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Las pestes, la historia y el SIDA
Robert M. Swenson

Este ensayo aparecio en la revista The American Scholar, primavera 1988.
Traduccion Magali Muria.

En diciembre de 1981, aparecioé un articulo en el New England
Journal of Medicine en el que se describia un curioso grupo de
siete hombres quienes, sin razon aparente, tenian infecciones
severas con microorganismos que antes solo habian afectado a
individuos comprometidos inmunolégicamente. Pronto se co-
noci6 como el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).
Desde entonces el numero de casos se ha incrementado de ma-
nera impresionante. Para septiembre de 1987, mas de 40,000
casos habfan sido reportados en Estados Unidos y 50,000 casos
habian sido reconocidos en otros 114 parises. Este estallido mun-
dial de una nueva enfermedad infecciosa ha desencadenado te-
mor y aprension. Como resultado, se ha hecho referencia frecuen-
te a otras epidemias. Quizd mas frecuentes son las alusiones a la
Muerte Negra, la epidemia de peste bubdnica que azotd Europa
a mediados del siglo XIV. No obstante los temores actuales, ha
habido escasos intentos para reexaminar epidemias previas y
asi establecer comparaciones y cuestionamientos que puedan
ser relevantes para el SIDA. A pesar de que es una epidemia jo-
ven, creo que se puede comenzar a hacer comparaciones, esto
es, ubicar el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida en una
perspectiva historica.

Existen al menos tres maneras de examinar estos asuntos. Pri-
mero, se pueden ver las epidemias anteriores y las formas en que
han afectado a las naciones, a la politica y hasta el curso de la
historia. Segundo, se puede describir la ‘‘anatomia psicologica”
intema de una epidemia, la serie de reacciones sociales y politi-
cas que ocurren en e] transcurso de una epidemia. Estas reaccio-
nes tienden a ser similares en todas las epidemias y ya se estan
dando en el actual estallido del SIDA. Por ultimo, como el SI-
DA es una enfermedad que se transmite sexualmente, es ilus-
trativo comparar la respuesta a esta enfermedad con reacciones
sociales a otras enfermedades sexualmente transmisibles en este
siglo. Cada una de estas aproximaciones nos da una perspectiva
diferente.

Las enfermedades infecciosas han tenido una gran influencia
en la historia occidental. A pesar de que las epidemias han sido




La peste bubbnica azoté Europa
en 1347, pero acontecimientos
de los 200 arios anteriores
prepararon la escena para esta
gran epidemia.

frecuentes y .devastadoras, se pueden jerarquizar facilmente las
formas en las que se han producido estos efectos. La primera de
éstas es a través de una epidemia ampliamente expandida que
afecta a toda la poblacion de manera relativamente uniforme,
cuyo resultado es la desintegracion de las estructuras sociales en
un periodo de cambio historico. El ejemplo més obvio, y quizas
el inico, es la epidemia de peste bubodnica que sucedidé en Euro-
pa en el siglo XIV. Las epidemias pueden también tener efectos
claramente diferentes en diversas poblaciones, de los que se des-
prenden cambios significativos en el balance previo de poder. La
introduccién de la viruela en el pueblo indigena centroamerica-
no por los espanoles es un ejemplo dramatico de este efecto,
Muchas batallas militares, en las que una fuerza se ve afectada
mas severamente que la otra, pueden verse como el ejemplo mas
comin de este fendmeno. En los altimos 150 afios, muchas epi-
demias pequefias han producido cambios en las leyes que se pro-
mulgan como respuesta a la epidemia. Muchas de nuestras leyes
de salud se promulgaron durante las constantes epidemias de
colera en Estados Unidos e Inglaterra a mediados del siglo XIX.
Para comenzar a-colocar el SIDA en una perspectiva historica, es,
creo, Gtil examinar detalladamente algunas de estas epidemias.

La peste bubdnica azoté Europa en 1347, pero acontecimien-
tos de los 200 afios anteriores prepararon la escena para esta gran
epidemia. Los siglos XI y XII fueron politicamente estables y
estuvieron relativamente libres de enfermedades, y la produc-
cion de comida se incrementd considerablemente. Como resul-
tado la poblacién, que habia alcanzado los 25 millones para
950 d.C., se habia triplicado a 75 millones para 1250. Alrededor
de 1300 ocurrié una caida significativa en las temperaturas de
Europa, de donde vino una caida progresiva de las cosechas. La
hambruna resultante forzé6 a muchos campesinos a mudarse a
las ciudades, ocasionando una pobreza y sobrepoblacion severas.
Bajo estas condiciones, la poblacion de la rata negra también se
incrementd grandemente,

En las areas urbanas, la peste es una enfermedad que afecta a
las ratas; se extiende a través de la pulga de la rata. En una epi-
demia entre las ratas, un gran nimero de ellas muere. (En el li-
bro de Camus La Peste, la epidemia la anuncia el gran nimero
de ratas muertas que repentinamente aparece en las calles.) Las
pulgas infectadas dejan rapidamente a las ratas muertas por una
nueva presa v si otras ratas no son accesibles trataran de alimen-
tarse de los humanos, infectandolos. Asi, es facil ver como, bajo
las adecuadas condiciones de pobreza, sobrepoblacion e insalu-
bridad, una epidemia como ésa podia ocurrir,

