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SIDA: ESTUDIO EN DOS PROVINCIAS CUBANAS
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RESUMEN

Se realizé un estudio retrospectivo descriptivo de 193 casos afectados por el virus de la
inmunodeficiencia humana en las provincias cubanas de Villa Clara y Cienfuegos en el
periodo de enero del 1985 a enero del 1995 para conocer la repercusion de la epidemia de
la region objeto de estudio. Se revisaron los expedientes clinicos y se aplicd formularios
para la obtencién de datos como: sexo, edad, forma de infeccion, habito sexual, evolucion,
municipio y causas de muerte. Se procedi a la computarizacién de los datos por método
Arian y graficos por Harvard Graphics, se aplic6 método de significacion estadistica chi-
cuadrado. Se reportaron 157 casos en Villa Clara y 36 en Cienfuegos, el municipio mas
afectado fue Santa Clara, hubo 43 fallecidos y las principales causas de muerte fueron la
neumonia por Pneumocystis carinii y neurotoxoplasmosis, los grupos mas jovenes de la
vida adulta fueron los mas afectados con un fuerte vinculo de la préctica sexual al desarro-
llo de la enfermedad.

Descriptores DeCS: SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA/epi-

demiologia; VIH.

El SIDA es un proceso que se detecta
por primera vez en el afio 1981 en EEUU
a punto de partida de una epidemia que
comenzd a gestarse en la década de los
70 de forma silenciosa, siendo reportadas
las primeras observaciones en mayo de
1980 en jovenes homosexuales en hospita-
les de Los Angeles, California, que tenian
como denominador comuin una inmuno-
depresion severa con anergia ante las prue-

bas de hipersensibilidad tardia y disminu-
cién de la relacion entre las subpoblaciones
linfocitarias.!

El descubrimiento del agente causal
correspondi6 a Robert Gallo del Instituto
Nacional del Cancer, de Bethesda; y Luc
Montagnier del Instituto "Louis Pasteur”
de Paris. Las alteraciones inmunoldgicas
son las responsables de todo el proceso de
sindrome de inmunodeficiencia adquirida.
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Este constituye el mayor azote de la huma-
nidad, con un incremento diario alarman-
te del nimero de casos realizdndose multi-
ples investigaciones en todo el orbe.*¢ Se
decidi¢ realizar un trabajo en nuestro me-
dio para conocer el grado de afectacion por
la epidemia en la region objeto de andlisis.

METODOS

Se analizaron todos los pacientes in-
fectados por VIH (virus de inmunodefi-
ciencia adquirida) teniendo como criterios
de inclusién el 100 % de los casos con
seroconversion notificados por los Centros
Provinciales de Higiene y Epidemiologia
de las provincias de Villa Clara y
Cienfuegos; corroborados con los reportes
computadorizados de los sanatorios de
ambos territorios siendo estudiados todos
los pacientes con infeccién por VIH en
el periodo de tiempo comprendido entre
el 1 de enero de 1985 al 1 de enero de
1995, por ser la muestra coincidente con
el universo la no necesidad de exclusion
evitamos el sesgo de muestreo en la inves-
tigacion, no siendo excluido ningiin caso.
Se confecciond un formulario para la ob-
tencién de datos de interés siendo interro-
gados el 100 % de los pacientes vivos y se
analizaron todos los expedientes clinicos,
asi como la revision de las causas de muerte
y datos de los fallecidos siendo determina-
das las variables de edad, sexo, municipio
de residencia, habito sexual, evolucion,
estadio e ingreso hospitalario como las
variables de estudio para la realizacion de
nuestro trabajo. En nuestra investigacién a
los infectados por VIH se adopt6 la clasi-
ficacion del CDC (Central Disease Con-
trol) de Atlanta aceptada internacional-
mente. Grupo I: infeccién aguda por VIH,
grupo II: infeccién por VIH asintomatica,
grupo III: lifoadenopatias generalizadas
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persistentes, grupo IV: otras enfermeda-
des por VIH que comprende los subgrupos
del A al E (ver anexo) y en el caso de los
enfermos con SIDA la vélida dentro de ésta
segin correspondia. Se procedié a la
computadorizacion de datos por el sistema
ARIAN y los graficos fueron disefiados por
Harvard Graphics, se aplicé el método de
significacion estadistica de Chi cuadrado.

