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INTRODUCCION

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)
es, sin duda alguna, el problema de salud publica al
que mas tiempo han dedicado los medios de comuni-
cacion y ello se debe, entre otros, a los siguientes he-
chos:

a) Alas propias caracteristicas de la enfermedad: ele-
vada mortalidad; grupos de riesgo relacionados
con temas tabl, como sexo y drogas; riesgo po-
tencial de contagio de cualquier individuo, favore-
ciende que la enfermedad se vea como una grave
amenaza.

b) La propia dindmica de los medios de comunica-
cion, que hace que las noticias se conviertan en
mercancia cuyo valor depende del impacto que
causen.

¢) Los fuertes intereses econdmicos ligados al tema
de las vacunas y pruebas de deteccién de anticuer-
pos, que propician una cierta colonizacion de las
fuentes de informacion.

Ello justifica que se aborde este terna con el unico
objetivo de situar el problema en su punto exacto y asi
contribuir al conocimiento de la enfermedad y a evitar
las conductas que llevan a la marginacién de enfermos
y portadores, actitudes que, como veremos mas ade-
lante, no estan en absoluto justificadas.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Los estudios epidemiologicos han demostrado que
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) se trans-
mite principalmente por contacto sexual intimo, por
via parenteral (transfusiones, pinchazos con jeringui-
Has, etc.) y en el caso de recien nacidos, hijos de ma-
dres portadoras o enfermas, el contagio se produce
por via transplacentaria.

£n base a estos datos, la O.M.S. considera los si-
guientes grupos de riesgo:
¢ Homosexuales y bisexuales.
e Drogadictos por via endovenosa.
® Hemofilicos y hemotransfundidos.
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CUADRO 1
CURSO NATURAL DE LA INFECCION POR EL VIRUS

ESTADIO |

ESTADIOH

ESTADIO Wi

ESTADIO V

ESTADIOV

ESTADIO AGUDO
Clinica similar a la Mononucleosis infecciosa
Duracién 4-7 semanas

i}

ESTADIC CRONICO

Riesgo de SIDA

Portador asintomético anticuerpo ()
Entre 0'5-2 millones en los EE.UU.

{

cas
Pérdida ponderal
Linfadenopatia
Sintomas no especificos Diarrea cronica
Fatiga
Sudores nocturnos

En general anticuerpo ()

SiDA

Detinicion del Centro de Control de Enfermedades de Atlanta (EE.UU.):
individuo en riesgo de SIDA que desarrolla un Sarcoma de
Kaposi o Infeccion Oportunista.

Pérdida ponderal »10%, afectacion nerviosa y ocular.

Este estadio se considera irreversible.

'

Relapso con infeccion oportunisia o Sarcoma de Kaposi

Progresion de la enfermedad del sistema nervioso central y de la afectacion ocular.
Pérdida ponderal; 10-20%.

| Estadio Terminal

El enfermo queda reducido a un “estado vegetativo” (atrofia cortical).
Normalmente muere de infeccion oportunista severa.

Pérdida ponderal »20%. Adenopatias repletas de células By T.

HTLV- H!/LAV/Wmhsdanonmaca?es del virus del SIDA.
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