La peste estaba ya establecida en varias areas de Asia. Sin em-
bargo, no fue sino hasta mediados del siglo XIV que los viajes
terrestres fueron lo suficientemente eficaces como para transpor-
tarla hacia la parte occidental del Mediterraneo. La epidemia llegd
a Marsella en 1348 y para 1351 ya habiaafectado atoda Europa.
Los efectos inmediatos de la epidemia fueron devastadores. El
calculo méas aproximado del total de muertes durante la primera
oleada de la epidemia es de 25 millones, o sea una tercera parte




de la poblacién de Europa. Ningin grupo social se librd de ella.
Después de esta epidemia, recurrentes oleadas de la peste man-
tuvieron a la poblacion reducida durante otros 150 aros. Las
consecuencias de esta epidemia fueron incalculables. Debido a
que la poblacién fue devastada, los salarios se incrementaron
dramaticamente. Como los salarios de los campesinos aumenta-
ron, éstos fueron capaces de demandar un cambio en sus servi-
cios. La poblaciéon disminuyd més rapidamente que la caida de
las reservas de comida, y la resultante caida en sus precios hizo
imposible para los duenos de la tierra mantener sus posesiones.
Estos cambios propiciaron directamente el fin del viejo sistema
feudal. ' |

Los efectos en la clerecia y en la iglesia catolica fueron tre-
mendos. La mortalidad entre los clérigos super6 al 50% . Ademis,
la epidemia tuvo efectos todavia mas profundos en la iglesia y
el pensamiento religioso. La gente rechazé la religién tradicional,
la cual se percibié como un fracaso total mientras durd la epi-
demia. Muchos se hicieron fanaticos de religiones supersticio-
sas —por ejemplo, los flagelantes—, y, por generaciones, muchos
pensamientos religiosos se proyectaron hacia el Apocalipsis. Es-
ta insatisfaccién con la iglesia nutri6 en mucho a la Reforma.

La peste transformd también profundamente a la medicina.
Muchos clérigos médicos murieron. A estos médicos se les vio
como si hubiesen fracasado, lo que resulté en un alza terrible en
el nimero y popularidad de los cirujanos. Se desarrollaron los
textos médicos y empezaron los rudimentos de las indagaciones
cientificas. Las teorfas iniciales del contagio se comenzaron a
desarrollar y por primera vez se reconocio el concepto de la cua-
rentena. De aqui surgieron los primeros hospitales y el desarrollo
de las primeras medidas sanitarias. A partir de este breve resumen
de la peste bubodnica debe quedar claro que sus efectos en la
historia occidental fueron grandes y duraderos.

Hace falta anadir dos puntos muy importantes. La peste no
pudo ocurrir donde se dio, cuando se dio, o tomar la forma que
tomo si una variedad de condiciones no hubieran ocurrido para
hacerla posible. Por ejemplo, la poblacién urbana tuvo que alcan-
zar una cierta densidad, y las condiciones de vida y salud tuvieron
que descender a cierto nivel, La poblacién de ratas tuvo que al-
canzar una cierta densidad, y cercania con la poblaciéon huma-
na, Y finalmente, los viajes de Asia tuvieron que ser lo suficien-
temente rdpidos y frecuentes para llevar sucesivamente los bacilos
de la peste al continente europeo. Sin uno de estos elementos la
peste no habria sucedido. Ademas los efectos devastadores de
la peste continuaron porque se dieron recurrentes epidemias du-
rante los siguientes 150 anos. Si hubiera habido s6lo una epide-
mia inicial, .por catastréfica que fuera, sus efectos no hubieran
sido tan grandes y ciertamente no tan duraderos.

La mas reciente epidemia a nivel mundial fue el mal de la in-
fluenza que azot6é al mundo en 1918-19. Los primeros casos de
influenza fueron reconocidos en Camp Funston, Kansas. Dos
meses después comenzaron las epidemias masivas en Espaiia,
Francia e Inglaterra. El nimero de casos por cada cien personas
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A través de la historia, las
enfermedades infecciosas han
tenido un efecto mayor en las

batallas militares.

fue muy alto, particularmente entre adultos jovenes. A pesar de
las medidas masivas de salud publica, la influenza se extendié
ripidamente por todo el mundo. Para cuando la epidemia ter-
miné en 1919, habian muerto un milldén de personas en Estados
Unidos, 10 millones en la India, y aproximadamente 30 millo-
nes en todo el mundo. No obstante ser la mayor epidemia en
la historia, no tuvo un efecto a largo plazo porque, a diferencia
de la peste, la influenza tuvo una duracion relativamente breve y
las pérdidas de poblacion se recuperaron rapidamente. (Resulta
duro, pero es la verdad, decir que la poblacién es nuestro recurso
mas renovable.)

Las epidemias tienen impacto mayor cuando la enfermedad
tiene distinto efecto en dos poblaciones, lo que los cientificos
llaman “impacto diferente”. El ejemplo mas dramatico de esto
es la introduccién de la viruela en Centroameérica por los espa-
fioles. Los humanos somos el tnico dep0sito para el virus de la
viruela y la transmisién se da solamente de humano a huma-
no. Si se sobrevive ala infeccién viene una inmunidad completa
para toda la vida. Asi, en areas donde la viruela ha sido supera-
da, la poblacion sobreviviente es inmune, mientras en otras
areas donde la viruela no ha estado presente, la poblacién es vul-
nerable. Cuando los asidticos emigraron a través del Estrecho de
Bering poco antes del 10,000 a.C., parece ser que no traian la
viruela con ellos. Por esta razon, las poblaciones nativas de Amé-
rica estuvieron libres de la enfermedad. Para 1500, la viruela se
habia establecido desde hacia mucho tiempo en Europa, y como
resultado la poblacion adulta era mas inmune.

