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Caribe. A pesar de que en América Central esta epi-
demia no ha sido suficientemente estudiada, su
efecto ha sido muy negativo y se espera que empe-
ore. Cuatro de los seis paises latinoamericanos de
mayor prevalencia de infeccién por el VIH son cen-
troamericanos: Belice (2,0%), Honduras (1,6%), Pa-
namd (1,5%) y Guatemala (1,0%).

Nicaragua es el segundo pais mas pobre de
América Latina y uno de los de mayor crecimiento
demografico de las Américas. Aunque la prevalen-
cia estimada de la infeccién por el VIH en adultos
era de 0,2% en 2001, existen todas las condiciones
para que la epidemia se recrudezca, entre ellas una
elevada movilidad de la poblacién y una cultura
que estigmatiza el uso del condén.

En este articulo se describe la epidemia de
VIH/sida en Nicaragua y se discuten las razones
del incremento en el nimero de casos notificados
en comparacion con otros paises de América Cen-
tral. Para ello se tomaron en cuenta todos los casos
detectados en el pais entre 1987 (cuando se detect6d
el primero) y diciembre de 2004, segtin los datos del
Programa Nacional de Enfermedades de Transmi-
sién Sexual, VIH y sida.

Se observé un aumento constante en la inci-
dencia de la infeccién por el VIH con una disminu-
cién entre 1993 y 1998. A partir de ese afio, la inci-
dencia aument6 abruptamente hasta llegar a ser 22
veces mayor que la observada entre 1987 y 1992. A
pesar de las limitaciones del sistema de vigilancia,
el ndmero de casos ha aumentado, especialmente
en las zonas urbanas y las regiones centroocidental
y oriental del pais, con un maximo de 54,2 por
100 000 habitantes. Las provincias de Chinandega
(850 000 habitantes), situada en la parte occidental
de Nicaragua, y Managua (1094 000 habitantes)
son las mas afectadas.

La mayor parte de los casos (91%) adquirie-
ron la infeccién por la via sexual (65% eran hetero-
sexuales y 26%, homosexuales), mientras 4% se ad-
ministraba drogas intravenosas y 3% se infect6
perinatalmente.

La mayor tasa de infeccion se encontré en per-
sonas de 2049 afios de edad, especialmente en
hombres de 2044 afios, con un pico entre 35 y 39
(incidencia de 125,6 por 100 000 personas), y en mu-
jeres de 20-34 afios con un pico entre 20 y 24 (inci-
dencia de 46,6 por 100 000 personas). La relacion de
la infeccién entre hombres y mujeres fue de 3:1.

La distribucién de casos de infeccién por el
VIH/sida fue mayor en trabajadores de servicio,
obreros, amas de casa y personas vinculadas con
el comercio sexual (32,8%, 17,4%, 16,4% y 6,0%,
respectivamente).

La mortalidad fue estable hasta 1999, pero au-
ment6 desde entonces hasta 2004, cuando se intro-
dujo en Nicaragua el tratamiento antirretroviral de
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gran actividad (HAART). Sin embargo, se observé
cierto aumento en 2005.

La renuencia al uso del condén constituye un
obstaculo para cualquier posible estrategia de pre-
vencién de la infeccién por el VIH.

La situacién actual constituye un reto para las
instituciones y la sociedad nicaragilienses. Se re-
quiere cambiar las actitudes y practicas de las po-
blaciones en riesgo para reducir la vulnerabilidad
del pais a la epidemia de VIH/sida. Es necesario
mejorar el sistema nacional de vigilancia epidemio-
logica y realizar estudios de prevalencia que permi-
tan disponer de estimados més reales del alcance de
esta epidemia en el pais. Para evitar la diseminacion
de esta infeccién es necesario realizar campafias
educativas, especialmente en hombres y mujeres la-
boralmente activos. (Matute AJ, Delgado E, Ama-
dor JJ, Hoepelman AIM. The epidemiology of clini-
cally apparent HIV infection in Nicaragua. Eur ]
Clin Microbiol Infect Dis. 2008;27:105-8.)

La toxicidad por radioterapia y la calidad
de vida en mujeres con cancer ginecoldgico

El céncer ginecoldgico es una de las neopla-
sias malignas mas frecuentes y una de sus varian-
tes, el cancer cervicouterino, es el segundo maés fre-
cuente en mujeres en todo el mundo, especialmente
en paises en desarrollo. Una vez avanzado el can-
cer, su tratamiento requiere por lo general de la
combinacién de varios tipos de intervenciones,
como la cirugia, la radioterapia y la quimioterapia.
Todos estos procedimientos pueden tener efectos
colaterales (estenosis vaginal, alteraciones en los in-
testinos, la vejiga y los ovarios, trastornos del suefio
y sintomas de menopausia, entre otros) que pueden
contribuir a que las pacientes tengan una peor per-
cepcién de su calidad de vida.

