reviste especial importancia préactica, pues el
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TABLA N° 1

] HIV-SIDA EN EL MUNDO
ESTADISTICAS DE LA EPIDEMIA A DICIEMBRE DE 1999 (*)

Indicador Africa  Africa  Sureste  Asia - América  Caribe Europa  Europa Norte  Australia
L f Latina . Orlental Occidental  Ameérica Y Nueva
- yAsha ' _ Zelanda

Central .

Adultos y nifios
que viven con el HIV

Prevalencia en adultos
entre 15 y 49 anos
(en porcentaje) 1.1 8.0 0.13 0.69 0.068 0.57 1.96 0.14 0.25 0.56 0.1

oo

Defunciones

acumuladas desde el
inicio de la epidemia 16’300 | 13700 70

40 520 150 17 210 450 8

J2200 1 13 | 320

Estimado acumulativo
de menores de 15 afos
que han quedado
huérfanos por SIDA

hasta 1999 11'200 [ 10700 15 200 5.6 100 83 0.5 9 70 <05

s | Fines 80s | Inicio 90s

{ *) Cifras absolutas, en miles de personas

Fuente: ONUSIDA. Programa de ias Naciones Unidas para el VIH/SIDA. La epidemia de SIDA: Situacién a Diciembre de 1999. http:/unaids.org. Marzo 6 del 2000
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método epidemioldgico considera que en la com-
prension y control de estas diferencias radica la cla-
ve para controlar la epidemia. Se discuten a conti-
nuacioén las tendencias mas importantes de la epi-
demia y sus implicaciones para el control.

1. La incidencia de infeccién por el HIV sigue en
aumento en todo el mundo a expensas de los
paises no industrializados.

Los estimativos del programa de las Naciones
Unidas para el control del SIDA UNAIDS y la Or-
ganizacién Mundial de la Salud OMS sugieren
que la epidemia avanza de manera silenciosa,
precisamente en aquellas regiones del mundo
donde no se dispone de técnicas para registrar-
la, como es el caso de los paises no industria-
lizados, siendo el sureste Asiatico y Europa
Oriental, dos de las regiones donde la epidemia
se esta diseminando con mayor velocidad. En el
mundo, mds del 75% de los nuevos casos de
infeccién ocurren como consecuencia de con-
tacto sexual; cerca del 15-20% ocurren por ex-
posicién a agujas contaminadas y 5-10% a trans-
misién vertical de madre a hijo. Entre los casos
de transmision sexual, el 75% corresponde a
contactos heterosexuales y el 25% a contacto
sexual entre varones homo y bisexuales. Sin
embargo, esta distribucién es variable. Los con-
tactos homosexuales aln revisten cierta impor-
tancia en América del Norte, América Latina y
Europa Occidental; en el Africa y el sureste asia-
tico, donde la epidemia avanza rapidamente, el
contacto homosexual explica menos del 1% de
las nuevas infecciones, pero la transmision
perinatal va en aumento y oscila alrededor del
20% de todos los casos.

2. La expansion de la epidemia es actualmente
mayor entre los grupos humanos mas pobres.
Para 1999 los casos acumulados de infeccién
por HIV se estimaban en 33.6 millones en todo
el mundo, de los cuales 5.6 millones ocurrieron

en este Ultimo ano, cuando se estima que ocu-
rrieron cerca de 15.000 infecciones diarias. La
gran mayoria de estos casos nuevos ocurrieron
en los paises del tercer mundo: Sur del Africa,
Asia, Sur del Asia y Sur de las Américas (Tabla
Ne1). Cerca de 1600 nifios se infectaron en 1999
y alrededor de 14.000 personas en edad
reproductiva (15-49 anos), entre las cuales més
del 40% eran mujeres y mas del 50% eran adul-
tos jovenes entre 15y 24 anos. Para comienzos
del ano 2000, en el Sureste Asiatico, donde la
epidemia se encuentra en fase de incremento
rapido, se preveen més de 1°300.000 casos nue-
vos por afio, superando ampliamente al Africa,
donde la epidemia ha llegado a niveles muy al-
tos pero muestra cierta estabilizacién.

La prevencion ha mostrado ser efectiva. La
incidencia ha disminuido en algunas regiones
donde la poblacién tiene acceso a medidas pre-
ventivas adecuadas. En contraste con el aumento
global de la incidencia, la disminucién de los
casos nuevos es marcada en Norteamérica y
Europa Occidental como resultado de medidas
efectivas de prevencién; en Tailandia y Filipinas,
los programas han logrado estabilizar y atn re-
ducir las tasas de infeccion. Los registros y esti-
maciones sugieren que, en paises donde se han
aplicado medidas efectivas de prevencién, la re-
duccién de los casos no ocurre de manera ho-
mogénea en todos los grupos. En Estados Uni-
dos, la incidencia continda aumentando en los
grupos con menor acceso a los servicios como
son los hispanos y los americanos de origen affi-
cano.