En 1520, una pequeiia expediciéon al mando de Péanfilo de
Narvéez dejé6 Cuba y navegd por Ameérica Central. Cuando la
expedicién llegd a México, un hombre de la tripulacion tenia
viruela y la infeccion se establecié facilmente en la vulnerable
poblacion indigena. Desde entonces, la viruela se extendioé ra-
pidamente por Centro y Sudamérica. Durante el siglo XVI las
epidemias reaparecieron, frecuentemente complicadas por ulti-
mo por epidemias de sarampién. Se ha calculado que de una
poblacién nativa de 25 millones, 15 6 18 millones murieron de
viruela; un factor importante, si no el mas importante, en lacon-
quista espafiola de América fue la introduccion de viruela entre
la susceptible poblacion nativa, (También se ha sugerido que la
inmunidad de los espanoles a esta devastadora enfermedad te-
nia un gran efecto psicologico en los indios, haciendo a los es-
panoles parecer invencibles.)

A través de la historia, las enfermedades infecciosas han te-
nido un efecto mayor en las batallas militares. Con frecuencia
un ejército ha sufrido por una enfermedad mas que la fuerza
opuesta, alterdndose dristicamente el resultado de la batalla,
En general las fuerzas de defensa tienden a ser mas resistentes
a sus propias enfermedades endémicas. Este efecto diferente es
mas marcado en una fuerza invasora. Un ejemplo dramatico ocu-
rrié6 durante la invasion napoleomca a Rusia.

En junio de 1812, Napoledn reunidé un ejército de casi 500
mil hombres para invadir Rusia. Durante el trayecto a través de




Polonia y Rusia occidental, casi la mitad de sus tropas murieron
o fueron inmovilizadas por el tifus. Para cuando Napoleon co-
menzo su retirada de Mosci sélo quedaban en buenas condicio-
nes 80 mil hombres. Estas pérdidas catastroficas continuaron, y
para junio de 1813 solamente 300 soldados sobrevivieron para
completar la retirada. La gran mayoria de las muertes fue el
resultado del tifus y la disenteria, mas que de los dafios de las
batallas o que la exposicion al severisimo invierno ruso. Asi, el
poder de Napoleon en Europa qued6 aniquilado mas por las en-
fermedades, tifus especialmente, que por la oposicion militar.

Desde mediados del siglo XIX hasta nuestros dias, como las
burocracias gubernamentales se hicieron mas grandes y tomaron
el control de una mayor parte de las funciones de la sociedad,
las epidemias menores produjeron un cambio en las legislacio-
nes vigentes en respuesta a las epidemias. Las epidemias de cole-
ra en Estados Unidos en 1832, 1849 y 1866 son excelentes
ejemplos de estos cambios.

La epidemia de cblera mas fuerte comenz6 en 1832. La ciu-
dad de Nueva Orleans fue la més golpeada con cinco mil casos,
Para los promedios historicos, fue una epidemia muy pequena,
pero dio inicio a los preceptos de salud publica. A principios de
1832 la legislatura del Estado de Nueva York aprobo unas leyes
que capacitaban a las comunidades para establecer centros de
salud, y en el verano de 1832, se cre6 la Oficina de Salud de la
Ciudad de Nueva York. Se aprobaron y fortalecieron las medi-
das de cuarentena. Se establecieron los hospitales de coélera. La
limpieza de los barrios bajos comenz6 y se hicieron esfuerzos
para controlar alimentos y medicinas. Como la epidemia cedio,
el gobierno consideré que las medidas ya no eran necesarias, y
se desmantel6 la Oficina de Salud de Nueva York.

En 1854 John Snow demostrd que el colera se habia exten-
dido a través del agua contaminada. Para 1866 algunos fisicos
dudaron que el colera pudiera portarse y transmitirse. Con el
azote de la tercera epidemia de coélera, el estado de Nueva York
aprobo una ley que creaba el Distrito Metropolitano Sanitario
y la Oficina de Salud en la ciudad de Nueva York. Esta, la pri-
mera oficina fuerte y permanente de salud en Estados Unidos,
existe hasta la fecha. Las medidas sanitarias y de salud publica
fueron similares a las empleadas en 1832. Fueron también mu-
cho maés efectivas, asi, solo 591 casos de colera ocurrieron en
Nueva York durante la epidemia. Muchas de esas medidas per-
manecen en efecto y son las bases de la actual politica de salud
publica.

También se puede examinar eso a lo que me he referido co-
mo la anatomia interna de una epidemia, por lo que entiendo
el comportamiento que surge como respuesta por parte de los
individuos y la sociedad hacia una epidemia. De inmediato se
hace evidente que existen ciertas actitudes y comportamientos
que aparecen durante toda epidemia.

Primero estd la negativa de que la enfermedad en cuestion es-
t4 ocurriendo. El 26 de junio de 1832, los primeros casos de
colera surgieron en la ciudad de Nueva York. Cuando la Socie-
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de opio— y el sangrado. Estas medidas no sirvieron para tratar
el codlera y tuvieron numerosos efectos negativos. Ante el fra-
caso y riesgos de la medicina tradicional, no es sorprendente
que fuera mayor la popularidad de la medicina naturista duran-
te las primeras epidemias de cblera.

Un efecto final que es comln en todas las epidemias es que
estimulan la creacion de nuevas leyes, Inicialmente, estas leyes
se ven como necesarias para prevenir o controlar una epidemia,
pero usualmente permanecen en vigencia un largo tiempo des-
pués de que la epidemia ha desaparecido. Por ejemplo, se pro-
mulgaron muchas leyes antes y durante las epidemias de célera.
Cien afios después, muchas de esas leyes continian practicamen-
te iguales,

Para entender la epidemia del SIDA, es Gtil revisar también
las respuestas de la sociedad a la sifilis y a la gonorrea a prin-
cipios de este siglo, En esa época los organismos que causaban
la sifilis y la gonorrea habian sido identificados, y era claro que
eran enfermedades transmitidas sexualmente. Pero a pesar de
esto, hubo numerosos obstaculos para contrarrestar exitosamen-
te estas epidemias. ;

