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SIDA: SITUACION MUNDIAL

Ata o 1 de xuio de 1989, un total de 157.191 casos de SIDA foron comunicados & Organizacion Mundial
da Saude, procedentes de 149 paises. Deles, un 69% proceden de 43 paises de América, 16% de 43 paises africanos,
14% de 28 paises europeos, e o restante 1%, de 31 paises de Asia e Oceania. Sen embargo, debido a que as
«declaracions son incompletas, estimase que o nimero real de casos de SIDA e 6 redor de medio millon, méis de
3 veces o nimero comunicado.

CASOS DE SIDA COMUNICADOS E ESTIMADOS (1-6-89)
Area Casos comunicados Paises Casos estimados
Africa 24.686 47 270.000
Ameéricas 108.830 43 175.000
Asia 379 24 1.000
Europa 21.855 28 32.000
Oceania 1.451 7 2.000
TOTAL 157.191 149 480.000

Global AIDS into the 19905
LM, Mann

O nimero de novos casos de Sida estd aumen- )
PROXECCION DOS CASOS DE SIDA NO MUNDO

tando rapidamente: de 70.000 nos anos
1980-1985, a 300.000 entre 1986-1988 cunha es- 1.200.000
timacion de 700.000 novos casos no periodo l
1989-1991. Asi, o numero acumulativo de casos 0 1.000.000

final de 1991 espérase que se dobre (6 redor de

1.100.000).

00,000
O incremento nos casos de Sida, reflexa a exten- /
sion da infeccion polo virus de inmunodeficiencia
humana (VIH). O principio desta década, segundo 000000
=

calculos da Organizacion Mundial da Sadde
(OMS), so 100.000 persoas estaban infectadas. o
Na actualidade, poden existir entre 5 e 10 millons

de persoas portadoras do virus. Considerando a /
cifra mais conservadora, 5 millons, 6 redor de 2,5 200.000
millons dos infectados encontrarianse en Africa, 2
millons en América, 500.000 en Europa e preto de R
100.000 entre Asia e Oceania. 1981 1983 1985 1987 (989  199I
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Na década do 1990 calcilase que teran lugar 3
veces mais infeccions das que ocorreron 0 longo da
década anterior. Ademais, calculase que os casos
de SIDA multiplicaranse por 9, e a metade dos
mesmos produciranse en individuos infectados du-
rante a década de 1980.

Situacion en Espana: (31-3-89)

O nimero de casos de SIDA en Espana, segundo
os datos do Plan Nacional, é ata a data indicada,
2718.

A distribucion por Comunidades Autonomas, en
funcion do numero de habitantes, é a seguinte:

Comunidade Auténoma N.” de casos confirmados Casos/Millén de hab.
Pais Vasco 310 132,73
Baleares 94 125,92
Madrid 612 113,85
Cataluna 730 111,28
Navarra 35 65,14
A Rioxa 16 59,82
Ceuta 4 59,75
Valencia 237 58,43
Cantabria 30 55,28
Asturias 57 48,28
Aragon 51 41,50
Melilla 2 40,36
Andalucia 269 39,82
Canarias 51 32,96
Extremadura 25 24,88
Galicia 70 24,09
Castela-A Mancha 38 23,74
Castela-Leon 60 23,58
Descoiiecido 32
OQutros paises 26
TOTAL 2.718 69,27

Situacion do Sida en Galicia

Na Comunidade Auténoma galega, existen ata o
1 de xullo de 1989, 151 casos de Sida declarados.
Destes, 76, un 50%, estan pendentes de confirma-
cion pola Comision Nacional. O motivo deste in-
cremento no numero de casos recollidos pola Co-
munidade Auténoma é un cambio no sistema da
vixilancia epidemioloxica, que de agora en adian-
te, se fara en forma ACTIVA. Con este cambio,
tentamos de conseguir unha informacion mais ac-
tualizada e obxectiva, da situacion do SIDA en

Galicia, a pesar de que o problema da declaracion
incompleta, ¢ un problema xeral a nivel mundial,
como se explicaba nos primeiros paragrafos.

Caracteristicas dos casos:

121 (80,13%), son varons e 30 (19,86%), son
mulleres.

A idade media é de 28,49 anos con un rango de
2-72 anos. A mediana e a moda son 27 e 28 anos
respectivamente. (Grafica 1).
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Observacions
Por provincias, a distribucion dos casos ¢ a seguinte:
Provincias Niimero de casos Casos/millon hab.
A Coruiia 54 48,98
Lugo 12 30,05
Ourense 22 55,10
Pontevedra 58 65,58

DISTRIBUCION PROVINCIAL DOS CASOS DE SIDA
POR MILLON DE HABITANTES
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LARACION OBRIGATORIA
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A préctica de risco mdis frecuentemente asocia-
da 6 SIDA en Galicia, é o uso de drogas por via
parenteral, seguindo o modelo do resto do estado
espaol. En Europa, s6 Italia e Espaiia presentan

un predominio de casos entre adictos a drogas por
via parenteral. No resto dos paises europeos, a
homosexualidade contintia a se-la practica de risco
predominante entre os casos de SIDA.

