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< Simposio >

35 ANOS DE LA PANDEMIA DEL VIH/SIDA

35 anos de la pandemia del VIH:
lecciones de un esfuerzo multidisciplinario

Jorge O. Alarcon Villaverde ', Julia R. Piscoya Sara'

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) se
descubrid, como ha ocurrido en otros casos, a partir de la
identificacion de un sindrome”'descrito por primera vez en
1981, y cuyo incremento habia sido percibido meses antes por
una perspicaz técnica de farmacia de los Centros de Control y
Prevencién de Enfermedades (CDC) que alerté a sus
supervisores acerca del incremento de la demanda de un
medicamento controlado, que hasta ese momento solo habia
sido empleado en casos de inmunodeficiencia primaria o
secundaria®. La descripcién en referencia, fue obtenida de una
coleccion de cinco casos de neumonia por preumocytis
Jirovecii (en ese momento reconocida como preumocytis
carinii) en hombres que tienen sexo con hombres (HSH)?, en
quienes se encontrd un patrdn clinico y epidemioldgico que dio
lugar a las primeras hipotesis relativas a su origen, sus formas
de transmision y a la primera definicion del sindrome que
permitié identificar nuevos casos y confirmar que se habia
iniciado una epidemia, cuyas proporciones y consecuencias
fueron progresivamente alarmando al mundo.

En efecto, al poco tiempo de haberse formulado la
primera definicion del sindrome de inmunodeficiencia

adquirida (SIDA) el numero de casos en los EEUU se
incrementd de 218 casos en 1981 a 782 en 1982 y un acumulado
de 1299 casos en abril de 1983“, al mismo tiempo se comenzé a
observar que la epidemia no solo afectaba a la poblacion de
HSH sino que también se notificaban casos en otros grupos de
poblaciones (hemofilicos, mujeres y nifios) y en paises de
diferentes condiciones sociales y econémicas. En 2014, la
Organizacion Mundial de la Salud estimé que en el mundo
vivian con el VIH 36.9 millones de personas, de las cuales dos
millones adquirieron la infeccidon en dicho afio. Y aunque la
esperanza de vida de estas personas ha mejorado significativa-
mente con el uso de los antirretrovirales, atin hay muchas
infectadas que no acceden al tratamiento. Segun esta misma
organizacion, en el 2014 la cobertura mundial de tratamiento
antirretroviral solo alcanzo el 40%. Lo mismo sucede con las
medidas de prevencion, que, si bien han contribuido a reducir la
incidencia de la infeccion, atin no han logrado la efectividad
necesaria para eliminar la epidemia. Por tanto, hay todavia
mucho por hacer para controlar la epidemia y sobre todo reducir
el impacto negativo que tiene la enfermedad en la calidad de
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viday laeconomia de las familias y las naciones®.
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Simultaneamente, varios grupos de investigadores
pusieron a prueba las diferentes hipdtesis acerca de la
naturaleza y causa de esta nueva enfermedad. Estos esfuerzos
tuvieron como resultado que en 1984, luego de una intensa
discusion, la comunidad cientifica acepte la relacion causal
entre el VIH y el SIDA®. Ya en este episodio inicial de la
historia de esta epidemia, se observan dos importantes
enseflanzas, la importancia de la observacion clinica y la
descripcion epidemioldgica en la identificacion de nuevos
problemas de salud y la necesidad de establecer sistemas de
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vigilancia y deteccion”.

Hoy, a 35 afios de la primera alerta mundial, todas las
organizaciones cientificas del mundo reconocen que fue una de
las mayores pandemias del siglo XX ® cuya evolucion ha sido
variada, dependiendo de los serotipos del virus, la poblacion
susceptible, la pobreza y los recursos sanitarios para combatir-
la. Sin embargo, como en muchos otros casos, el origen real es
todavia oscuro, aunque hay numerosas evidencias que indican
que se trata de una zoonosis®'”, limitada demografica y
geograficamente durante varios afios y que por diversas
circunstancias bioldgicas y sociales se expandio a todo el
mundo en los afios 80. Los estudios retrospectivos en sueros y
bancos de muestras bioldgicas y los estudios genéticos
muestran que la epidemia se inici6 en el Africa antes de la
década del 60"

