BOLETIN EPIDEMIOLOXICO
SEMANAL DE GALICIA

VOLUME III /| NUM. 10
SEMANAS 11-12/1988

(13 0 26 de marzo) CONSELLERIA DE SANIDADE
Direccion Xeral de Saude Publica

30 DE MAIO DE 1988

SITUACION ACTUAL DO SIDA EN GALICIA

0 INFORME DA SECRETARIA XERAL DO PLAN NACIONAL SOBRE O SIDA
CORRESPONDENTE A ACTUALIZACION DE 21 DE MARZO DE 1988, UTILIZANDO A
NOVA DEFINICION DO CASO DE SIDA, CIFRA EN 40 OS CASOS DE ENFERMIDADE
APARECIDOS EN GALICIA ATA A DATA MENCIONADA.

A revision da definicion de caso de SIDA, realizada polo Centro para o control de enfermi-
dades de Atlanta (C.D.C.), ¢ aceptada pola Organizacion Mundial da Savide (0.M.S.) no ultimo
trimestre de 1987 incliie unha serie de enfermidades indicativas de diagndstico definitivo de SIDA,
segundo que o resultado do laboratorio evidencie ou non a infeccion polo VIH, entre as que
podemos destacar d tuberculose diseminada, que ainda ten unha relativamente alta incidencia na
nosa Comunidade. (*)

O motivo da revision ¢é que os criterios de definicion de caso de SIDA anteriores (O.M.S.
1985) non estaban reflexando exactamente a evolucion da epidemia entre a poboacion, debido a
que excluia algiins casos que sendo realmente enfermos de SIDA non podian confirmarse como
tales. Segiin se estima, isto poderia supoiier un 20% de casos non diagnosticados.

Por outro lado, dada a melloria técnica na utilizacion dos test de diagnostico seroloxicos
para a infeccion por VIH, a nova definicion da a esta proba unha maior importancia para o
diagnostico.

Debido a todo isto, o aumento no niimero de casos que foron confirmados coma SIDA na
wltima reunion, non reflexa unha aceleracion no desenvolvemento da epidemia no noso pais, senon
que se corresponde co mimero esperado de casos 6 aplica-la nova definicion, mdis flexible.

(*) Para mdis informacion, ve-lo B.E.S.G. n." 22, Vol. II, no que se publica a nova definicion de caso.




EVOLUCION DA EPIDEMIA

CADRO 1
GALICIA
Casos
Data do informe confirmados | Defuncidns
14 novembro 86 7 7
30 marzo 87 14 9
26 xunio 87 20 12
1 outubro 87 23 14
23 decembro 87 28 15
21 marzo 88 40 21
CADRO 11
ESPANA
Casos
Data do informe confirmados | Defuncions
26 xufio 87 508 286
1 outubro 87 624 322
23 decembro 87 789 392
21 marzo 88 1.126 496

Sumario

Ata 0 21 de marzo de 1988, o nimero de casos
acumulados de SIDA, definidos de acordo 0 crite-
rio da OM.S./C.D.C., en Galicia era de 40.

Nesta mesma data, o nimero total de casos acu-
mulados en Espana era de 1.120.

En Galicia os 40 casos actualmente diagnosti-
cados distribuense segundo as practicas de risco
como siguen:

CADRO 111
Practicas de risco Casos | Defuncions
—Drogadicto intravenoso 25 13
—Homosexuais 3 2
—Div. + Hom. 2 0
—Hemofilicos 5 3
—Pais con factor de risco ] 0
—Parella heteroxesual
con factor de risco [ |
—Desconiecido/a 3 2

Esta distribucion ¢ semellante a do conxunto do
Estado espatiol, cos adictos ds drogas por via pa-
renteral (A.D.V.P.) ou drogadictos intravenosos
(Div) coma grupo mais afectado, con gran diferen-
cia sobre o resto.

A principal patoloxia que afecta a estas causas
son as infeccions oportunistas, como se observa no
cadro [V.

LADCIE(;: E DEFUNCIONS DO SIDA SEGUNDO PRACTICAS DE RISCO E PATOLOXIA PRINCIPAL
Div. | Homosex. | Div.-+Homox. | Hemof. Transf. | Pais de Risco | PSx PR ? Total

1.0. 25 2 2 5 0 I I 3 39

SK. I |

Casos 25 3 2 5 0 1 1 3 40

Defuncions 13 2 0 3 0 0 1 2 21

1.O: Infeccions oportunistas.
S.K.: Sarcoma de Kaposi.

Div.: Drogodependentes Intravenosos.

