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Introduccién

Los primeros casos de SIDA en México apare-
cieronen 1981, aun cuando la vigilanciaepidemio-
l6gica se inicié en 1983. Por lo anterior, se puede
afirmar que el VIH fue introducido al pais a media-
dos de los afios setentas; desde 1983y hasta el pri-
merode juliode 1996, se hannotificadoala Secreta-
ria de Salud 27,950 casos registrados de S!DA.

Por su naturaleza, los sistemas de vigilancia
epidemiolégicaestan sujetos a multiplescomplica-
ciones, tales como la definiciéndel caso, la notifica-
cién del mismo, la recolecciény validez de los datos,
asi como la difusion de la informacién. En México,
los casosde SIDA se hannotificadode acuerdo con
los criteriosinternacionalesque para"definicionde
caso" se han adoptado a la evolucién de los cono-
cimientossobre la enfermedady los recursosdiag-
nosticos.' La informacién asi obtenidase ha siste-
matizado en el "Registro Nacional de Casos de
SIDA", el cual funciona como base electrénicade
datos desde 1987.% La informacién sobre estos
casos se publicé inicialmente en el "Boletin SIDA/
ETS" en forma ininterrumpidade marzo de 1987 a
marzo de 19952 cada mes y a partir de esa fecha,
a manera de suplemento en la revista SIDA/ETS,
asi como en los gophers de la UNAM, el CENIDS
y enla paginaweb de la Secretariade Salud (http:/
[cenids.ssa.gob.mx/Conasida/index.htim).

A quince afios del primer reporte de la enferme-
dad en el mundo,* el mayor problemade la vigilan-
cia epidemiolégicadel SIDA en México ha sido el
mismo que en otros paises: el subregistro de la
informacién, principalmente causado por retraso
en la notificacionde los casos —por ejemplo, para
Estados Unidos este retraso se calculaen 18%—.5
Desde 1989 se han publicado varios trabajos que
analizanesta situaciénen nuestro pais; por lotanto
es necesario considerar el subregistro cuando se
analizan las cifras notificadas.®"®

El retraso de la notificacion est&4 determinado
por eltiempo que trascurre entre el diagndsticoy la
notificacion. En México se ha observado que la
granmayoriade los casosde SIDA ocurridosen un
afio determinado y que seran objeto de reporte
epidemiolégico,no son notificados en formainme-
diata como lo estipula la Ley General de Salud en
sus articulos 134 y 136, sino que son notificados
meses después e incluso hasta mas de tres afios
posteriores a su diagndstico. Debido a esto, el
retraso se calculatomando en cuenta el comporta-
miento de la notificaciénen los afios anteriores. La
primera evaluacion publicadasobre el retraso cal-
cul6 éste en 36.7%,° mientrasque la Gltima estima-
cién publicadanos indica que el retraso equivale a
35%.° Por otro lado, el subregistro también debe
contemplar el nimero de casos que no son objeto
de reporte epidemioldgico.Este se ha estimado de
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acuerdo con los resultados de visitas de supervi-
sién realizadas a las unidades notificantes, donde
se revisaron expedientes clinicos y sobre todo
certificados de defuncién. La cifra fue cuantificada
inicialmente en 26%?® y la Ultima es de 18.5%.°

Un ejemplo de la importanciadel subregistroes
que recientemente la proporcién de los casos en
donde el factor de riesgo es desconocidopasoé de
7.3%en1989a41.8% en1995. Estose debe aque
ahora una proporcién de casos cada vez mayores
captada por el sistema de vigilancia epidemiolégi-
ca Unicamente mediante el certificado de defun-
cién y dicho documento no consigna variables
sobre los factores de riesgo.

Cualquier estimacién del nimero de infectados
deberaincluir por tanto los factores arriba mencio-
nados. Asi, al numero de casos notificadohastael
primero de junio de 1996 se le debe aumentar de
manera conservadora 35% por retraso en la noti-
ficacion y 18.5% por subregistro. De este calculo
resulta la cifra de 44 mil casos estimadosde SIDA
que han ocurrido en México desde el inicio de la
epidemia.