Al ser evidente que estas enfermedades eran transmitidas se-
xualmente con graves consecuencias de salud —enfermedades
mentales y esterilidad, por ejemplo—, se reconocié que hacia
falta la educacidn sexual entre la poblacibn, y surgieron gran-
des obstaculos para lo que se llam6 el movimiento de higiene so-
cial. Primero, los resabios de los principios conservadores de la
respetabilidad victoriana hicieron practicamente imposible la dis-
cusién de las enfermedades venéreas. El argumento basico era
que la lujuria arrastraba a los hombres y que discutir del sexo
con ellos solamente los harfa mas incontrolables. La pregunta
mayor fue: ;Como se les puede presentar a los hombres la edu-
cacion sexual sin que reconozcan el tema? La respuesta fue in-
cluir platicas sobre plantas, pajaros, abejas y un poco sobre
sexo. Dadas estas evasiones, pudo impartirse un poco de educa-
cion sexual. El principe Morrow, un lider del movimiento de
la higiene, llegb a la conclusién: “los sentimientos sociales sos-
tienen que es mayor violacidén a los valores de la vida puablica
mencionar las enfermedades venéreas que contraerlas”.

También quedd claro que un gran nimero de esposas de la
clase media habian sido contagiadas por sus maridos, quienes
a su vez habian contraido las infecciones de su trato con pros-
titutas. Cuando se reconocié que la gonorrea era una causa
comun de esterilidad, algunos temieron que la clase media
estuviera cometiendo un ‘‘suicidio de clase’’. En respuesta a la
epidemia de enfermedades venéreas entre la clase media, los
médicos promulgaron activamente la idea de la transmision ca-
sual, no sexual (sine coitu) de la sifilis y la gonorrea. En esa
época, al parecer era mas importante proteger la reputacién de
los hombres de la clase media que proporcionar un entendimien-
to correcto de estas enfermedades. La idea de la transmision
casual sigue siendo vigente, aunque nunca se han dado pruebas
que respalden que ocurra efectivamente asi.

Para entender la epidemia del
SIDA, es util revisar también las
respuestas de la sociedad a la
sifilis y a la gonorrea a principios
de este siglo.




El SIDA es la tiltima etapa de
una infeccién ceusada por el
virus de Inmuno Deficiencia

Humana (VIH).

. Como era de esperarse, a las prostitutas se les echo la culpa de
esparcir las enfermedades venéreas. No s6lo se les vio como un
atentado a la moral sino también como un atentado a la salud
de la familia. Debido a esto, Estados Unidos inicid un esfuerzo
para erradicar la prostitucién. Se rechazaron por completo las
proposiciones para que la prostitucion pudiera ser legalizada,
como en Francia. Como veremos, todas esas ideas han persisti-
do en una forma u otra a lo largo del siglo XX con efectos pro-
fundos en nuestra respuesta a las enfermedades transmitidas
sexualmente.

Con estos antecedentes, ahora podemos pasar a la epidemiologia
del SIDA. El SIDA es la ultima etapa de una infeccion causada
por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH). El VIH, iden-
tificado por primera vez en 1984, es un acido ribonucleico. Este
altimo se usa como guia para hacer una secuencia complementa-
ria del acido desoxirribonucleico que se incorpora en el cromo-
soma de la célula infectada. Una vez incorporado en la célula
“anfitriona’, el virus puede permanecer latente por varios afnos;
la célula “anfitriona” infectada es el linfocito T4, una célula
sanguinea blanca que juega un papel principal en el control de
todo el sistema inmunologico. Por dltimo, el VIH comienza a
reproducirse dentro de la célula, y las nuevas particulas de virus
escapan de la célula perforando su membrana y produciendo la
muerte del linfocito T4, Esta lenta y progresiva destruccion de
las células T4 dafia finalmente el sistema inmunolégico hasta el
punto que la persona se vuelve vulnerable a infecciones con or-
ganismos que nunca afectarfan a alguien con un sistema inmu-
nolégico “normal” —esto es, “‘infecciones oportunistas”. El sis-
tema inmunolégico también contiene mecanismos para prevenir
el surgimiento de cinceres. Como el sistema inmunologico se va
dafando progresivamente, también se pueden desarrollar diferen-
tes tipos de cancer. El periodo final de la infeccién por el VIH,
cuando las infecciones oportunistas o cinceres ocurren, se cono-
ce como SIDA. Es importante recordar que ésta es una combi-
nacién de una disfuncién de la inmunidad causada por el VIH
mas la infeccién oportunista, o el edncer.

;De dénde vino el VIH y como se transmite? Los retrovirus
son muy viejos y se han adaptado a una variedad de animales.
Por millones de afios han evolucionado para sobrevivir en gran-
des mamiferos, Hace relativamente poco, infectaron a los pri-
meros subhumanos mayores de Africa Central, En la mayorfa
de los animales los retrovirus no causan enfermedades y viven
sin ocasionar dafios, en relaciones simbiéticas. Recientemente
—en la acepcidn evolutiva— los retrovirus evolucionaron mas,
asi que ahora pueden infectar a los humanos y destruir las cé-
lulas que infectan. Ha de notarse que el VIH sélo pudo desarro-
llarse en un drea donde estan presentes los primates subhumanos
mas grandes para permitir la adaptacién gradual del VIH a una
forma que finalmente pudiera infectar a los humanos.

