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DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA

PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS ETS Y EL VIH/SIDA.
ACTUALIZACION.
I.- SITUACION INTERNACIONAL
Estimados hechos por ONUSIDA en diciembre de 1998, dan en 13,9 millones el número de fallecidos por SIDA, de los cuales 4,7 millones son mujeres y 3,5 millones no habían cumplido los 15 años. El número de personas viviendo con el VIH/SIDA se eleva a 33,4 millones, lo que significa un 10% más que hace un año. En 1998 se infectaron 5,8 millones de personas por el VIH y 2,5 millones fallecieron a causa del SIDA. Se estima que cada minuto se producen 11 nuevos infectados en el mundo.

En la actualidad mas del 95% de las personas infectadas por el VIH viven en países en desarrollo. 

Africa subsahariana continua teniendo la peor situación en el mundo. El 70% de las infecciones, el 80% de las defunciones y 9 de cada 10 menores de 15 años, durante 1998, así como el 95% de todos los huérfanos, son de esta región.

Botswana, Namibia, Swazilandia y Zimbabwe son los países mas afectados y se estima que entre el 20 y 26% de las personas de 15 a 49 años de edad viven con el VIH o el SIDA. En Zimbabwe existen 25 centros de vigilancia donde se toman muestras de sangre a embarazadas para análisis, y durante 1997, solo dos centros reportaron una prevalencia inferior al 10%, en el resto fluctuó entre un 20 y 50%.    

En Asia, aunque las tasas continúan siendo bajas comparadas con otras regiones, son mas de 7 millones de personas las infectadas y el VIH está empezando a propagarse de manera importante en las amplias poblaciones de la India y China.

En Europa Oriental y Asia Central, Ucrania es el país mas afectado, aunque la Federación Rusa, Belarús y Moldova han registrado aumentos muy notables en los últimos años.

En América Latina y el Caribe, la infección afecta especialmente a grupos marginales, aunque es evidente que no se limita a ellos.

En el Caribe la transmisión heterosexual es prominente. En Haití se han descrito tasas de prevalencia de un 8% en embarazadas, así como en un centro de vigilancia de la República Dominicana.

II.- SITUACION ACTUAL EN CUBA
VIH/SIDA

Hasta el 31/12/98 se habían detectado 2193 personas infectadas por el VIH, de ellos han desarrollado el SIDA 840 y de estos han fallecido 578 por esta causa y 4 mas, que teniendo SIDA, fallecieron por otras razones. También hay 38 seropositivo que ha muerto por diferentes enfermedades sin haber llegado a desarrollar el SIDA. La tasa acumulada de detección es de 15,7 por millón de habitantes.

El año 1997 terminó con la detección de 363 personas seropositivas al VIH, lo que representó un incremento del 55,1% con relación a 1996. Las provincias con tasas más elevadas son: Ciudad Habana (94,12 x millón de habitantes), Villa Clara (57,29), La Habana (27,87), Matanzas (25,39) y Pinar del Río (23,42). Todas, excepto Villa Clara y Cienfuegos, la aumentan con relación a 1996, incluso La Habana y Pinar del Río la duplican, aunque es de señalar que Ciudad de La Habana es la que tiene la peor situación pues ha reportado el 56,5% de los seropositivos al VIH detectados en 1997. El sexo masculino representó el 81,3%, siendo la Ciudad de La Habana, con el 91,7%, y Matanzas, con el 87,5%, las provincias que más alta proporción presentan en el referido sexo. La conducta homobisexual estuvo representada por el 84,7% de los masculinos.

Al igual que en otras enfermedades de transmisión sexual, las edades mas afectadas son aquellas en donde es mayor la actividad sexual, observándose en todo el período que la tasa acumulada más elevada está entre 20-24 años, seguida del grupo de 25-29 y los de 15-19. 

En1998, se reportaron 362 seropositivos y  las provincias donde hay incremento en la detección son: Ciudad de La Habana, Cienfuegos, Sancti Spíritus, Ciego de Avila, Granma y Santiago de Cuba y el municipio Isla de la Juventud. Estas provincias que incrementan, excepto Ciudad de La Habana, se encuentran entre el grupo que, generalmente, han mantenido tasas bajas. Ciudad de La Habana continua reportando el mayor número de casos, tanto en porcentaje (59,9%) como en tasa (99,63 por millón de habitantes).