Se realizé un estudio prospectivo longitudi-
nal en una cohorte de 107 mujeres de 18 a 75 afios
de edad con diagndstico de céncer cervicouterino o
de endometrio para investigar la incidencia de la to-
xicidad aguda producida por la radioterapia en la
calidad de vida percibida por las pacientes e identi-
ficar los factores predictivos asociados.

La toxicidad aguda se evalué segtin los Crite-
rios Generales de Toxicidad y las recomendaciones
del Grupo de Radioterapia Oncoldgica, ambos del
Instituto Nacional del Cancer de los Estados Uni-
dos de América. Para evaluar la calidad de vida se
aplicé la encuesta abreviada de la Organizacion
Mundial de la Salud antes y al terminar la radiote-
rapia, asi como durante el seguimiento clinico.

Segtn los resultados del analisis de regresion
linear multifactorial para la salud general, hubo un
efecto negativo significativo de la toxicidad de las
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radiaciones en el tracto gastrointestinal superior
(P =0,043) y los antecedentes de cirugia (P = 0,027),
mientras que la disminucién en el sangrado vaginal
influy6 positivamente en la calidad de vida perci-
bida (P = 0,047). No se identificaron factores de pre-
dicciéon de una buena calidad de vida segtin los do-
minios fisicos, psicolégicos, ambientales o de las
relaciones sociales.

La elevada incidencia de la toxicidad indu-
cida por las radiaciones observada en la presente
cohorte (93,5%) se manifesté principalmente en
afectaciones del tubo gastrointestinal inferior
(79,6%), seguidas de trastornos en el aparato geni-
tourinario (74,5%) (disuria, polaquiuria y miccion
imperiosa) y en el tubo gastrointestinal superior
(70,4%).

Sin embargo, a pesar de la elevada incidencia
de las afectaciones por la toxicidad aguda, al termi-
nar la radioterapia las pacientes manifestaron una
mayor satisfaccién con su calidad de vida. Las pun-
tuaciones méds bajas se encontraron en las preguntas
relacionadas con la salud en general y en el domi-
nio ambiental.

La percepcién de las pacientes acerca de su
calidad de vida mejoré con el tiempo, con modifi-
caciones significativas en las puntuaciones asigna-
das a los dominios fisico y fisioldgico, a las pregun-
tas relacionadas con la salud general y a la calidad
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de vida en su conjunto. Estos cambios se asociaron
con el alivio de los sintomas. En particular, el alivio
del dolor se asoci6é con un incremento en la puntua-
cién de la calidad de vida en los dominios fisico,
ambiental y de relaciones sociales, mientras que la
disminucién del sangrado vaginal se asocié con una
mejor puntuacién de la calidad de vida. Estos re-
sultados demuestran la interrelacion que existe
entre los diferentes factores que pueden influir en
la percepcién de la calidad de vida y de la salud
en general.

Durante el seguimiento se observé una mejor
calidad de vida percibida en los dominios fisicos y
psicoldgicos, asi como en la salud general y la pun-
tuacién dada a la calidad de vida en su conjunto.
Cuantos mds sintomas presentan las pacientes con
cancer ginecoldgico, mayores beneficios asociaran
con el tratamiento y mayor sera la mejoria percibida
en su calidad de vida, a pesar de la toxicidad aguda
que experimentaran por las radiaciones. Por consi-
guiente, en futuros estudios longitudinales se
deben tomar en cuenta las condiciones de salud y la
intensidad de los sintomas antes de la radioterapia.
Vaz AF, Mendes Pinto-Neto A, Marques Conde D,
Costa-Paiva L, Siani Morais S, Barros Esteves S.
Quality of life and acute toxicity of radiotherapy in
women with gynecologic cancer: a prospective lon-
gitudinal study. Arch Gynecol Obstet. 2008;1.)
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Las pautas presentadas en esta publicacion subrayan el hecho de que el dengue es un problema
vinculado principalmente con el saneamiento del medio domiciliario. Los vectores mas importantes del
dengue, Aedes aegyptiy Aedes albopictus, se pueden controlar mediante maniobras fisicas y sin el uso
excesivo de sustancias quimicas. A diferencia de los antiguos programas centralizados y de estructura
vertical, estas pautas hacen hincapié en las distintas formas de transferir a la comunidad la respon-
sabilidad, capacidad y motivacién que requieren el control y la prevencién del dengue.

La presente publicacién, que ha sido preparada por 18 representantes de siete paises de las Américas
y varios funcionarios de la OPS, todos expertos en el tema tratado, ocupa un lugar critico en la lucha
contra el dengue y constituye un instrumento indispensable para profesionales de la salud que par-
ticipan en el control de vectores.

Adquiera esta publicacion por medio de la libreria en linea de la OPS: http://publications.paho.org
Fax: (301) 206-9789 « E-mail: paho@pmds.com ¢ Oficina de la OPS/OMS en su pais.
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