La evolucion de la epidemia, ha ido de 1a mano con los
esfuerzos coordinados por enfrentarla y el rapido y progresivo
conocimiento acerca de sus manifestaciones clinicas, los
modos de transmision, el agente causal, los grupos de riesgo,
los cofactores y las medidas de control y prevencion. En
algunos casos, se puede afirmar que el camino seguido por la

epidemia sufrio cambios de acuerdo a la poblacion que afectaba
y conforme se avanzaba en el conocimiento de la enfermedad.
Es el caso de los bancos de sangre, cuyos estandares sufrieron
cambios radicales en todo el mundo, luego de que se dieran las
primeras evidencias de que la transmision del VIH también
podria ser a través de la sangre™®. Lo mismo ha ocurrido con las
enfermedades de transmision sexual, con las cuales el VIH
comparte los factores psicoldgicos, bioldgicos y sociales que
las mantienen y que hacen que estas enfermedades se
comporten como “epidemias ocultas” de dificil control con
graves consecuencias para la salud y la economia, pero que sin
embargo ain hoy son insuficientemente atendidas por los
responsables de su control y prevencién”’?. Otro aspecto que
merece destacar, es la relacion de la epidemia con la salud
reproductiva y la salud infantil, intensamente atendida a raiz de
la comprobacion de la transmision perinatal del VIH y que dio
lugar a las politicas de tamizaje masivo de las gestantes y el uso
de los antirretrovirales para reducir el riesgo de infeccion del
neonato'*"®. Atin en paises con pocos recursos, como el Peru, la
transmision perinatal se ha reducido significativamente en los
ultimos quince afios.

Adicionalmente, la rapidez y gravedad de la epidemia'y
la necesidad de racionalizar los recursos para su control y
prevencion dieron lugar al afinamiento y desarrollo de
conceptos e instrumentos epidemioldgicos entre los
investigadores y los trabajadores de salud, y que también se han
divulgado a los gobiernos, a los medios de comunicacion y la
poblacién en general. Por la brevedad de este ensayo, solo
destacaremos dos: el uso apropiado del concepto de riesgo y las
proyecciones de la epidemia a través del modelamiento
estadistico o matematico.

Foto: ONUSIDA

Figura 1. Discusion en la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU),sobre mejoras en la atencion de las personas con VIH.
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Nunca antes se habia discutido tanto sobre las
implicancias de la aplicacion poco cuidadosa de algunos
conceptos epidemioldgicos clasicos. Este fue el caso del
concepto de riesgo, que llevo a estigmatizar a algunos grupos
de la poblacion y a desviar la atencion a las verdaderas causas.
El concepto de riesgo tiene dos connotaciones importantes, por
un lado, una relacidon estadistica que impresiona por su
objetividad y por otra su significacion causal. La asociacion
estadistica no implica per se causalidad, y eso es lo que ocurrid
con las primeras descripciones del VIH que mostraban
“factores de riesgo” que con el tiempo se demostraron que no
tenian significaciéon causal. Es entonces cuando los
epidemio6logos retoman otro concepto importante que es el de
“marcador de riesgo” para diferenciar la relacion meramente
estadistica del concepto de riesgo, que implica una relacion de
mayor significacion causal. La discusion técnica de estos temas
es uno de los aspectos mas apasionantes de la epidemiologia
moderna"®. Pero la inadecuada aplicacion de este concepto y su
difusion por los medios de comunicacion, se convirtieron en
una fuente de confusion de graves consecuencias para las
personas afectadas y para la implementacion de las medidas de
control y prevencion'”. De otra parte, la reacciéon de las
victimas de la discriminacion por un concepto mal aplicado, ha
conducido a otro fendmeno interesante en esta epidemia, que es
la formacion de movimientos sociales que ha obligado a
considerar el rol del paciente en la toma de decisiones no solo
desde el punto de vista clinico sino de la salud ptiblica"®. Desde
el segundo congreso mundial del SIDA se vio por primera vez
la participacion activa de los diferentes grupos considerados de
alto riesgo y de la poblacion que vive con el VIH, exigiendo
atencién y recursos econdmicos para su investigacion y
tratamiento (Figura 1).

Respecto a las proyecciones de la epidemia, muchos
autores han intentado hacer modelamientos para predecir el
nimero de casos de VIH; sin embargo, se han encontrado con
numerosas dificultades. Uno de los primeros intentos fue
asimilar la evolucién de la epidemia a la llamada ley de Farr,
segun la cual una epidemia evoluciona siguiendo una curva
normal”®. Este modelo es estrictamente bioldgico, que es
elaborado sobre la base de la experiencia de la evolucion de las
epidemias en poblaciones que sufrieron cambios demograficos

y sociales libres de todas interferencias. Estas condiciones no
se han presentado en el caso del VIH, donde la diversidad de
poblaciones, los modos de transmision predominantes en cada
una de ellas, las condiciones sanitarias y los recursos médicos
disponibles han originado diversos patrones de evolucion. Tim
Brown y colaboradores, por ejemplo, han propuesto modelos
diferentes para los paises de Asia, Sudamérica y Europa, segun
se trate de epidemias predominantes en HSH, poblacion
general, trabajadoras sexuales y usuarios de drogas
endovenosas®?"”, Otro factor que complica el modelamiento se
debe al cambio importante que ha sufrido la prevalencia de la
enfermedad por la falta de eficacia del tratamiento
antirretroviral. AtGn asi, es innegable el gran beneficio que
tendria que contar con un instrumento confiable para predecir
laevolucidon de la epidemia, que permita planificary evaluar las
acciones de salud.