Tendencias y prevalencias

La epidemia de SIDA en México ha presentado
tres tendencias. En la primera hasta 1986, el
incremento fue lento; posteriormente entre 1987y
1990, el crecimiento fue exponencial. A partir de
1991 el crecimiento se ha amortiguadoy presenta
periodos de duplicaciénde diez y seis meses. Sin
embargo. este crecimientolento se observa princi-
palmente en las areas metropolitanas del pais (el
Distrito Federal y los estados de México y Jalisco
acumulan més de 50% de los casos de SIDA en
México), entanto que en las entidadesdel Pacifico,
centro y sur del pais se observan periodos de
duplicacién de sélo ocho meses.'*

El andlisis de las seroprevalenciasde los estu-
dios centinela realizados por Conasida, conside-
randodos periodosde cinco afios cada uno (1985-
1990y 1991-1995) nos muestran los cambios que
han ocurrido con el tiempo. Se han registrado
seroprevalencias promedio que van desde 0.04%
en mujeres embarazadas-con un solo caso detec-
tado-y donadoresde sangre a 15.6%en hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres. No
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todos los cambios fueron significativos; en las
trabajadoras del sexo y en los hombres homo-
sexuales y bisexualesla prevalenciano ha aumen-
tado, pero si lo ha hechoen hombrestrabajadores
del sexo en los que la seroprevalencia promedio
pas6 de 10.2% en el primer periodo a 14% en
fechas més recientes. También ha sucedido lo mis-
mo con hombres prisioneros en los que se incre-
ment6 la seroprevalenciade 1.4%a 3.9% para los
mismos afios (Cuadrol).

Trasmision sexual

La epidemia México mantiene un patrén mixto
pero es predominantementeuna enfermedad de
trasmision sexual (ETS) con una proporcién de
casos atribuibles a este tipo de trasmision en
hombresde 90%y 51.6%en mujeres. Enhombres
las relaciones sexuales con practicas homo y bi-
sexuales son la principal forma de trasmision,
todavia con tendenciaa aumentar;** sin embargo,
también se observa un aumento discreto de la
trasmision heterosexual en hombres.

Hay que sefialar que la trasmision heterosexual
documentadaen hombresatravésde los casos se
encuentra sobrestimada en el Registro Nacional
de Casos de SIDA."*Unindiciode lo anterioresque
en México, la cifra de hombres reportados por
trasmision heterosexual es tres veces mayor a la
de los casos en mujeres por la misma via de
transmision, mientras que por este mecanismo en
EstadosUnidos se reportandos hombres por cada
mujer.™ Otra indicacion indirecta, ademas de los
estudioscentinela, es que enlos multiplesestudios
realizados en mujeres que ejercen la prostitucion
se han encontradoprevalenciasbajas: en 1986 en
la ciudad de Guadalajara ésta fue de 0.4%; la
DirecciénGeneralde Epidemiologiarealizé un es-
tudio entre 1987 y 1988, en seis ciudades encon-
trando seroprevaienciade 0.9%al 5.2%. En 1990
un estudiorealizadoen 20 ciudadesde la Republi-
caencontréseroprevalenciade 0.4%.Finalmente,
las prevalenciasen mujerestrabajadorassexuales
que acudenal centro de informaciénde Conasida
enla ciudadde Méxicohansido: en 1989 de 2.6%,
en 1990 de 0.2%, en 1991 de 0.4%, en 1992 de
0.05%, en 1993 de 0.04%, y en 1994 de 0.2%. Los
resultados publicadosmuestranque en general se
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ha mantenido una seroprevalencia relativamente
baja (0.04%a 2.6%)en trabajadorassexuales.™

Trasmisién sanguinea

En México, ademas de las disposiciones lega-
les que prohibenla ventade sangre y obliganaque
toda sangre trasfundida haya sido previamente
analizada, se hanrealizado actividadeseducativas
dirigidas a los donadores para evitarque personas
con précticas de riesgo donen sangre. La preva-
lenciadeinfecciénendonadoresha presentadoun
descenso durante estos Ultimos afios, ya que en
1990 fue de 0.06%y en 1996 de 0.04%en todo el
pais. La prevalenciade donadores altruistas varia
porregidngeogréfica; enlaregidncentro orientela
prevalencia fue de 0.09%siguiéndole en orden de
importanciala del surcon 0.06%, el Distrito Federal
con 0.04%, la del norte con 0.03%y por ultimo,
centro occidente con 0.01%. Por entidades, el
primer lugar fue para Hidalgo con una prevalencia
de 0.4%, siguiéndole Mérida con 0.3%, Chihuahua
con0.16%, Veracruz con0.13%y Baja Californiacon
0.1%. Cabe destacar que en 1996 en 50%de las
entidades la prevalencia en donadores fue de 0%.