La primera evidencia de la infeccién de los humanos por el
VIH se encontré en muestras de sueros obtenidos en Africa
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Central en 1959, los primeros casos de SIDA se cree que ocurrie-
ron a finales de los sesenta. Para mediados de los setenta, los
cambios en los nuevos viajes aéreos llevaron el VIH al resto del
mundo. Los jumbos jets y las reducidas tarifas aéreas produjeron
incrementos notables en los viajes a y provenientes de Africa,
distribuyendo mundialmente el VIH. Asi como los viajes del
siglo XIV tuvieron que convertirse rapidos y eficientes para lle-
var la peste de Asia, el jet moderno se expandié por Africa Cen-
tral para traer la infeccidon al resto del mundo. Los primeros si-
tios fueron probablemente Europa Central y Haiti. El lazo con
Estados Unidos aparece con hombres homosexuales vacacio-
nando en el drea de Puerto Principe, Haiti. Desde entonces, la
infeccion del VIH fue llevada a las dreas con mayor concentra-
cién de homosexualidad, Nueva York y San Francisco. Factores
adicionales contribuyeron en la rdpida expansion entre los ho-
mosexuales. Primero, el coito anal es el medio mas efectivo de
transmitir el VIH. Segundo, los homosexuales son una comuni-
dad ‘“‘sexualmente cerrada”, concentrada en las areas urbanas
mas grandes. Finalmente, con el Movimiento de Liberacion
Gay se hace evidente que la promiscuidad entre los homose-
xuales se ha incrementado en forma dramatica, De cualquier
modo, debido al largo periodo latente entre la infeccion del
VIH y el desarrollo del SIDA, los primeros casos de SIDA no
ocurren en Estados Unidos sino hasta 1978,

El segundo grupo infectado por el VIH fue el de los drogadictos
intravenosos. Los drogadictos homosexuales, ya infectados con
el VIH, infectaron a otros drogadictos intravenosos al compartir
jeringas para inyectar la droga. Los drogadictos son también,
relativamente, un grupo pequeiio y cerrado y la infeccion de
VIH se esparcié rdpidamente entre ellos. Esta segunda oleada
de la epidemia aparece tres afnos después que la primera. Asi
pues, en algunas areas de Nueva York, el 80% de los drogadictos
intravenosos estan infectados.

La siguiente oleada de la epidemia, que estd apenas comenzan-
do, es la dispersién de la infeccion del VIH a los modelos sexua-
les de hombres bisexuales y drogadictos intravenosos. Un dato
reciente indica que al principio de la infeccién una persona es
menos contagiosa que después. Este fenémeno ha contribuido a
otro periodo latente, asi que esos casos apenas estdin comenzan-
do a aparecer. La oleada final de la epidemia, que no ha comen-
zado, serd cuando la infeccion del VIH se esparza mundiaimente
al resto de la poblacién,

Se sabe muchisimo sobre la biologia y trasmisibilidad del
VIH. El virus estd presente con mayor frecuencia en la sangre y
en el semen. El VIH existe también en las secreciones vagina-
les y en la leche materna con una menor pero significativa fre-
cuencia. Estos son los Gnicos cuatro liquidos capaces de trans-
mitir la infeccion. Asi que transmitir el VIH es muy dificil. La
transmisién requiere de un gran volumen de sangre —como
la transfusion de sangre— o una repetida introduccién de vola-
menes mas pequefios —como los drogadictos intravenosos. Aun
cuando los hombres pueden transmitir la infeccidn a través de

Asi como los viajes del siglo XIV
tuvieron que convertirse rdpidos
y eficientes para llevar la peste de
Asia, el jet moderno se expandié
por Africa Central para traer la
infeccion al resto del mundo.
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Un resultado positivo de un
examen de VIH significa
solamente que la persona ha sido
infectada por el virus, pero no
tiene SIDA.

las relaciones sexuales con hombres o mujeres, el coito anal pa-
rece ser mas efectivo que el coito vaginal. A pesar de este hecho,
ninguno es un método particularmente eficiente de transmitir la
infeccion— menos de una posibilidad en 10. Los Unicos otros
métodos de transmision son perinatales —al momento de nacer—
y quiza a través de la leche materna. E1 VIH se encuentra ocasio-
nalmente en la saliva, las lagrimas, la orina y el liquido amnié-
tico, aunque en cantidades demasiado pequefias para transmitir
la infeccién. Por esto, la transmisién casual nunca ocurre. El
riesgo de infeccion de los trabajadores de salud que cuidan a los
pacientes infectados parece ser extremadamente bajo. En un es-
tudio cuidadoso sobre el contacto de los trabajadores de 1a saiud
con las jeringas, s6lo uno de mas de 240 ha sido infectado. (En
una situacion similar, el virus B de la hepatitis, mas de 500 per-
sonas serian infectadas.) El nimero reducido de casos de trans-
mision debido al trabajo (aproximadamente ocho) aparece rela-
cionado a un extrafo o excesivo contacto con la sangre,

Al parecer todavia hay una gran confusidn sobre el significado
del examen de anticuerpos para el VIH, Después de la infeccion,
el virus comienza multiplicAndose dentro del cuerpo. El sistema
inmunologico reconoce el virus extraho y comienza a hacer anti-
cuerpos dirigidos contra él. Después de tres a seis meses, practi-
camente todo el que ha sido infectado desarrolla anticuerpos
especiales contra el VIH, Ademas, casi toda la gente con el anti-
cuerpo de VIH tiene virus vivos circulando en su sangre, y pue-
den trasmitir la infeccidén a otros. La presencia del anticuerpo
VIH significa que la-persona ha sido infectada con VIH —no que
estd expuesta al VIH— y puede trasmitir la infeccion. Esto di-
fiere de otras infecciones comunes, como e] sarampién, donde
la presencia de anticuerpos significa que la persona que ha sido
infectada es ahora inmune, y el virus no estara presente por lar-
go tiempo en el cuerpo. Un resultado positivo de un examen de
VIH significa solamente que la persona ha sido infectada por el
virus, pero no que tiene SIDA. Un diagnéstico de SIDA se hace
solamente cuando se desarrolla una infeccion oportunista o can-
cer extrafno, concordando el caso con la definicidén de SIDA.