Hemof.: Hemofilicos.
Transf.: Transfusions.

PS.: Parella sexual con pricticas de risco.




CADRO V

DISTRIBUCION DE CASOS POR PROVINCIAS SEGUNDO PRACTICAS DE RISCO (21-3-88)

Provincia Div. | Homoxex. |Div.+ Hom. | Hemof. | Transf. | Pais de Risco |PSx<PR| ? Casos Defunc.
H M |H M
A Coruna 7 2 2 3 0 0 | 3 115 3] 9| 2
Lugo 5 0 0 0 0 1] 0 0 4 1 210
QOurense 4 0 0 0 0 0 0 0 2121110
Pontevedra 9 1 0 2 0 I 0 0 (121 1] 6] 1
Total 25 3 2 5 0 1 1 3 (33 718 3
Defunc.: Defuncions
H: Home
M: Muller

SIDA E SAUDE PUBLICA

A epidemia do SIDA, pola sia maneira
de propagacion (por contacto sexual, san-
gue ¢ de nai a fillo), polas reaccions que
suscita, (medo, racismo, marxinacion,
etc...) foi comparada a outras famosas epi-
demias, fundamentalmente & epidemia de
sifile. Como di unha editorial recente
(abril 1988) do American Journal of Pu-
blic Health, é dificil escapar a tentacion
de establecer un paralelismo entre os pri-
meiros anos do século XVI e estes tltimos
do século 20, en relacion as epidemias que
neses anos sufriron e sufren.

0 medo causado pola sifile, que as veces
resultaba mortal nos seus primeiros esta-
dios, cando apareceu por vez primeira na
escena Europea, provocou que a epidemia
fora ligada a praga bubonica, a Peste Ne-
gra.

O mesmo tempo, a sifile foi recofiecida
coma unha enfermidade de transmision se-
xual; os sacerdotes recofiecérona coma un-
ha mensaxe divina, un castigo pola perda
da moral naqueles dias. O mesmo sucedeu
co SIDA. A sifile mencionase, algunhas

veces, coma o regalo do novo mundo 0
vello (Europa), mentres que o SIDA pode-
ria se-lo regalo do terceiro mundo ou
mundo subdesenvolvido 6 desenvolvido.

«;Qué capricho do destino plantou a
semente desta pavorosa enfermidade des-
cofiecida por séculos, pero actualmente en
expansion por toda Europa, partes de
Asia e as cidades de América?».

Deste xeito comenzaba Girolano Fra-
castoro o seu poema épico titulado «A
Sifile ou a Enfermidade Francesa», publi-
cado en 1530. Se ampliamos esta pregun-
ta 6 resto do mundo, poderia ser aplicable
para a situacion actual do SIDA.

A experiencia adquirida na loita con-
tra as enfermidades venéreas proporciona
abundantes precedentes para a actual loita
contra o SIDA. Pero as verdades da histo-
ria non son tan sinxelas. O SIDA non ¢ a
sifile. A nosa resposta 4 epidemia actual
estara marcada pola cultura, a politica, a
ciencia actual. E verdade que a historia da
medicina pode ofrecer un importante xo-
go de perspectivas sobre as propostas e
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estratexias actuais, pero a historia apunta-
nos a un rango de variables que necesita-
ran ser investigadas e confirmadas se que-
remos crear politicas de accion xustas e
eficaces.

Necesitamos non so estudiar e ver en
que se parece a epidemia do SIDA a pasa-
das epidemias, senon tamén o recofiecer en
que cousas ¢ diferente, para poder apren-
der do pasado sen cometer erros.

Allen M. Braudt, nun recente artigo,
falanos de 4 ensinanzas extraidas da His-
toria das Enfermidades de Transmision
Sexual (E.T.S.).

A primeira dinos que o medo a enfer-
midade influira poderosamente na actitu-
de médica e as politicas de saude publica
que se adopten.

A resposta 0 SIDA estara moi marcada
por estes medos. Por iso, necesitamos de-
senvolver técnicas para axudar 0s indivi-
duos a distinguir entre o medo irracional
e a lexitima e apropiada preocupacion. A
este respecto, moitos centraronse na nece-
sidade de maior educacion neste terreo.

A segunda ensinanza dinos que a educa-
cion non controlara a epidemia de SIDA,
que a educacion, por si soa, non ¢ unha
panacea para a epidemia, como non o foi
para outras E.T.S. Este ¢ un dos princi-
pais aspectos dun programa totalmente
articulado.