La trasmisién sanguinea ha mostrado un noto-
rio descenso. El porcentaje méas alto de casos
trasmitidos por esta via fue de 17% en 1989 y
disminuy6 a partir de 1991 hasta representar8.3%
del total para 1995. En mujeres, el impacto del
SIDA postrasfusional fue mayor que en hombres,
asf la disminucioén de SIDA postrasfuncionalentre
ellas fue méas marcada, pasando de 100%de los
casosen 1985, 75% en 1986, 69% en 1987, 68%
en 1988, 66%en 1989, 60%en 1990,y 51%en
1991, a 37% en diciembre de 1995.1

Uso de drogas intravenosas (UDIV)

En el Registro Nacional de Casos de SIDA se
han registrado hasta julio de 1996 un total de 385
(1.4%)casos cuya categoria de trasmision esta
asociada a UDIV. Después de Jalisco (68), los
estados con mayor nimero de casos registrados
en esta categoria de trasmisionson Baja California
(64)y Sonora (35).Latotalidadde los UDIV en Baja
California son de sexo masculino.

La relacién del total de casos de SIDA en Baja
California respecto al total nacionales de 3.2%,
mientrasque la relacion de casos por UDIV en ese

e
Cuadro I. Encuestas centinelas segln grupo y periodo
1985 - 1890 1991 - 1995
Gruoo Nimero VIH+  Preva- Intervalode Numero VIH+  Preva- Intevalo de
Total lencia confianza total lencia  confianza
95% 95%

Trabajadorasdel 6499 59 0.9 0.7-1.17 19851 59 0.3 0.220.3
Sexo
Trabajadoresdel 1560 159 102 8.76-11.77 602 84 140 11.36-16.90
Sexo
Prisioneros (femeninos) 1106 7 06 0.28-1.25 31 1 32 0.16-14.80
Prisioneros (masculinos) 3rs 53 14 1.07-1.83 595 23 39 253565
Homosexualesy 4507 802 17.8 16.70-18.93 5946 930 156 14.73-16.58
Bisexuales
Mujeres embarazadas 1432 9 0.0 0.0-0.21 2747 1 0.04 0.0-0.18
T.B. (Masculinos) 385 13 3.3 1.84-5.42 1045 25 24 1.59-3.46
T.B. (Femeninos) 321 4 1.2  0.40-298 747 6 0.8 0.33-1.66
Drogadictos I.V. - - - - 668 32 48 0.36-1.66
Donadores voluntarios 971839 506 0.05 0.5-0.06 1104512 486 0.04 0.04-0.06
Fuente: Conasida. Vigilancia Centinela. Direccién de Investigacion.** Corte parcial
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estado respecto al total nacional de casos por la
misma via es de 15.9%. Como puede apreciarse,
el comportamiento en esta regiéon guarda mas
semejanza con el patrén de Estados Unidos que
con el de México.

En un estudio epidemiolégicorealizado en gru-
pos de hombres homosexuales y bisexuales, pri-
sioneros, prostitutas y UDIV en Tijuana, BC, se
encontré que la prevalencia de VIH entre estos
ultimos fue de 1.92%, frente a 11.6% en homo-
sexuales y bisexuales, 0.5% en prisionerosy 2%
en prostitutas.’® A través de lainvestigaciénpara la
vigilancia centinela de la prevalencia de infeccién
enTijuanay Mexicalise obtuvoun resultadode 9%
paraVIH en 1995 en usuariosde drogasintraveno-
sas de Baja California.*?

Ruralizacion

Otra tendencia de la epidemia en México es la
ruralizacion, ya que aumenta progresivamente el
numero de casos autéctonos en comunidadesde
menos de dos mil quinientos habitantes. Hasta
1994 se habian registrado 699 (3.7%) casos acu-
mulados en este grupo, el cual manifiesta un
crecimiento continuo. Existe gran variabilidad re-
gional, encontrando estados como Zacatecas e
Hidalgodonde los casos de SIDAruralesrepresen-
tan mas de 20% del total. La ruralizaciéndel SIDA
se asociasignificativamentecon el antecedentede
migracién a Estados Unidos.""

Mortalidad

La mortalidad por SIDA en hombresde 25 a 44
afios ha ascendido rapidamente. En 1988 ocurrie-
ron 340 defunciones en ese grupo con unatasade
34 por 100 mil habitantesy tal causa de muerteen
dichogrupo ocupdé el decimocuartolugar, mientras
que para 1992 fueron 1530 las defunciones para
ese mismo grupo con una tasa de mortalidad de
130y como causade muerte se desplazdhasta el
sexto lugar.’® En 1994 se registr6 un total de 3518
defunciones por SIDA en México con una tasa
global de 3.9 por 100 mil habitantes, ocupando el
décimo sexto lugar como causa de muerte general
y el 4to como causa de muerte en hombres entre
25y 44 afios de edad.
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Casos pediatricos

En los casos de SIDA pediétricos, las tenden-
cias por factor de riesgo son las siguientes: por via
sanguinease presentéuna disminuciénimportan-
te de 43% en 1990 a 26.8% en 1994, y para el
primerode junio de 1996 fue de 37.5%. Por trasmi-
sién perinatal el porcentaje pas6 de 55% en 1990
a 60.5% hasta el primero de junio de 1996.