El tema final que nos concierne es la expansion de lainfeccion
del VIH no sblo en Estados Unidos, sino también en la mayor
parte del mundo. Actualmente hay pocos datos de Africa, Dos
estudios pequenios de las prostitutas en Kinshasa y Nairobi re-
velaron que del 60 al 80 por ciento de ellas estdn infectadas.
Otro dato de Kinshasa sugiere que el 6% de toda la poblacién
estd infectado. La transmision heterosexual es el medio de trans-
mision mas ficil en Africa. El uso de jeringas usadas con fines
meédicos y las heridas del ritual no paiecen ocupar un papel im-
portante. La transmisidon por medio de mosquitos u otros insec-
tos definitivamente no ocurre —aunque el rumor es fuerte. La
Organizaciéon Mundial de la Salud calcula que de 10 a 20 millo-
nes de personas estdn infectadas con VIH en todo el mundo.

El dato disponible para Estados Unidos es también incomple-
to. Aproximadamente el 80% de un grupo de homosexuales en
San Francisco estudiados desde finales de los setenta por la va-
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cuna de la hepatitis, es positivo. La ceropositividad entre los
homosexuales parece ser mas altamente variable de sitio a sitio
y en otras dreas aparece considerablemente menor. En algunas
dreas de la ciudad de Nueva York, el 80% de los drogadictos in-
travenosos son ceropositivo, pero se reduce considerablemente a
medida que la distancia de Nueva York se incrementa. El Ginico
dato de la poblacion general es de personas que donan sangre y
de los reclutamientos militares. Entre los donadores de sangre
sin antecedente de estar en un grupo de riesgo, cuatro de 10 000
son ceropositivo de VIH. Para mayo del 87, la presencia del an-
ticuerpo del VIH entre los conscriptos del servicio militar es de
1.5 por 10 000, aunque en algunas dreas urbanas la presencia es
de 5 a 15 por cada 1 000 entre los reclutas. Usando este dato, el
Centro para el Control de la Enfermedad estima que existen de
1.5 a 2 millones de gente infectada en Estados Unidos.

(Cudntas de estas personas infectadas con VIH desarrollaran
el SIDA? El grupo estudiado por mas tiempo ha sido la cohorte
de homosexuales en San Francisco. A la fecha, el 36 por ciento
de los hombres con VIH positivo en este grupo ha desarrollado
SIDA. Durante los Gltimos tres afnos, un 5 por ciento anual ha
desarrollado SIDA, y el niumero se incrementa cada afio. Un da-
to similar se obtuvo con grupos de drogadictos intravenosos.
Nadie conoce todavia qué porcentaje de individuos infectados
con VIH ha desarrollado Gltimamente el SIDA.

Usando este tipo de informacion, el Centro para el Control de
la Enfermedad calcula que para 1991 habra 270,000 casos de
SIDA en Estados Unidos. Un dato més reciente sugiere que po-
drd haber un 30% mas (350,000). Se supone que en el resto del
mundo habra 7 millones de casos para 1991. Estos calculos —ci-
fras minimas— se basan en la gente ahora infectada. Aun si la
transmisién del VIH se detuviera hoy en dia, esas cifras de casos
seguirfan ocurriendo durante los préximos cuatro afios. De cual-
quier modo no hay razon para sugerir que la transmisién del
VIH ha menguado. Asi, aparece que las cifras de la gente infec-
tada por el VIH continuarin incrementidndose en un futuro
préoximo. _

Algunas suposiciones son necesarias para poder discutir ple-
namente el efecto de la epidemia del SIDA. Primero, es seguro
que el numero de personas infectadas con el VIH continuara
creciendo. Por hora los Ginicos métodos para evitar la expansion
del SIDA es la abstinencia de la relacién sexual, ‘“sexo seguro”’,
o en el caso de los drogadictos, evitar el uso de drogas intraveno-
sas. La amenaza de las enfermedades transmitidas por la via se-
xual nunca ha tenido un efecto significativo en la actividad
sexual, y no es probable que lo tenga ahora, En las areas menos
desarrolladas, con pocos avances en los programas de control na-
tal, parece inconcebible que el condén serd usado masivamente.
También los programas sobre abuso de drogas para drogadictos
intravenosos no han sido eficaces. Finalmente los viajes conti-
nuaran llevando la infeccién del VIH mundialmente.

Los casos entre los homosexuales continuaran incrementén-
dose. Pero la siguiente oleada de la infeccién del VIH —en los

La amenaza de las enfermedades
transmitidas por via sexual nunca
ha tenido un efecto significativo
en la actividad sexual, y no es
probable que la tenga ahora.
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;Como es esta epidemia
comparada con la peste en el
siglo XIV? Simplemente no se
compara ni nunca lo hard.

drogadictos intravenosos— mostrard incrementos méas drama-
ticos. Estamos comenzando a observar la tercera oleada de la
epidemia, que se da en los companeros sexuales de los dos pri-
meros grupos. Como esto refleja gente infectada hace varios
anos, esta oleada de los casos de SIDA parece estar predestina-
da, La oleada final de la epidemia se predice entre la poblacion
heterosexual restante. Ya que todas las epidemias anteriores de
las enfermedades de transmisién sexual han sido expandidas y
mantenidas finalmente por los varones de la clase media (her-
pes genital y clamidia son ejemplos recientes), no hay razétn pa-
ra sospechar que la infeccion del VIH sera diferente. Esta parte
de la epidemia puede aparecer mas lentamente, a medida que la
infeccién se diluya en el mucho mayor segmento heterosexual
de la poblacion.