Necesitamos ser bastante mais explicitos
cando falamos de «educacion». Certamen-
te, a educacion sobre o SIDA ¢ un elemen-
to moi importante, esencial, de calquera
aproximacion dende o punto de vista de
saude publica 4 actual crise, pero necesita-
mos avaliar con precision un amplo rango
de programas educativos e o seu impacto
sobre o comportamento de poboacions

cunha grande variedade de necesidades,
antes de poder afirmar que gracias a edu-
cacion controlarase o problema. E necesa-
ria, pero quizais non suficiente.

A leccion 3 dinos que as medidas obri-
gatorias de saude publica non soluciona-
ran a epidemia.

Dado o medo que a epidemia provocou,
escoitaronse moitas e fortes voces pedindo
a Instauracion de medidas de control
obrigatorias (screenings obrigatorios en
certas situacions —antes de casar ou para
certos traballos).

A experiencia na loita contra a sifile
nos E.E.U.U., onde a maioria dos Esta-
dos impuxeron nos anos 40 e 50 analises
obrigatorios prematrimoniais, demostra a
sia pouca efectividade. En 1978, por
exemplo, os casos positivos encontrados a
través do screening premarital foron so o
1.25% de todolos casos descubertos. En
California calculouse que o custo por caso

descuberto a través do screening era apro-
ximadamente de 240.000 dolares.

Esta claro que o test ELISA, sobre to-
do en conxuncion co Western-Blot, é moito
mais especifico e sensible que a seroloxia
luética. Ainda asi, un recente estudio nos
E.E.U.U. concluia que un screening obri-
gatorio premarital descubriria so a décima
parte dos infectados (é dicir identificaria a
uns 1.200 novos casos). Pero identificaria
coma positivos, sen selo, a polo menos 380
individuos. E a 120 realmente infectados
non se lles detectaria a infeccion (falsos
negativos).

Todo isto non quere dicir que o scree-
ning non tefia o seu papel entre as medi-
das a tomar na loita contra o SIDA pero
s0 cando se fai de forma voluntaria e con-
fidencial, dirixido a individuos ou grupos
con risco de infeccion especificos.




As medidas obrigatorias xeneran moita
controversia porque poden infrinxir liber-
dades civis. Dende un punto de vista legal
e ético, a primeira cuestion que se debe
preguntar sobre calquera politica de in-
tervencion é: ;E probable que funcione?
50 se existe clara evidencia de que pode ser
eficaz ten sentido evalua-las implicacions
legais. Enton podemos preguntarnos se os
beneficios na saude publica esperados son
mais valiosos que o posible custo nas li-
berdades civicas. E tamén se o programa
proposto € o menos restrictivo de entre o
rango de potenciais medidas posibles para
acadar o ben publico.

En relacion a isto, parece que as medi-
das obrigatorias para controla-lo SIDA
poden ser contraproductivas. As razons
importantes podense aducir:

1.-—Son medidas que requiren unha
financiacion importante, que pode
ser mellor aproveitada noutros
destinos.

2.2—Alonxaria 0s individuos que o
programa debe alcanzar das insti-
tucions sanitarias, converténdoos
en individuos «clandestinos», de
moi dificil control.

A cuarta ensinanza dinos que o desen-
volvemento de tratamentos e vacinas efec-
tivas non acabara coa epidemia inmediata
ou doadamente.

De novo a historia da loita contra a
sifile e a gonorrea demostranos que, ain-
da co descubrimento dun tratamento moi
efectivo, a penecilina, e o seu amplo uso,
estas enfermidades non desapareceron e
incluso, despois dun forte declive estan
aumentando nalguns paises. Por exemplo,
nos E.E.U.U. a taxa estimada de inciden-
cia anual pasou de 10.9 casos por
100.000 habitantes en 1986 a 13.3 casos
en 1987, o maior incremento en 10 anos.

E isto sucede en medio da epidemia do
SIDA. que se pensaba estaba modificando
os habitos sexuais.

E un tratamento efectivo, sen educa-
cion, consello médico e financiacion, pode
non acadar 0s que mais o necesitan, que
en gran medida son grupos marxinais no
noso pais (drogadictos).

As enfermidades representan complexos
problemas bioecoloxicos que poden ser
mitigados so tendo en conta un amplo
abano de consideracions cientificas,sociais
e politicas. Ningunha medida individual,
incluso unha vacina efectiva, tera en conta
toda a problematica que presenta a epide-
mia de SIDA.