Tuberculosis

En México, al igual que en muchos paises, la
tuberculosis constituye un problema que va en
ascenso y que presenta nuevos retos para su
control, entre ellos su asociacion con la infeccion
por VIH. La tuberculosis constituye una de las
infecciones mas frecuentes en los pacientes con
SIDA en México, ocupandoeltercerlugar entre las
infecciones oportunistas mas frecuentes, Se ha
descrito que la proporcién de adultos jévenes, de
usuariosde drogas intravenosasy de fallecimien-
tos es mayor entre los casos de SIDA con tubercu-
losis que entre los casos de SIDA sin esta asocia-
cion. Lafrecuenciade infeccién por VIH detectada
en pacientestuberculosos(hombres0.0% a 5.4%;
mujeres0.0% a2.4%), es mayor que la encontrada
en donadores de sangre (0.05% a 0.09%)."

Perspectivas

LaOrganizaciénMundialde la Salud estimaque
han ocurrido en el mundo aproximadamente 22
millones de infecciones por VIH desde el inicio de
la epidemia y méas de seis millones de casos de
SIDA.? Los modelosmas recientes para la predic-
cién del crecimientoepidémicoincorporan aspec-
tos sobrela trasmisién, historianatural de la enfer-
medad y variables de comportamiento. La OMS
desarrollé un modelo que permite el calculo del
nimero de casos de SIDA en periodos cortos
(cuatro a seis afios) y permite su adaptacion a las
condicionesde cada pais o region.?' Parautilizarel
modelo en México, el Comité de Epidemiologiade
Conasida incorporé en 1995 las siguientes consi-
deraciones: 1. Tasa de progresiénde infecciéon de
SIDA conunamedia de 10 afios, 2. Tasade sobre-
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vida promediode dos afios, 3. Fecha de iniciode la
trasmision en 1978 y 4. Prevalencia de VIH de
0.05% en poblacion general adulta —0.04% dona-
doresy 0.02% en embarazadas—yde 1 a35%en
grupos con practicas de riesgo.™ De este modo se
estima que en forma acumuladahan ocurrido 156
mil infecciones por VIH desde su introducciénen
México; asimismo se estima que han ocurrido 44
mil casosy 24 mil muertes por SIDA. Hasta juliode
1996 se estima que existen 117 mil infectados por
VIH asintomaticos (el resto ya presenté manifesta-
cionesde SIDA o fallecié por este padecimiento)y
17 mil enfermos vivos (los otros 24 mil casos han
fallecido). Se calcula que durante 1996 se presen-
taran en el pais 12 mil nuevasinfeccionespor VIH;
que nueve mil pacientes evolucionaran de infec-
cién asintomaticaa "caso de SIDA" (considerando
unatasa de progresion anual de 10%) y que falle-
ceran cuatro mil personas a consecuencia del
SIDA en México.

De acuerdo con este modelo se espera que
para el afio 2000 se hayan presentadoentre 77 mil
y 90 mil casos de SIDA en forma acumulada en el
pais, de los cuales estaran vivos solamente una
cuarta Darte.

Conclusiones

EI SIDA/VIH es unimportante problema de salud
publicaen México, lo que sereflejaen elnimero de
infectados (cinco por cada 10 mil habitantes de
poblaciéngeneral), pero en particularentre perso-
nas de edad productiva (cuatro veces mayor que
en poblaciéngeneral en varones de 20 a 44 afios).

Si bien en México se han logrado buenos resul-
tadosen la prevenciénde latrasmisiénsanguinea,
la infeccién continGia afectando principalmente a
varones homosexuales y bisexuales, entre quie-
nes el nimerode infecciones, casosy defunciones
contintia siendo el mas alto. Asimismo, la trasmi-
sion por via heterosexualse haincrementadopaula-
tinamente, sobre todo entre las mujeres. La alta
frecuencia de otras ETS en algunas poblaciones,
como entre las mujeres dedicadas a la prostitu-
cién, indica el riesgo de extensionde VIH a estos
grupos. Si bien la trasmisién en sujetos con riesgo
de drogadiccion intravenosa es de una magnitud
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menor, ha presentado un ligero incremento, asi
comola extensionde lainfeccidna las zonas rurales.