El grupo de los individuos infectados por el VIH que desa-
rrollan SIDA también continuara creciendo. Se ha notado que
cada ano, el 5% de aquellos infectados con el VIH ha desarro-
llado SIDA. Hace dos anos el 25% de los homosexuales en la
cohorte tenfan SIDA, el ano pasado 30%, y este afio 35%. El
afno siguiente serd 40% . Nadie sabe por cuanto tiempo mas con-
tinuara el incremento.

Hay dos factores que pueden interrumpir o frenar estas ten-
dencias. La azidothimidina (AZT) es una nueva droga antiviral
que inhibe la multiplicacion del VIH. Aunque clinicamente efec-
tiva, su utilidad resulta limitada debido a su alta toxicidad. En
los proximos cinco a siete anos probablemente se descubriran
drogas mas seguras y efectivas. Estas drogas alterarin notable-
mente la progresién de la infeccion por el VIH a SIDA, pero
seran muy caras y dificiles de distribuir masivamente. A menos
que ocurra un cambio dramatico, serd practicamente imposible
hacerlas llegar al Tercer Mundo. El desarrollo de la vacuna es un
lento y tedioso proceso, Una vacuna segura, barata y aplicable
masivamente no se hallard disponible sino hasta dentro de unos
10 6 15 ahos. Poner al alcance del Tercer Mundo una vacuna
sencilla y confiable tomara ain mas tiempo, pero a ambas, la
terapia de droga y la vacuna, tendran acceso mas pronto los gru-
pos de alto riesgo en Estados Unidos.

Con esta informacién, se puede comenzar a colocar la epide-
mia del SIDA en una cierta perspectiva, ;Como es esta epidemia
comparada con la de la peste en el siglo XIV? Simplemente, no
se compara ni nunca lo hard. Durante los primeros tres afios de la
epidemia de peste, murié entre una tercera parte y la mitad de
la poblacibn de Europa. Oleadas recurrentes de la enfermedad
mantuvieron a la poblacién en ese nivel durante 150 afios, La
analogia contempordnea mas cercana a la peste seria el holo-
causto nuclear (o mas aup, el invierno nuclear que siguiera a
algo menos que la aniquilacidon nuclear total). Aun si los 20
millones de infestados murieran, esta cifra seria inferior a la
mortalidad registrada durante la epidemia de influenza de 1918.
El efecto perdurable de la epidemia del SIDA no se apreciara
en el niimero de vidas perdidas.

Existe una importante analogia entre las epidemias del SIDA
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y de la peste. Como sucede con la peste, la forma especifica del
SIDA ha sido determinada por ciertos factores especificos. Pri-
mero, el VIH sélo podia surgir en Africa, donde ocurrié la evo-
lucién a través de los primates superiores, Segundo, la caza y
consumo de monos infectados proporcioné una amplia opor-
tunidad para la infeccién inicial de los humanos. Tercero, la
expansion de la infeccion del VIH al resto del mundo requirié
el desarrollo de viajes rdpidos, frecuentes y baratos a y prove-
nientes de Africa. Cuarto, fue extremadamente importante que
el VIH se introdujera en una comunidad pequena y cerrada (la
de los homosexuales) en una época en que la actividad sexual y
la promiscuidad se habfan incrementado substancialmente. Esto
proporcioné los medios para que el VIH se expandiera conside-
rablemente en ese grupo. Finalmente, el compartir agujas entre
los drogadictos fue una manera eficiente de infectar a ese grupo,
que se convirtid entonces en el conducto de la infeccidén del
VIH al resto de la poblacion heterosexual. Como en la peste,
si cualquiera de estos factores no se hubiese presentado, la epi-
demia del SIDA habria sido muy diferente o quiza ni siquiera
habria ocurrido.

Es mucho maés atil examinar los efectos diversos de la epide-
mia del SIDA en varias poblaciones. Una manera de estudiar este
fenémeno es atendiendo a las areas del mundo que pueden ser
afectadas. Por ejemplo, ;qué efecto tendra esta epidemia en Afri-
ca Central? En Africa, la infeccion del VIH continuard incre-
mentdndose a través del contagio heterosexual, particularmente
en las zonas urbanas. Su peso recaerd en dos grupos: los hombres
y mujeres jovenes y los nifios nacidos de madres infectadas. Es-
ta concentracidon de los casos de SIDA entre adultos jovenes,
los lideres potenciales, tendra probablemente efectos profun-
dos en las naciones de Centrodfrica. Los casos de SIDA neona-
tal estdn comenzando ya a minar los progresos en la reduccion
de las tasas de mortalidad infantil alcanzados durante los ulti-
mos veinte afios, y todo indica que tales progresos seran arrasa-
dos por la epidemia del SIDA. El derrame econdémico serd enor-
me y se extenderd tal vez mucho mas alld de los sectores de
salud en esas naciones. Como es poco probable que los medica-
mentos y vacunas efectivas, aun cuando existan, puedan ser pro-
porcionados a esos pafses antes de finales de siglo, las conse-
cuencias de esta epidemia seran devastadoras en ellos.

