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1. ANTECEDENTES GENERALES 

Desde su inicio en 1981, la epidemia del SIDA continú a aumen­
tand o y diseminá nd ose en el mund o. Al 31 de marzo de 1990 el 
número tota l d e los casos de SIDA d eclarados o fi cialmente a la Or­
ganización Mundial de la Sa lud superaba los 200.000. Sin embargo, 
según la misma OMS, las declaraciones son incompletas, y estima 
que el total de casos rea les supera el medio millón; es decir, casi tres 
veces más que el número d e casos declarados. 

La epidemiología de la infección por el virus d e inmunodeficien­
cia humana (V IH ), agente causal d el SIDA y enfermedades asocia­
d as, indica que a comienzos de los af\os 80 había alred ed or de 100.00 
personas infectadas, las qu e aumentaron hasta 5 o incluso 10 millo­
nes en el curso de la década. Las proyecciones son que en los afios 90 
el número de infectados por el VIH será tres veces mayor que en los 
ailos 80, en ausencia de una vacuna y tratamiento efi caces. De estas 
nuevas in fecc iones, más de 1/ 3 podría evitarse con un prog'rama 
mundia l de prevención contra el SIDA, aplicado de conjunto con los 
progra mas naciona les. 

El número de ind ivid uos ad ultos que hará SIDA en los afios 90 
será alrededor de 9 veces mayor que en los afios 80. Casi la mitad 
ocurrirá en personas que se infectaron en los años 80, estimándose 
ta mbién que más de 1/3 de estos nu evos casos d e SIDA serían 
ev itables con un esfuerzo mundial y nacional. 

En consecuencia, la situación en la d écada de los 90 será más 
grave, e incl uso mucho más grave, que la que vivimos en la década 
de los 80. 

2. SITUACIÓN DEl SIDA EN CHILE 

El primer caso de SIDA en el país se notificó en 1984. Desde 
entonces se han notificado 200 casos en fo rma progresiva: 5 en 1984, 
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8 en 1985, 20 en 1986, 45 en 1987, 60 en 1988, 58 en 1989 
y 4 en los primeros meses de 1990. 

La mayoría d e ellos se ha presentad o en hombres 
(1 84 casos), con una razón hombres/ mujeres de 13/ l­
Los gru pos d e edad más afectados son entre 20 y49 años 
de ed ad , en particular en hombres entre 30 y 44 años. 
Estos grupos de edad se han mantenido estables en el 
tiempo, aumentando el rango d e los grupos d e edad 
a fectados a medida que aumentan los casos. El prome­
dio de edad d e los hombres adultos, mayores d e 14 
ailos, es de 35 años. El promedio de ed ad de las mujeres 
adu ltas, es d e 41 años. 

A la fecha se conoce el fallecimiento d e 78 casos 
(39%). La mortalidad de los casos de 1984 es de 1 00%; de 
1985, del 75%; de 1986, de 55%; de 1987, de 52,3%; de 
1988, de 28,8%, y de 1989, de 29,8%. Se estima que en 
Chile uno de cada dos casos sobreviven menos d e un 
año d espués d el diagnóstico. 

La principal vía de transmisión en el país es la sexual 
(176 casos, 90%), segu ida d e la transmisión sangu ínea 
(1 9 casos, 9%). Se han notificado 3 casos d e transmisión 
perinata l a la fecha; 196 casos se han presentado 
en adu ltos y hay 4 casos pediátricos, uno por transfu­
sión y los otros son hijos de madre infectada con el VIH 
(Tabla 1). 

Tabla 1 
C ASOS DE SIDA POR V ÍA DE 

TRANSM ISiÓN y SEXO 

VIA DE 
TRANSM ISIO HOMBRES MUJERES 

SEXUAL 169 7 

Homosexual 98 
Bisexual 55 
Heterosexual 16 7 

SANGUINEA 13 6 

Transfusión 7 4 
HE:mofíli co 3 
Drogas LV. 3* 2 

PERINATAL 3 

DESCONOCI DA 2 

TOTAL 184 16 

*2 homosexuales d rogadictos 

TOTAL 

176 

98 
55 
23 

19 

11 
3 
5 

3 

2 

200 

La transmisión sexual se ha presentado printlpal­
mente en hombres con conductas homosexuales o bise­
xuales (153 casos), correspondiendo al 78% de los tasas 
por transmisión sexuaL A conta r de 1986 se han notifi­
cad o 23 casos d e transmisión sexual en personas con 
conductas heterosexuales, en particular en hombres. 

La tra nsmisión sanguínea se ha producido en 19 
casos: 11 infectad os por transfusión d e sangre, 3 hemo­
fílicos,5 usuarios d e drogas intravenosas (2 homose­
xuales que se inyectan). No se han notificad o casos 
en el personal del equipo d e sa lud expuesto accidental­
mente. 

En 1989 se notificó el primer caso d e adquisición 
perinatal en el hijo d e una madre infectada por contacto 
heterosexual. El promedio d e edad de los casos en 
mujeres en edad fértil es d e 29 a fias. Las vías d e trans­
misión de las mujeres en edad fértil enfermas son: 
contacto sexual (5), transfu sión sa nguínea (1 ) y usua­
rias d e d rogas (2). 

Por ú ltimo, se han notificado dos casos en hombres 
en que no se conocieron los factores de riesgo. 

S EROPOSITIVOS: 

Se tiene conocimiento de a lred edor de 800 personas 
cuyo exa men es positi vo. En una tabla con datos enhe­
gados por el Ministerio de Sa lud con la clasificación de 
198 personas asintomá ticas, se observa n algunos ante­
cedentes de estas personas que han sido estudiadas por 
consulta espontánea, screening dirigidos a los grupos 
de mayor riesgo tradicionales o por ser donantes de 
sa ngre. Los datos conocidos son que 90% d e los hom­
bres asintomáticos son ha mo o bisexuales y 6% adqui­
rieron la infección por transmisión sanguínea. De las 20 
mujeres asintomáticas, 80% habría adquirido la infec­
ción por contacto sexual y 20% por vía sanguínea . La 
información de in fecc ión en hemofíli cos y poli transfun­
did os es muy incompleta en la actualidad . Se han noti­
ficado personas seropositi vas en 25 de los Servicios de 
Salud en forma progresiva, 14 Servicios en 1987, 20 en 
1988 y 25 en 1989. Estos datos deben ser interpretados 
con preca ución, pues correspond en a132% d e todos los 
exámenes confirmados en personas asintomáticas, y la 
información corresponde a estudios muy sesgados . • :. 
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