En este año la tasa de detección, por millón de habitantes, es prácticamente igual a la del año anterior (32,79 contra 32,89), sin embargo, hay disminución en el sexo masculino y aumento en el femenino. Es de destacar que de las provincias Ciudad de La Habana y Ciego de Avila que presentan incremento en su tasa de detección, tienen disminución en el sexo masculino y aumento en el femenino, Matanzas, Camagüey y Holguín que disminuyen su tasa general tienen incremento en la del sexo femenino y Cienfuegos y Granma, que aumentan en ambos sexos, es mucho mayor en el femenino. Ciudad de La Habana continua teniendo la tasa mas alta y este año muestra la mayor de su historia y triplica la nacional. Cienfuegos, Sancti Spíritus y Santiago de Cuba triplican su propia tasa del año anterior y Granma y la Isla de la Juventud la duplican.

La tasa nacional por millón de habitantes es 3,6 veces superior en el sexo masculino que en el femenino, en Ciudad de La Habana, a pesar del incremento entre las mujeres aun la tasa entre los masculinos es 6 veces superior, en Santiago de Cuba y Sancti Spíritus sobrepasa las 16 veces y en la Isla de la Juventud es 4,7 veces superior. (TABLA 1)

TABLA No.  1

TASA DE DETECCION DE SEROPOSITIVOS AL VIH POR AÑOS Y SEXOS. CUBA. 1997-1998. (TASA X 1,000,000 HAB.)

PROVINCIAS
FEM. 97
FEM. 98
MASC. 97
MASC. 98
TOTAL 97
TOTAL 98

PR
28.37
14.19
18.74
16.06
23.42
15.15

LH
11.87
8.90
43.54
20.32
27.87
14.67

CH
15.05
29.21
179.35
175.54
94.12
99.63

MT
6.44
9.67
43.79
21.89
25.39
15.87

VC
41.72
22.09
72.65
58.12
57.29
40.22

CF
---
20.79
10.16
15.24
5.14
17.98

SS
9.05
4.52
13.07
74.06
11.10
39.94

CA
---
15.23
29.30
24.41
14.93
19.91

CM
2.59
7.76
17.72
2.53
10.23
5.12

LT
---
---
7.48
3.74
3.83
1.92

HO
10.10
16.15
21.13
7.69
15.75
11.81

GM
2.48
9.93
4.74
7.11
3.64
8.49

SC
5.92
1.97
5.86
33.23
5.89
17.67

GT
19.56
---
11.43
3.81
15.44
1.93

IJ
26.46
26.46
50.16
125.39
38.63
77.26

CUBA
12.39
14.22
53.16
51.36
32.89
32.79

       FUENTE: DPTO. DE EPIDEMIOLOGIA SSV

Algo importante a señalar es el incremento de las personas que han ejercido la prostitución entre los seropositivos detectados, de 12 en 1995 a 30 en 1996, a 43 en 1997 y a 56 en 1998 a pesar que en este último año no hay incremento de los seropositivos detectados y representan el 15.5% del total. Otro aspecto es que en 1996 los del sexo masculino representaron el 56.7%, en 1997 el 72.1% y en 1998 el 50%. Según provincia Ciudad de La Habana es la que mayor número reporta con 30 (13.8%), pero en porcentaje Camagüey (75%) y Cienfuegos (71.4%) son las mas altas.

En el año 1998 se realizaron 28,493 exámenes mas que en 1997, lo que representa un incremento de 2,2%. No obstante haberse incrementado la pesquisa, hay provincias que disminuyeron, como es el caso de Ciudad Habana (-8,888), Sancti Spíritus (-2,684), Ciego de Avila (-2,146), Pinar del Río (-1,675) y Santiago de Cuba (-95) y el municipio Isla de la Juventud (-1,679). Si analizamos el número de habitantes por cada examen hecho veremos que a nivel nacional fue de 8,7 y por provincias La Habana es la que peor situación tiene con 11,7 habitantes por cada prueba realizada e Isla de la Juventud y Ciudad Habana presentan las de menos habitantes por cada determinación con 6,3 y 6,6 respectivamente.