. A pesar de la elevada mortalidad, la prevalen-

cia de la infeccion por el HIV sigue aumentando
en todo el mundo y parece que continuard ha-
ciéndolo en los préximos afos. Dado que hasta
el momento la condicién de seropositividad para
el HIV es irreversible, su prevalencia reflgja el
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nimero acumulado de casos que hayan logrado
sobrevivir al momento de la medicién. Cuando
la epidemia de infeccién por el HIV comienza en
un grupo, los casos nuevos (incidencia) regis-
tran el aumento; sin embargo los infectados no
fallecen inmediatamente y su acumulacién hace
que la prevalencia sea mayor que la incidencia;
anos mas tarde, cuando comienzan a fallecer
los enfermos, la prevalencia puede empezar a
bajar, aunque la incidencia continde aumentan-
do. La prevalencia puede seguir subiendo hasta
el momento en que el nimero de defunciones
(mortalidad) iguale al nimero de casos nuevos
(incidencia). En los paises industrializados de
Norteamérica y Europa occidental las
prevalencias se encuentran en fase de aplana-
miento mientras aumentan peligrosamente en
América Latina, Asia y Europa Oriental. El in-
cremento es dramético en Africa subsahariana
donde se estimaba que, para 1999, el 8.0% de
la poblacién de adultos entre 15 y 49 afios, es-
taba infectada; otro caso dramatico se da en el
Caribe donde la prevalencia en este mismo gru-
po pudo ascender en 1999 a 1.96%: en las de-
maés regiones del mundo esta medicién puede
estar adn por debajo del 0.7% (Tabla N°1). En
los paises donde se aplican los recientes trata-
mientos antirretrovirales, puede preverse un
aumento en la prevalencia, potencializado por
el efecto reductor de la mortalidad que ha mos-
trado esta terapia. Lo anterior permite susten-
tar, como lo han hecho ya algunos estudios, que
la prevalencia del HIV es un buen indicador de
la magnitud del problema pero no lo es para
controlar la dindmica de la epidemia ni el im-
pacto que pueda lograrse.

. La mortalidad por HIV/SIDA va en aumento a
pesar de los nuevos esquemas de tratamiento.
En promedio, durante 1990 el SIDA causé el
1% de todas las muertes en el ambito mundial;
proporcién que podria aumentar al 2% en el
ano 2020. Desde comienzos de la epidemia, y
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hasta 1999, se estima que mas de 16.3 millones
de personas han muerto a causa del SIDA en
todo el mundo, entre ellos 3.6 millones de ni-
fos. Solo en 1999, el SIDA ocasiond mas de 2.6
millones de defunciones, de las cuales més del
95% ocurrieron en los paises no industrializados.

6. Laterapia antirretroviral estd generando cam-
bios en el perfil epidemioldgico pero sus efectos
a largo plazo son aun inciertos. Al respecto se
han hecho los siguientes analisis. Mediante com-
binaciones de drogas antirretrovirales, especial-
mente inhibidores de proteasas, se puede redu-
cir la carga viral, la progresion a SIDA, la morta-
lidad por esta causa y la transmisién madre-hijo,
ademas de mejorar la calidad de vida. Sin em-
bargo, la adherencia a estos complejos regime-
nes terapéuticos y las interacciones farmacol6-
gicas constituyen un problema para muchos
pacientes e introducen sesgos en los ensayos que
valoran los resultados de la terapia. En la actua-
lidad el precio de estos tratamientos es alto y su
disponibilidad es muy limitada, ain en paises
industrializados. El efecto neto de la terapia com-
binada antirretroviral sobre el perfil epidemio-
I6gico de la epidemia es alin una incégnita, pues
estd ligado a la disponibilidad de los medicamen-
tos en los paises de mayor incidencia y la dispo-
nibilidad concomitante de tratamientos efecti-
vos contra las enfermedades oportunistas.

[CONCLUSIONES

EN CONTRA DE LAS PREDICCIONES OPTIMISTAS de me-
diados de los S0 sobre el comportamiento de la in-
feccion por HIV en el mundo, y a pesar de los nue-
vos tratamientos antiretrovirales, la incidencia va en
aumento, la prevalencia ird en aumento y las defun-
ciones por SIDA continuardn en aumento. Una ex-
cepcion se observa en los paises industrializados y
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en los sectores poblacionales con capacidad adqui-
sitiva (los cuales concentran menos del 10% de los
casos del mundo), donde la mortalidad se reduciré.
A menos que se realicen acciones especificas para
reducir las inequidades de tipo socioeconémico, las
diferencias en las tasas de infeccién por VIH y la
mortalidad por SIDA entre los paises ricos y los po-
bres continuardn ampliandose.