Referencias

1. Garcia ML, Valdespino JL, LooE, Palacios M, Salcedo
A, del Rio A, Magis C etal. Evolucién de la definicion de
casode SIDA en México. Enferm Infecc Microbiol 1994;14:
171-177.

2. MagisC, GonzalezG, Candelas E, Mora JL, Valdespino
JL. Epidemiological database management of the AIDS
National Registry 1983-1992. Lessons learned. IX
International Conference on AIDS. Berlin. Alemania1993.
(Abst No. PO-C06-2178). Abstract book No. 2; p. 670.

3. Direccién General de Epidemiologia. Presentacion.
Boletin Epidemiolégico de SIDA del Sector Salud, Marzo
de 1987; Afio 1, Nim. I _

4. Centers for Disease Control. Pneumocystis carinii
pneumonia.Los Angeles. Morbidity and Mortality Weekly
Report 1981;30: 250-252.

5. Rosemberg PS. Scope of the AIDS epidemic in the
United States. Science 1995;270(5270):1372.

6. Zepeda JM, Esteva L, Olvera J. Retardo en la notifica-
cién de SIDA en México {I). Boletin Mensual de SIDA
1989; Afio 3, NUm. 6:695-698.

7. Mohar A, De Gruttola V. Retraso en la notificacion de
SIDA. Elcaso de México. Boletin Mensual de SIDA 1989;
Vol 3, Num. 9: 760-761.

8. Valdespino JL, Garcia ML, Sepulveda J. Efecto del
retrasoenlanotificaciény el subregistrosobre el nimero
de casos de SIDA en México. Boletin Mensual de SIDA
1990; Vol 4, Nam. 2:814-816.

9. Valdespino JL, delRio C, Garcia ML, delRio A, Magis
C, SalcedoRA, LooE. Situaciony perspect vas de VIH/
S DA enMex co Enfermeoades Infecc v Microbiol 1995
15(1):29-42.

10. Valdespino JL, Garcia ML, del Rio A, Loo E, Magis C,
Salcedo A. Epidemiologia del SIDA/VIH en México; de
1983 amarzode 1995. SaludPib de Méx 1995;37(6):556-
571.

11. lzazola JA, Avila C, Gortmaker S, del Rio C. Transmi-
siéonhomosexualdel VIH/SIDA en México. Salud Pib de
Méx 1995(6):602-613.

12. Magis C, Gonzalez G, Valdespino JL. Epidemiologia
delusodedrogas IVyel SIDA en México. En: Adicciones:
hacia un enfoque multidisciplinario. México. Secretaria
de Salud 1994,pags. 88-99.

13. Magis C, Garcia ML, Gonzalez G, Gonzalez F, Cande-
las E, Valdespino JL etal. Underreportof homosexuallity
affects epidemiological patterns of AIDS/HIV in a Latin
Amerciancountry.VlllInternational Conference on AIDS,
Amsterdam, Holanda 1992. (Abstract No. PoC 4768).
Abstractbook 2: C371.

14. Uribe P, Hernandez G, del Rio C, Ortiz V. Prostitucién
y SIDA enla ciudad de México. Salud Pub de Méx 1995:
37 (6): 592-601.

549




15.

16.

17.

18.

550

Sepulveda J, del Rio A, Valdespino JL, Garcia ML,
Velazquez L, Volkow P. La estrategia de prevencién de
la transmision del VIH/SIDA a través de la sangre y sus
derivados en México. Salud Pib de Méx 1995,37(&):
624-634.

Guerefia F et al. HIV-1 Prevalence in selected Tijuana
sub-populations. Am J Publ Health 1991;81:623-625.
Magis C, del Rio A, ValdespinoJL, Garcia ML. Casos
de SIDA en el &rea rural de México. Salud Pub de Méx
1995;37(6): 615-623.

Izazola JA, Valdez M, Sanchez HJ, delRio C. Lamorta-
lidad por SIDA en México de 1983 a1992. Tendenciasy

19.

20.

21.

afios perdidos de vida potencial. Salud Pub de Méx
1995;37(2):140-148.

Garcia ML, Valdespino JL, Palacios M, Mayar E, Garcia
C, Sepcelveda J. Tuberculosis y SIDA en México. Salud
Peoep de Mex 1995,37(6):539-547.

AIDSCAP, Francois-Xavier Bagnoud Center for Health
and Human Rights, UNAIDS. The Status and Trends of
the Global HIV/AIDS Pandemic. Final Report. X|
International Conference on AIDS July 5 - 6, 1996.
Chin J, Lwanga SK. Estimation and projection of adult
AIDS cases: a simple epidemiological model. Bull WHO
1991;4(69): 399-406.

Gac Méd Méx Vol.132 No. 5