DISTRIBUCION DE CASOS (%), SEGUNDO A PRACTICA DE RISCO
Prictica de risco Europa (%) Espaiia (%) Galicia (%)
Homo-Bisexual 50 19 11
ADVP* 27 61 67
Homo-ADVP 2 3 1
Receptor Hemoderivados 3 6 7
Receptor sangue 4 | 2
FNFR* 2 3 1
Heterosexual 7 3 6
Outros/indeterminado 5 4 5
* FNFR: Fillo de nai con factor de risco
* ADVP: Adictos a drogas via intravenosa
DISTRIBUCION DOS CASOS POR PRACTICA DE RISCO
Desc/Indeter.
Ho-ADVP
FNFR
Heterosex.
R. Sangue
R. Hemoder.
101
ADVP
Homo-Bis.
|
20 40 60 80 100 120
A grafica representa a distribucion dos casos en funcion das practicas de risco.
Por provincias, a distribucion dos casos segundo practicas de risco € a seguinte:
P. risco Coruiia Lugo Ourense Pontevedra Outras NC | TOTAL
Homo-B. 7 7 1 ] 16
ADVP 34 10 21 34 2 101
Ho-ADVP 2 2
R. Hemod. 4 1 6 11
R. Sangue 1 2 3
FNFR 2 2
Heteros. 3 1 5 9
Outros/ind. 3 I 2 1 1
TOTAL 54 12 22 58 3 2 151




0O diagnostico mais frecuente é a candidiase eso- nada (N=52). A grafica seguinte representa os
faxica (N =157), seguido pola tuberculose disemi- diagnosticos de SIDA rexistrados.

CASOS DE SIDA SEGUNDO DIAGNOSTICOS
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147 dos casos de SIDA declarados, proceden de Estado Espaiiol, e pertencen a persoas con residen-
13 Hospitais da nosa Comunidade Autonoma. Ca- cia habitual en Galicia.
tro casos foron declarados en hospitais do resto do Presentamos agora a distribucion de casos por
hospitais.

CASOS DE SIDA DECLARADOS POR INSTITUCIONS
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H.SS A Coruiia




Y ...»a»

“ﬂoj segundo trimestre de 1989, non reflexa mais

* Muerun cambio no sistema de VIXILANCIA EPI-
MIOLOXICA que se converte desde agora,

.+%“ " nufha vixilancia cpidemlloxlca ACTIVA. O obxec-

tivo deste cambio € o de axiliza-la recollida de
informacion, intentando que os datos estean o
mais preto posible da realidade.

So desta forma, cofiecendo a magnitude do pro-
blema, pode ser posible unha boa planificacion no
marco preventivo ou asistencial. Neste sentido é
fundamental a colaboracion de todolos profesio-
nais sanitarios, xa que da informacion existente,
dependeran as futuras accions contra o problema
do SIDA e a infeccion polo VIH.

2.—En Galicia, o 66,88% dos casos de SIDA
declarados, prodicense entre usuarios de drogas
por via parenteral. Os problemas que se asocian 0
SIDA ou 4 infeccion por VIH neste colectivo son
0s seguintes:

a) Debido a marxinalidade, asociada 0 uso de
drogas por via parenteral, ¢ dificil que a informa-
cion sobre as formas de transmision do VIH che-
gue 0 usuario nunha forma eficaz. Por outra par-
te, as prdcticas consideradas de risco (compartir
xeringas sen desinfecta-lo material), estin fonda-
mente arraigadas na vida do usuvario de drogas, e
o cambio de pautas de comportamento sempre é
dificil, incluso na presencia de informacion obxec-
tiva e convincente. Asi, as campanas preventivas
dirixidas a usuarios de drogas por via parenteral,
chocan contra estes dous problemas, ¢ a sua efica-
cia € reducida. Cando a infeccion por VIH se in-
troduce entre un colectivo de drogadictos, a rapi-
dez de diseminacion esta en funcion das caracteris-
ticas psicosociais dos usuarios de drogas, que de-
terminardn en ultima instancia a realizacion de
practicas de risco.

b) Outro dos problemas asociados coa extension
da infeccion polo VIH entre usuarios de drogas
por via intravenosa, € o da transmision heterose-
xwal. Unha proporcion moi elevada dos usuarios
de drogas por via parenteral, tefien habitos hete-
rosexuais. No caso de que presenten infeccion polo
VIH, esta pode ser transmitida as suas parellas se
non modifican o comportamento sexual.

Nunha sociedade cunha certa permisividade se-
xual, esta pode se-la via para un incremento da
transmision heterosexual do VIH.

A eficacia da transmision heterosexual do VIH
bilateralmente (home-muller, muller-home), foi
demostrada no patrén epidemioloxico africano. E
un modelo que non debemos seguir.

¢) O terceiro problema asociado & infeccion po-
lo VIH entre usuarios de drogas por via parenteral
¢ o da transmision perinatal. No mundo occiden-
tal, os fillos de nais adictas a drogas por via pa-
renteral son os nenos mais al'eclados na actualida-
de polo VIH. Debido a que esta ¢ ¢ outra via de
extension da infeccion, é preciso recomendar as
persoas que puideran estar expostas O virus na
década dos oitenta, a abstencion do embarazo.
Ademais, débese ofrece-la posibilidade do aborto
terapéutico no caso de mulleres infectadas polo
VIH e que se presentan embarazadas.

J.—A provincia mais afectada polo SIDA é
Pontevedra, con 65,58 casos por millon de habi-

tantes, seguida por Qurense (55,10), A Corufia

(48,98) e Lugo (30,05).

E importante destacar que o nimero total de
casos declarados en Pontevedra e Lugo (58 e 12
respectivamente), ¢ probablemente inferior 6 nd-
mero real, debido a que o sistema de comunicacion
con algin dos hospitais é ainda defectuoso. En
calquera caso, ¢ evidente que o problema existe e
que hai que facerlle fronte desde agora mesmo,
cunha colaboracion de todolos estamentos implica-
dos. O SIDA é un problema de todos.
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