En el Peru, los primeros casos de SIDA fueron
detectados en 1983%*®. Desde entonces, las acciones de
control y prevencion han pasado de la declaracion del VIH y el
SIDA como entidades de notificacién obligatoria a la
formulacion de una politica multisectorial de control y
prevencion. A ello se ha sumado, desde el afio 2004, la
implementacion de intervenciones especificas con ayuda del
Fondo Mundial. Algunas intervenciones tempranas han tenido
relativo éxito, como el tamizaje y control de calidad en los
bancos de sangre®”, la educacién y difusion del uso del condén
en trabajadoras sexuales® y el tamizaje y uso de antirretro-
virales para la prevencion de la transmision perinatal del VIH
@9 Sin embargo, como ya sefialamos antes, siendo la
trasmision sexual la via de transmisién predominante en el
pais, su control y prevencion todavia presenta dificultades,
sobre todo entre los grupos de poblacién mas expuestos.

Paralelamente, los investigadores peruanos han desa-
rrollado numerosos estudios en grupos especificos, como la
poblacion de HSH, las trabajadoras sexuales y las gestantes®.
Lamayoria de estos estudios han estado orientados a conocer la
prevalencia, los factores de riesgo y la eficacia de algunas
medidas de prevencion. También se han realizado algunas
encuestas poblacionales, cuya metodologia y periodicidad no
son siempre comparables. Como consecuencia de todo esto, se

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA.
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Figura 2. Casos de VIH y SIDA segun ano de diagnéstico. Peru, 1983 -2016.
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cuenta con abundante informacidn, que si bien presentan
sesgos de seleccion, falta de representatividad y periodicidad
permite tener un conocimiento aproximado de la frecuencia y

. . .y . .7 r (27
distribucién de la infeccion en el pais®”.

Segtin la informacion del Ministerio de Salud (MINSA)
y conforme a la clasificacion de la OMS, la epidemia en el pais
contintia concentrada, es decir, con una prevalencia mayor de
5% en la poblacion de HSH y una prevalencia menor de 1% en
gestantes. Es predominantemente de transmision sexual y con
gran impacto en la poblacién en edad reproductiva®. Los
numerosos estudios de vigilancia realizados desde el afio 2002
confirman este cuadro. También el Gltimo Boletin Epidmiol6-
gico publicado por el “Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades” (MINSA, Pert)
muestra una situacion similar y una tendencia estacionaria
desde el afio 2008, con fluctuaciones que podrian estar
relacionadas a la notificacion® (Figura 2). Aunque no se
cuenta con un analisis reciente de la incidencia, es posible que
la composicién de los nuevos casos mantenga las mismas
caracteristicas descritas en la proyeccion elaborada para el afio
2010%", en la que se estima que el 55% de las nuevas
infecciones ocurren en HSH y 43% en poblacion heterosexual,
hecho que deberia ser tomado en cuenta en las politicas de
control y prevencion para los proximos afios.

Sin embargo, debido a la calidad de los datos
disponibles hay dudas respecto a la magnitud de la epidemia, a
su distribucion fuera de Lima y a los riesgos que pueden estar
desarrollandose en la poblacion general. Los problemas

identificados que pueden afectar la calidad de los datos
disponibles son el subregistro, la subnotificacion y la falta de
estimaciones especificas de las poblaciones en riesgo. El
impacto de estos problemas es diferente segtin se trate de Lima,
las demas regiones, la poblacién urbana o rural, la poblacion
joven, el género de las personas y el nivel socioeconémico.
Esto hace que el cuadro que tenemos de la epidemia esté
influenciado por lo que ocurre en la capital y en las poblaciones
con mejor acceso a los servicios de salud. Estos sesgos podrian
estar produciendo una subestimacién de los casos que se
presenten fuera de Lima, en poblaciones rurales, en
poblaciones vulnerables y en jovenes. Por tanto, una adecuada
comprension de la epidemia requiere corregir estas fuentes de
sesgo a través de adecuados sistemas de vigilancia y mejorando
el acceso de los servicios de salud, en particular para la
poblacion de mayor vulnerabilidad.

Esta es la razén por la que a 33 afios de haberse
reportado el primer caso de VIH/SIDA en el Peru la
preocupacion de los responsables de la politica de salud, los
investigadores, las agencias de cooperacion y los activistas de
la sociedad civil es conocer la tendencia de la epidemia, el
impacto de las acciones de control y prevencion del VIH y el
curso a seguir en los proximos afios. El logro de estos objetivos,
en el actual estado de la epidemia y las medidas de control
disponibles, requiere de la implementacion de un buen sistema
de vigilancia, basado en la poblacidn, que nos permita conocer
mejor la incidencia de la infeccion y priorizar las acciones de
control y prevencion sobre todo en la poblaciéon con mayor
exposiciony vulnerabilidad.
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