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Introduccion

1 Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

(SIDA) es causado por un virus, al que actual-

mente se le ha dado el nombre de Virus de
la Inmunodefiencia Humana (VIH), anteriormente
conocido como HTLV-III o LAV,

Transmision de la infeccion por el VIH

Existen cuatro formas de transmisién de la infeccidon
por el VIH:

I A través del contacto sexual donde existe inter-
cambioc de liquidos corporales (sangre y semen), en
relaciones homosexuales masculinas y en heterose-
xuales, tanto de hombre hacia mujer como de mujer
hacia hombre;

2} Por exposicion a sangre o hemoderivados de
personas infectadas (por medio de agujas contami-
nadas o de transfusion),

3) Perinatal, de una madre infectada a su produc-
to (en forma transplacentaria, durante el parto y al
parecer a través de la lactancia), y

4) Por transplante o injerto de tejidos y érganos
infectados.

El uso de una misma aguja o Jeringa explica la
elevada incidencia del SIDA entre los farmacodepen-
dientes. En algunos paises industrializados, el uso
indebido de drogas por via intravenosa, combinado
con ¢l uso compartido de agujas contaminadas, re-
presenta un modo importante de transmision del
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VIH. En los paises en desarrollo, el uso de jeringas,
agujas e instrumentos no esterilizados correctamen-
te dentro y fuera del marco de los programas de
salud (por ejemplo, para ministraciéon de medica-
mentos, tatuajes, acupuntura y escarificaciéon) cons-
tituyen un riesgo de transmision.

Existe susceptibilidad universal a la infeccidn por
el VIH. Cualquier persona que se exponga a los
mecanismos de transmisién puede adquirir la infec-
cidon. La eficacia de la transmisién se estima en 50%
en perinatal, 30 a 70% a través de transfusién san-
guinea y no precisada en un solo contacto sexual
{probablemente menor al 1%). En parejas heterose-
xuales la transmision es de 20 a 309 siendo mayor en
hombre infectado, que en mujeres.

Se ha descartado que la enfermedad se transmita
por contacto casual con alguna persona enferma o
ifectada asintomatica. Es decir no se transmite por
compartir instalaciones sanitarias, lavabos o tinas,
por nadar en albercas puablicas, por tomar de un
mismo vaso, saludar de mano, compartir el sitio de
trabajo, escuela, hogar o transporte. Tampoco se
transmite a través del estornudo, tos o expectoracio-
nes. No se transmite tampoco a través de la picadura
de insectos nt por donar sangre.

En estudios detallados de cohortes en persona! de
salud expuesto a picadura con agujas o contacto de
mucosas con sangre de pacientes infectados, se ha
documentado que el riesgo de infeccidon es minimo.

I.as medidas que se recomiendan para interrum-
pir la cadena de transmision del SIDA se refieren a
cada uno de los mecanismos mencionados.



La transmisién por via sexual se previene evitan-
do el contacto sexual con personas que pudieran
pertenecer a alguno de los grupos en riesgo, o en
caso de tenerlo, llevar a cabo lo que se conoce como
“‘sexo seguro”. Estas practicas estan orientadas a
evitar el intercambio de liquidos corporales durante
las relaciones sexuales y a utilizar condén.

La transmisidén por via sanguinea se previene evi-
tando que se transfunda sangre que pudiera estar
infectada. En nuestro pais se han llevado a cabo
modificaciones a la Ley General de Salud para ase-
gurar que toda sangre que sea transfundida se le
hayan practicado pruebas de detecciébn que asegu-
ran que no esté infectada. Las medidas habituales de
desinfeccion de instrumentos quirdrgicos, agujas, y
jeringas son suficientes para inactivar el virus.

Situacién en el mundo

Hasta el 9 de septiembre se habian notificado a la
OMS 59 563 casos en 123 paises del mundo. Casi el
80% correspondi6é a América, 120: a Europa y 10%
a Africa. En el continente americano cerca del 90%
en los Estados Unidos. Cuarenta y cuatro paises han
notificado méas de un caso. Los cinco paises que mas
casos han notificado en orden decreciente son: Esta-
dos Unidos, Brasil, Canada, Haiti y México.

En los Estados Unidos han ocurrido 40 mil casos
notificados hasta septiembre de 1987, Casi el 30% ha
correspondido a los estados fronterizos con México:
California, Arizona, Nuevo México y Texas.

Casos en México

En México se han notificado 777 hasta octubre de
1987. La tabulacion de casos nuevos y acumulados
por fecha de inicio muestra una curva de crecimiento
exponencial. El analisis de los casos que se han
presentado hasta la fecha muestra los siguientes da-
tos:
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-Los casos se encuentran concentrados enel D.F.
(Cd. de México), Jaliscoy Coahuila, localidades que
ocupan los tres primeros lugares. En estas entidades
se concentra la mayor parte de los servicios de tercer
nivel de atencién médica, lo cual pudiera explicar
parcialmente esta mayor frecuencia. Siguen en fre-
cuencia los estados de Nuevo Ledn, Baja California
y Chihuahua todos ellos fronterizos con los EUA.
Las cinco entidades con mayores tasas de incidencia
acumulada en orden descendente son: D.F. (Cd. de
México), Coahuila, Jalisco, Baja California y Nue-
vo Leodn.