La OMS considera que el mayor obstaculo para me-
jorar la eficacia de los programas de prevencién y
control de la epidemia es la falta de voluntad politi-
ca en los diferentes paises y ha encarecido a los
gobiernos a extremar sus medidas de prevencién y
proteccion, especialmente a l0s grupos mas pobres.

|BIBLIOGRAFIA

1. ONUSIDA. Programa de las Naciones Unidas para el
VIH/SIDA. La epidemia de SIDA: Situacién a Diciembre
de 1999. http:/unaids.org. Marzo 6 del 2000

2. Global HIV/AIDS surveillance. UNAIDS-WHO. Geneve.
1999.

3. MANN J, TARANTOLA D, NETTER TW. AIDS in the
world. The Global Aids Policy Coalition. Cambridge, MA:
Harvard University Press. 1992.

4, SCHARTLANDER B, SITTOTRAI W, Commentary: HIV/
AIDS in the 1990s and beyond. Bulletin of the World
Health Organization 1998; 76: 437.

5. WAWER MJ, SERWADDA D, GRAY RH, SEWANKAMBO
NK. LI C, NALUGODA F, LUTALO T, KONDE JK. Trends
in HIV-1 prevalence may not reflect trends in incidence
in mature epidemics: data from the Rakai population-
based cohort, Uganda. AIDS 1997; 11: 1023.

6. MURRAY CJL, LOPEZ AD. The global burden of disease.
Global burden of disease and injury Series. Vol 1. WHO,
Harvard School of Public Health, World Bank.
Cambridge Ma: Harvard University Press. 1996.

7. PALELLA FJ JR, DELANEY KM, MOORMAN AC,
LOVELESS MO, FUHRER J, SATTEN GA, ASCHMAN DJ,
HOLMBERG SD. Declining morbidity and mortality
among patients with advanced human
immunodeficiency virus infection. HIV Outpatient Study
Investigators. N Engl J Med 1998; 338: 853.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

17.

EGGER M, HIRSCHEL B, FRANCIOLI P, SUDRE P, WIRZ
M, FLEPP M, RICKENBACH M, MALINVERNI R,
VERNAZZA P, BATTEGAY M. Impact of new
antirretroviral combination therapies in HIV infected
patients in Switzerland: prospective muiticentre study.
Swiss HIV Cohort Study. BMJ 1997 315: 1194,

HOGG RS, O'SHAUGHNESSY MV, GATARIC N, YIP B,
CRAIB K. SCHECHTER MT, MONTANER JS. Decline in
deaths from AIDS due to new antirretrovirals [letter].
Lancet 1997 May 3; 349(9061): 1294.

CUNNINGHAM WE, HAYS RD, ETTL MK, DIXON WJ,
LIU RC, BECK CK, SHAPIRO MF. The prospective effect
of access to medical care on health-related quality-of-
life outcomes in patients with symptomatic HIV disease.
Med Care 1998 36: 295.

CONNOCR EM, SPERLING RS, GELKER R, KISELEV P,
SCOTT G, O“SULLIVAN MJ, VAN DYKE R, BEY M,
SHEARER W, JACOBSON RL. Reduction of maternal-
infant transmission of human immunodeficiency virus
type 1 with Zidovudine tratment. New England
Journalof Medicine 1994; 331: 173.

MANSERGH G, HADDIX A, STEKETEE R, NIEBURG P,
HU D, SIMONDS RJ, ROGERS M. Cost efectiveness of
short course zidovudine to prevent perinatal HIV type
1 Infection in subsaharan African developing country
setting. JAMA 1996 276: 139.

CDC. HIV/AIDS mortality continues to fall. Commun
Dis Rep-CDR-Wkly 1998; 8. 2609.

DETELS R, MUNOZ A, MCFARLANE G, KINGSLEY LA,
MARGOLICK JB, GIORG! J, SCHRAGER LK, PHAIR JP.
Effectiveness of potent antirretroviral therapy on time
to AIDS and death in men with known HIV infection
duration. Multicenter AIDS Cohort Study Investigators.
JAMA 1998; 280: 1497.

IOANNIDIS JP, BASSETT R, HUGHES MD, VOLBERDING

PA, SACKS HS, LAU J. Predictors and impact of patients
lost to follow-up in a long-term randomized trial of
immediate versus deferred antirretroviral treatment.
J Acquir Immune Defic Syndr Hum Retrovirol 1997;
16: 22.

HOROWITZ HW, TELZAK EE, SEPKOWITZ KA,
WORMSER GP. Human immunodeficiency virus
infection, Part 1. Dis-Mon. 1998 Oct; 44(10): 545-606.

OPS. Hacer frente al SIDA: Prioridades de la accién
plblica ante una epidemia mundial. Organizacién Pa-
namericana de la Salud. Publicacién cientifica No 570.
Washington. 1998. P 10-12.

33

IATREIA/VOL 13/No.2/ JUNIO / 2000