RESULTADOS

En el estudio predomind el sexo mas-
culino con 68,8 %, el habito sexual predo-
minante fue el bisexual para ambos sexos
con 73 casos (p<0,001). Predomind el
grupo etario de 20-24 afios con el 38,8 %.
La transmision sexual se comprobd en
184 casos para el 95,3 %. La forma de
deteccién que predomind fue contagio di-
recto con 127 casos. El municipio mas afec-
tado fue Santa Clara con oscilacion de las
tasas (fig.).

DISCUSION

En el SIDA se sefiala una mayor afec-
tacién del sexo masculino dada la forma
de transmision y la susceptibilidad de de-
terminados grupos de riesgo del sexo refe-
rido,*3 lo que se corresponde con los re-
sultados de nuestro estudio. En cuanto a
los grupos etarios mas afectados se sefia-
lan las edades mas jovenes de la vida sexual
adulta activa, dada la tendencia en esta eta-
pa a la existencia de un mayor nimero de
relaciones sin pareja estable en condicio-
nes inapropiadas. Se observo un franco de-
crecimiento a medida que avanzaba la edad.

Por la forma de infeccién o contagio,
la sexual continia siendo la via principal
de transmision,*® que en la muestra fue de
184 casos para un 95,3 %, cifras inferio-
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FIG. Infeccidn por VIH en las provincias cubanas. Distribucién de pacientes vivos por municipio.

res correspondieron a la transmisién por
hemoderivados, material contaminado y
transplacentaria.

La mayoria de los pacientes presentd
un tiempo de evolucién de 4 afios, la me-
nor cantidad se observd con el aumento
del tiempo de evolucidén, explicable por
posible fallecimiento y el tiempo que me-
dia entre la aparicion de la epidemia en el
pais y la magnitud que adquiere en el
decursar del tiempo.

La distribucién por los estadios de
la clasificacion CDC (Central Disease
Control) fue similar para ambas provin-

cias, la mayoria correspondi6 al gru-
po 2 con 103 pacientes. Se sefiala un ma-
yor numero de enfermedades que no moti-
va ingresos en las primeras etapas de la
enfermedad. Al compararse las tasas de
mortalidad por 100 000 habitantes, Villa
Clara present6 4,74 y Cienfuegos 1,04, lo
que evidencia mayor afeccion al norte de
la region central del pais. La neumonia por
Pneumocystis carinii, neurotoxoplasmosis y
linfoma, sefialadas como causas principales
de muerte”! fueron las més encontradas en
el estudio, junto a la criptosporidiasis.
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Los grupos etarios de jovenes con la infeccién por VIH en mayor fre-

vida sexual activa adulta son los mas cuencia. Las infecciones por gérme-
afectados y existe correlacion entre el nes oportunistas son las principales
sexo masculino y la practica sexual con causas de muerte.

Anexo

Clasificacion del CDC de Atlanta, Georgia
Grupos

|- Infeccion aguda por VIH
II- Infeccion por VIH asintomética
lll- Linfoadenopatias generalizadas persistentes
IV- Otras enfermedades por VIH
A- manifestaciones constitucionales
B- manifestaciones neuroldgicas
C- infecciones secundarias
D- Canceres
E- Otras condiciones de infeccion por VIH

SUMMARY

We undertook a retrospective and descriptive study of 193 AIDS cases in the Cuban provinces os Villa Clara and
Cienfuegos from January 1985 to January to find out the impac of the epidemics on the studied region. We
checked medical records and applied some forms to gather data such as sex, age, way of infection, sex habits,
evolution, municipality and cause of death. Data were computed by Arian method and graphics were made using
Harvard Graphics; also Chi-square statistical significance method was used. One-hundred and fifty-seven cases in
Villa Clara and 36 in Cienfuegos were reported; the most affected municipality was Santa Clara; 43 people died
and the main causes of death were Pneumocystis carinii pheumonia and neurotoxoplasmosis. The youngest in the
adult population were the most affected, with a strong relationship between sex practices and the development of
the disease.

Subject headings. ACQUIRED IMMUNODEFIENCY SYMDROME!/ epidmeiology; HIV.
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