Entre los grupos de pesquisa mas importantes, por la alta positividad, que son CONTACTOS, ETS, RECLUSOS, CAPTADOS Y ESPONTANEOS, nacionalmente hay incremento excepto en ESPONTANEOS, donde disminuye como resultado de una mejor clasificación. Al analizarlo por provincias encontramos que Pinar del Río disminuye en ETS y RECLUSOS, La Habana desciende en CONTACTOS y CAPTADOS e incrementa en ESPONTANEOS cuando debería ser a la inversa, Ciudad de La Habana, Villa Clara y Ciego de Avila bajan  en ETS, Sancti Spíritus decrece en ETS y RECLUSOS, Guantánamo disminuye en CAPTADOS y la Isla de la Juventud lo hace en ETS y CAPTADOS. La positividad en estos grupos continua siendo elevada, aunque entre los RECLUSOS ha disminuido como resultado del trabajo conjunto entre el MININT y el MINSAP.

Con relación a los grupos de DONANTES y GESTANTES, que son muy importantes por ser centinelas de la dispersión del virus entre la población, la cifra de exámenes está en dependencia de la cantidad de donaciones y del número de embarazadas, lo que si es de extrema importancia es la positividad que entre los DONANTES en el trienio 91-93 fue entre 0.001 y 0.002%, en el trienio 94-96 se elevó a 0.003 (1.5 veces superior), en el 97 sube a 0.007%  y en el 98 ha 0.008% (2.3 y 2.7 veces, respectivamente, superior al del trienio 93-96), destacándose Ciudad de La Habana con 0.028% de positividad en 1998 o lo que es igual 3.5 veces superior a la del país y 1.5 veces por encima a la que mostró en 1997 (0.019%) lo que constituye un incremento del riesgo a infección por transfusión de sangre al haber mas posibilidades de encontrar un donante en período de ventana.

En el caso del grupo de GESTANTES la positividad se mantiene entre cero y 0.0005% entre 1991 y 1994, se eleva a 0.002% en 1995 (4 veces superior) y en el trienio 96-98 se ha mantenido en 0.003% (1.5 veces superior a la de 1995 y 6 veces a la de 1992 y 1993). 

Lo expresado en los dos párrafos anteriores, mas el incremento de la positividad en el grupo de ETS en los dos últimos años hablan a favor de un aumento en la dispersión del virus en la población.  (TABLAS 2 y 3)

TABLA No. 2

PESQUISA POR AÑOS Y GRUPOS SELECCIONADOS.


CAPTA
RECLU
CONTA
INGRE
ETS
DONAN
GESTA
ESPON

1991
...
67,499
1,397
558,223
97,996
644,616
204,884
...

1992
23,180
60,925
2,582
534,595
111,268
654,792
211,800
43,041

1993
46,132
59,129
2,695
482,420
109,545
572,722
201,600
72,649

1994
36,816
43,210
1,753
143,876
101,565
592,286
173,398
67,020

1995
53,583
44,325
1,826
55,358
120,770
554,208
167,852
74,511

1996
58,100
43,629
2,450
29,682
151,148
616,245
173,953
94,250

1997
80,118
57,535
3,185
35,792
158,674
613,453
181,806
116,146

1998
125,136
71,887
3,892
38,220
166,966
593,229
180,244
89,346

FUENTE: DIR. DE ESTADISCAS DEL MINSAP

TABLA No. 3

PORCENTAJE DE POSITIVIDAD EN LA PESQUISA POR GRUPOS SELECIONADOS Y AÑOS. 


CAPTA
RECLU
CONTA
INGRE
ETS
DONAN
GESTA
ESPON

1991
...
0.036
5.80
0.005
0.019
0.001
---
...