-Casiel 75% de los casos se encuentran en el grupo
de edad entre 25 y 44 afios.

-Los casos en menores de 15 afios se deben a
transfusiéon sanguinea, dos por contacto homose-
xual y tres casos por transmisién perinatal.

-La razén de casos hombre a mujer es de 21 a 1,
observandose una tendencia a aumentar el ndmero
de casos en mujeres.

-El porcentaje de casos por institucién es el si-
guiente: la SSA ha notificado el 39%, el IMSS €1 43%,
el ISSSTE el 10%, y otras instituciones, incluyendo
PEMEX, y hospitales privados el 8§%.

-La distribucién por factor de riesgo es la siguien-
te: 66% de los casos se han presentado en hombres
homosexuales; 22% en hombres bisexuales, 5.0% en
receptores de transfusién sanguinea (la mayoria mo-
notransfundidos) v 2.9% en hemofilicos; 0.4% en
usuarios de drogas intravenosas (I.V.) (restdentes en
Estados Unidos); 3.6% por contacto heterosexual y
0.5 por transmision perinatal.

Al comparar la epidemiologia de la enfermedad
con la que se observa en EUA, es elevado el ndmero
de pacientes que se declaran bisexuales, el nimero
de casos secundarios a transmisidn sanguinea es
mayor; la asociada a contacto heterosexual es seme-
jante. La transmisién por agujas compartidas cons-
tituye un problema menor.



Comité Nacional de Prevencion del SIDA (CONASIDA)

En respuesta a la recomendacion de la OMS para la
formacion de comisiones nacionales para el control
de la infeccién por ¢l VIH y sus manifestaciones en
México se ha creado un grupo interinstitucional: el
Comité Nacional de Prevencién de SIDA (CONASIDA),
con el objeto de evaluar la situacidon nacional en lo
que concierne al SIDA y a la infeccidn por VIH; asi
como establecer criterios para el diagndstico, trata-
miento, prevencion y control del SIDA; coordinar la
implantacion v evaluacidn de normas, pautas y acti-
vidades de control apropiado teniendo en cuenta
otros problemas prioritarios y los recursos de salud
del pais. Los integrantes de este Comité pertenecen a
ias diferentes instituciones del sector salud, y extra-
sectoriales: SsA, IMSS, ISSSTE, Gabinete del Sector
Salud, Secretaria de Marina, UNAM, DDF, Institutos
Nacionales, INSP y PEMEX, asi como diversas institu-
ciones privadas. Las acciones de este Comité se dis-
tribuyen en seis rubros, representados cada uno por
un Subcomité: Educacién para la Salud, Epidemio-
l6gica e Investigacion; Bancos de Sangre; Clinico
Terapéutico; Participacién Comunitaria y Aspectos
Juridicos.

Las actividades del CONASIDA se han enfocado en
diversos sentidos. Uno de ellos ha sido la modifica-
cién de la Ley General de Salud en los siguientes
puntos:

-Norma técnica para el uso terapéutico de sangre
humana (Diario Oficial: mayo de 1986).

-Prohibicién de la comercializactén de sangre
humana en México (Diario Oficial: 27 de mayo de
1987}

-Notificacién inmediata v obligatoria de casos de
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SIDA y portadores {Diario Oficial: 27 de mayo de
1987).

Otra actividad de CONASIDA ha sido la creacion
del Centro Nacional de Informacion. Las principa-
les actividades del centro han sido las de informa-
cién, orientacion, deteccion, referencia v seguimicn-
to a los grupos que lo requieran. Cuenta con seis
lineas telefonicas que proporcionan servicio durante
12 horas, personal especializado que da atencion
individualizada a sujetos en alto riesgo {homo y
bisexuales masculinos, prostitutos hombres v muje-
res, contactos sexuales de personas de alto riesgo.
multitransfundidos, heterosexuales promiscues v
personas infectadas). La direccion del Cengro de
Informacién cs Flora 8, Colonia Roma. (Tels. 525-
2424, 533-3647 y 533-4424).

Sc han elaborado varias estrategias de comunica-
cién social dirigidas hacia pablico cn general. pobla-
ciones de alto riesgo y personal de suiud. Esto abarca
la produccién de impresos para el ptiblico en general.
programas de radio y television, boletines do prensa.
folletos, impresos y audiovisuales para capacitacién
del personal de salud.

Se ha observado que el aumentc cn el niimere de
casos es exponencial. En México, de 1955 a 1987 cf
nimero de casos se duplicé cada 7.7 meses en pro-
medio. Las predicciones de casos para b tados Uni-
dos indican que para 1991 habrd en pais 270 mil
casos acumulados con 74 mil casos roves tan s6lo
en ese afio.

Para México, suponiendo que la fransmision sen
intermedia, es decir, que se lieven a ciibo fas medidas
preventivas que se han iniciado. se esperan 23 mul
cascs acumulados para fines de 1991 con 13 mu
casos notificados ese afic.