Conclusions

No contexto actual, de medo (panico),
que se xerou 0 redor da epidemia, as prin-
cipais propostas para erradica-lo SIDA
non parece que poidan ser plenamente
efectivas nun inmediato futuro. Isto non
quere dicir que non se poida facer nada,
pero fan evidente que a loita é complexa
e requerira moita investigacion de todalas
medidas que se tomasen ou se pofan en
marcha.

E tamén ¢é claro que das leccions histo-
ricas non se poden obter respostas simples
para problemas actuais. Calquera aproxi-
macion exitosa a epidemia requerira o re-
cofiecemento dos importantes aspectos so-
ciais, culturais e bioloxicos que rodean 0
SIDA. E preciso distinguir aqueles pro-
gramas que probablemente funcionaran de
aqueles outros, quizais con maior apoio
politico e cultural, pero que probable-
mente non afectaran o curso da epidemia.
S0 asi seremos capaces de implementar po-
liticas de satide publica humanas e, 0 mes-
mo tempo, eficaces.




Premios

Premio «Caixa de Aforros de Galician para traballos sobre «Estudio médico-xeogrifico ¢ epidemioloxico dun partido
xudicial de calquera das catro provincias galegas, agas Noia, A Estrada, Vilagarcia de Arousa, Carballo, A Coruiia, Zas,
Corcubion e Santiago de Compostelan.

Informacion: Real Academia de Medicina e Ciruxia de Galicia. Duran Loriga. s/n. A Corua. Telf: 224940,

Envio de traballos ata o 1 de outubro.

Reunions Cientificas

I Reunion sobre Cancro e SIDA en Odonto-Estomatoloxia.
Suntiago de Compostela, 2-4 de xuiio de 1988.
Informacion: Escola de Estomatoloxia. Universidade de Santiago.
Telll: 562026.
—IV Conlerencia Internacional sobre o SIDA.
Estocolmo, Suecia, 12-16 xuiio.
Informacion: Ultramar Express. Muntaner, 470.
Barcelona. Tell. 2015189,
—VII Reunion Cientifica de la Sociedad Espanola de Epidemiologia.
San Sebastian 16-18 xufio.
Informacion: Dpto. Sanidad y Consumo. Gobierno Vasco.
Duque Wellington, 2 - 01001 Vitoria - Telf. 249900.

Cursos

—Taller sobre SIDA
Granada 6-10 de xufio de 1988,
Informacion: Escuela Andaluza de Salud Publica. Avda. del Sur 1. 18014 - Granada. Telf:: 280766.

Ensayos clinicos controlados,
Barcelona 6-10 de xuno de 1988,
Informacion: CAPS - Paris, 150-1%2. - 08036 - Barcelona. Tef.: 3226554,

Curso de Salud Comunitaria para profesionales en A.P.S. en el dmbito rural.
Barcelona, 6-17 de xuno.
Informacion: Instituto de Estudios de la Salud.
Avda. de Roma, 157 - 08011 Barcelona - Telf, 2533104,
—LCurso de Medicina Preventiva en la Edad Pediatrica.
Barcelona, 14-28 de xufio.
Informacion: Instituto de Estudios de la Salud.
Avda. de Roma, 157 - 08011 Barcelona - Telf. 2533104.

Curso Intensivo de Demografia Sanitaria.

Madrid, 20-24 de xufio (Grupo A) e 27 de xufio-1 de xullo (Grupo B).

Informacion: ADEPS. Medicina Preventiva-Area de Salud, 4. N. Hospital Universitario de San Carlos - 28040 Madrid
- Telll 2437504.

—II Curso Internacional de Promocion de la Salud en el Sur de Europa y Area Mediterrinea: Politicas Saludables en el
Ambito Local. Curso anual EASP-OMS.
Granada, 20 de xufio-1 de xullo.
Informacion: Escuela Andaluza de Salud Piblica.
Avda. del Sur, 11 - Granada - Telf. 280766.

Outros

X Xogos Mundiais da Medicina.

Lyon (Francia), 19 6 25 de xuno.

Informacion: A. Gil Pasaje de Sta. Rita, 4-2.° D.
08035 Benidorm (Alicante).

Subscricion e envio gratuito. Solicitudes: Direccion Xeral de Suide Publica. Conselleria de_Sanidade.
San Caetano, Bloque 2-2.9. 15704 - SANTIAGO DE COMPOSTELA. A CORUNA.

CONSELLERIA DE SANIDADE
Direcciéon Xeral de Saude Publica

Imprime: Division de Artes Graficas de <La Voz de Galicia, 5. A.-. La Corufa. Dep. Legal C. 888 - 1285
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