1992
0.030
0.046
2.94
0.003
0.012
0.002
0.0005
0.035

1993
0.017
0.019
1.63
0.002
0.006
0.001
0.0005
0.015

1994
0.005
0.053
2.51
0.013
0.009
0.003
---
0.007

1995
0.019
0.025
2.46
0.020
0.014
0.003
0.0020
0.013

1996
0.019
0.073
3.27
0.077
0.022
0.003
0.0030
0.027

1997
0.034
0.056
3.55
0.073
0.038
0.007
0.0030
0.046

1998
0.027
0.039
3.01
0.071
0.037
0.008
0.0030
0.039

FUENTE: DIR. DE EPIDEMIOLOGIA.

El SIDA muestra la tasa mas alta de todos los años durante 1998 con 12.14 por millón de habitantes, e incluso aun puede incrementarse en la medida que se detecten casos no diagnosticados que enfermaron ese año. La provincia Ciudad de La Habana muestra la mayor con 34.5 y las Tunas y el municipio Isla de la Juventud son los territorios que no reportan casos durante el año. Hay aumento en ambos sexos, pero el que mas se incrementa es el femenino.

Los casos que en el momento de ser diagnosticados como seropositivos al VIH ya clasifican como SIDA (Debut clínico) se incrementaron de 11 en 1996 a 20 en 1997, lo que representó un incremento del 81.8% mientras que el diagnóstico de seropositivos solo se incrementó el 55.1% en igual período y en 1998 se elevaron a 29 para un aumento del 45% con relación al año anterior, sin que existiera aumento en el reporte de seropositivos al VIH. Ciudad de La Habana tiene la peor situación pues en 1997 aumenta en un 175% los debut clínicos respecto a 1996 y en el 90.9% en 1998 respecto a 1997 por lo que es necesario que esta provincia haga un análisis profundo de esta situación e identifique cual es la situación para poder intervenir adecuadamente.   

TABLA No. 4

TASA DE SIDA POR AÑOS Y SEXOS. 

CUBA. 1997-1998. (TASA X 1,000,000 HAB.)

PROVINCIAS
FEM. 97
FEM. 98
MASC. 97
MASC. 98
TOTAL 97
TOTAL 98

PR
5.67
14.19
21.41
21.42
13.77
17.91

LH
2.97
5.93
5.80
14.51
4.40
10.27

CH
11.45
9.74
45.80
62.20
27.55
34.50

MT
3.22
---
15.64
9.38
9.52
4.76

VC
14.72
7.36
38.75
11.93
26.82
9.60

CF
---
10.40
5.80
20.32
15.41
15.42

SS
9.05
9.05
17.42
17.42
13.31
13.31

CA
---
5.08
14.65
---
7.47
2.49

CM
---
2.59
5.06
---
2.56
1.28

LT
3.93
---
7.48
---
5.75
---

HO
5.76
4.04
3.84
3.82
4.92
3.91

GM
2.37
9.93
2.37
2.37
2.42
6.06

SC
---
1.97
5.86
3.91
2.95
2.95

GT
3.91
---
3.81
---
3.86
---

IJ
---
26.46
---
---
---
12.88

CUBA
5.29
6.38
17.66
17.84
11.60
12.14

FUENTE: DPTO. DE EPIDEMIOLOGIA SSV

SIFILIS Y BLENORRAGIA

El reporte de casos de Sífilis ha mantenido una tendencia al ascenso a través de los años, disminuyendo muy discretamente en 1997 con relación a 1996.  

En 1998 se reporta una de 116,24 por 100,000 hab. contra 138,49 en 1997.

La tasa Blenorragia disminuye de 295,97 en 1997 a 157,96 en 1998.

En estas dos enfermedades puede existir un número mayor de casos, especialmente en Blenorragia, donde el diagnóstico en el sexo femenino es mucho más difícil y por lo tanto hay subdiagnóstico, independientemente del subregistro y la automedicación, que también existen, lo que hace que disminuya el número de enfermos reportados.

Otro elemento importante que ha influido en el reporte de casos ha sido el déficit de reactivos, por falta de materia prima, en algunos momentos.

Las provincias con tasas por encima de la nacional, en Sífilis son: Matanzas (129,07), Ciego de Avila (169,92), Camagüey (150,88), Las Tunas (169,91), Santiago de Cuba (202,87) y el Municipio Isla de la Juventud (120,53). En Blenorragia superan la tasa del país las provincias siguientes: Ciudad de La Habana (325,87), Cienfuegos (309,19), Ciego de Avila (286,75), Camagüey (437,52), Las Tunas (281,97), Santiago de Cuba (394,71) y el Municipio Isla de la Juventud (345,11).  

Durante 1998 se reportó un solo caso de Sífilis Congénita, en la provincia La Habana.

Los grupos de edades mas afectados, al igual que en VIH/SIDA, son los mas jóvenes y en plena edad productiva, es decir, entre 15 y 35 años. 

CONCLUSIONES:

· La tasa de detección de seropositivos es prácticamente igual a la del año anterior.

· Ciudad de La Habana, Cienfuegos, Sancti Spíritus, Ciego de Avila, Granma y Santiago de Cuba son las provincias que conjuntamente con el municipio Isla de la Juventud aumentan sus tasas de detección del VIH. Se destacan Ciudad de La Habana con la tasa mas alta de su historia, continua siendo la provincia con la mayor tasa anual y en 1998 triplica la nacional. Cienfuegos, Sancti Spíritus y Santiago de Cuba triplican su propia tasa del año anterior y Granma y el municipio Isla de la Juventud la duplican.

· Según sexos, tenemos que nacionalmente hay disminución en el masculino y aumento en el femenino.

· Ciudad de La Habana y Ciego de Avila, que aumentan su tasa en 1998 con relación a 1997, tienen disminución en sexo masculino y aumento en el femenino. Cienfuegos y Granma, aunque aumentan  en ambos sexos, en el femenino mucho mas.

· Matanzas, Camagüey y Holguín muestran disminución en su tasa general, sin embargo aumentan en el sexo femenino.

· Todas las provincias que aumentan sus tasas en 1998, excepto Ciudad de La Habana, se encuentran entre las que han tenido, en años anteriores, tasas anuales bajas.

· Continua el incremento, entre los seropositivos detectados, de las personas que han practicado la prostitución y 1998 acumula la mayor cifra y el porcentaje mas elevado hasta el momento (56 y 15.5%). 

· A partir de 1996 la participación masculina es mayor que la femenina entre los seropositivos que han ejercido la prostitución, aunque en 1998 disminuye con relación a los dos años anteriores, aun es elevada (50% contra 56,7% en 1996 y 72.1% en 1997).

· La pesquisa se incrementa en el total y en los grupos importantes, como es el caso de CONTACTOS, ETS, CAPTADOS y RECLUSOS.

· Las provincias Pinar del Río, Ciudad de La Habana, Sancti Spíritus, Ciego de Avila y Santiago de Cuba y el municipio Isla de la Juventud disminuyen el número de exámenes realizados.

· Es muy significativo el incremento en la positividad en el grupo de DONANTES, que en los años 94-95 y 96 fue 0.003%, en el 97 se eleva a 0.007% y en el 98 sube a 0.008%, destacándose Ciudad de La Habana con una positividad de 0.028% en 1998, o lo que es igual 3.5 veces superior a la del país, que unido a la positividad mantenida entre las GESTANTES en los últimos tres años (0.003%), que es la mas alta desde 1986, y la alta positividad en el grupo de ETS en los últimos años, habla hacia una mayor dispersión del virus entre la población.

· El SIDA muestra la tasa mas elevada de su historia (12.14 por millón de habitantes) y aun puede elevarse algo. Se destaca Ciudad de La Habana con 34.5 como la provincia de mayor tasa.

· La tasa de SIDA se incrementa en ambos sexos aunque dicho incremento es mayor en el femenino que en el masculino.

· La peor situación con relación a DEBUT CLINICOS la presenta Ciudad de La Habana, lo que debe estudiar profundamente para identificar los problemas y permita hacer intervenciones adecuadas.

· Hay disminución en los casos reportados con Sífilis y Blenorragia lo que está dado por déficit en el suministro de reactivo y otros problemas operacionales en el programa.

· En 1998 solo se reporta un caso de Sífilis congénita.

· Por lo anteriormente planteado podemos pensar que, aunque en 1998 no hubo crecimiento en la detección de seropositivos al VIH a pesar de haberse incrementado la pesquisa, estamos frente a una mayor dispersión del virus entre la población.