Puesto que la infeccion del VIH no se halla distribuida unifor-
memente entre la poblacion de Estados Unidos, también es posi-
ble observar sus diferentes efectos en cada grupo. El mas claro
es el de los varones homosexuales y bisexuales. Probablemente
la infeccidén del VIH esta mas extendida entre ellos. Como los
datos de frecuencia disponibles tienden a provenir de los indivi-
duos mas activos sexualmente, el 80% de ceropositividad de al-
gunos estudios no puede generalizarse a los 12 millones de ho-
mosexuales que se calcula hay en Estados Unidos. Con todo, un
gran nimero de homosexuales morirdn de SIDA en los préximos
diez afios. Esto tendrd muchas consecuencias. Los homosexuales
han modificado ya notablemente su comportamiento sexual y

Es mucho mds util examinar los
efectos diversos de la epidemia
del SIDA en varias poblaciones.
Una manera es atendiendo a las
dreas del mundo que pueden ser
afectadas.
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Asi como la epidemia de peste
del siglo XIV hizo que la
literatura y el arte se centraran
en el Apocalipsis, esta epidemia
alterard las preocupaciones de
artistas y escritores,

continuardn haciéndolo. Por ejemplo, la promiscuidad caracte-
ristica del pasado reciente disminuird todavia mas. Mientras el
SIDA sea visto como una enfermedad de homosexuales, aumen-
tara la discriminacién contra éstos. Como resultado, menos ho-
mosexuales haran publicas sus preferencias sexuales. Poco se
entiende sobre los factores e influencias envueltos en la preferen-
cia sexual. Por lo tanto, no tenemos idea del efecto que tendra
el temor a esta enfermedad entre los jovenes en proceso de ele-
gir identidad sexual, si bien es probable que decrezca marcada-
mente la experimentacion casual de la homosexualidad. Por
altimo, continuarin siendo significativos los efectos en las dreas
donde pueden concentrarse los homosexuales, entre ellas las ar-
tes creativas, Asi como la epidemia de peste del siglo XIV hizo
que la literatura y el arte se centraran en el Apocalipsis, esta
epidemia alterara las preocupaciones de los artistas y escritores
de hoy en dia, De un modo muy general, estamos ya reinterpre-
tando la experiencia contemporanea a la luz de la epidemia del
SIDA vy sus efectos. Casi a diario se oye un analisis, desde la pers-
pectiva del SIDA, en alguna obra teatral, libro, pelicula o cual-
quier otro trabajo creativo.

Los drogadictos intravenosos forman otro grupo que serid
afectado profundamente. En este momento constituyen el seg-
mento de la epidemia que crece con mas rapidez. No hay bue-
nas razones para creer que la infeccion del VIH decrecera entre
estos drogadictos, que son el conducto de la infeccion hacia la
comunidad heterosexual restante. Asi, la sociedad se vera enfren-
tada muy pronto al dilema de gastar grandes sumas de dinero
para intentar rehabilitar a los drogadictos o gastar sumas simila-
res para separarlos de alguna manera del resto de la sociedad.
Basiandose en las experiencias de epidemias pasadas, apenas que-
da duda de que, ante esta alternativa, los norteamericanos opta-
rdn por lo segundo.

Una parte del problema es el largo periodo que transcurre en-
tre la infeccién del VIH y el desarrollo del SIDA. Debido a esto,
cuando la sociedad detecte casos de SIDA en la poblacion hete-
rosexual, la infeccién asintomaética del VIH estara ya bien esta-
blecida en ese segmento de la poblacion. Cuando esto suceda,
se encontraran todavia menos razones para rehabilitar a los dro-
gadictos. Asf, el enojo contra los drogadictos por propagar la
infeccién del VIH entre el resto de la sociedad se expresara tal
vez en severos castigos.

Como las epidemias de codlera del siglo XIX, el SIDA ha dado
lugar, y continuari haciéndolo, a numerosas leyes y reglamen-
tos. Hasta ahora ha habido una lucha entre proteger los derechos
individuales y garantizar la salud publica. Algunos estados han
aprobado leyes que requieren del consentimiento del individuo
para la prueba del anticuerpo del VIH. Por el contrario, el go-
bierno federal exige pruebas obligatorias a algunos grupos. Usual-
mente se trata de grupos sin derechos civiles, como los prisione-
ros o los inmigrantes. (Puesto que la infeccion del VIH ya esta
expandida en Estados Unidos, no hay razén para negarle la en-
trada al pais a una persona infectada. Esta ley tenia sentido en
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1832 para prevenir la introduccién del colera, que hasta enton-
ces no se habia presentado en el pafs.) Como en epidemias
anteriores, a medida que el SIDA se propaga, la preocupacion
por la salud publica puede ir en detrimento de los derechos in-
dividuales, con lo que se incrementardn las opiniones favore-
ciendo las pruebas obligatorias. Dentro de algunos anos, éstas
quiza serdn la regla méas que la excepcion.

La ‘“‘anatomia interna’ de la epidemia del SIDA ha resulta-
do llamativamente similar a la de otras en la historia. En los afios
de su aparicién, era comin escuchar declaraciones acerca de
que el SIDA no era una gran epidemia, esto es, negar su exis-
tencia, Esto pronto derivo er una forma mas especifica de ne-
gacion. Como se hizo vidente que los homosexuales y los dro-
gadictos intravenosos eran en un principio los afectados, la
gente comenzé a rechazar la idea de que la enfermedad alcan-
zaria al resto de la sociedad. Aunque todos los datos epidemio-
légicos todavia sugieren que el SIDA continuara extendiéndose
gradualmente a todos los segmentos sociales, persiste lanegacion
generalizada o la incredulidad acerca de esta posibilidad. La len-
ta expansion y el largo periodo de incubacién han facilitado que
se niegue la propagacion de la infeccién del VIH. En este mo-
mento, mas de dos millones de personas, incluyendo a muchos
heterosexuales, estdn ya infectados, pero la atencion se halla
concentrada en los casos mas dramaticos, que ocurren, hasta
aqui, casi exclusivamente entre drogadictos y homosexuales.

La epidemia del SIDA ha proporcionado amplias oportuni-
dades para lanzar reproches. El mundo culpa a Africa de “em-
pezar”’ la epidemia. En respuesta, los africanos niegan que el

SIDA exista siquiera en Africa. Los norteamericanos culpan a

los homosexuales y a los drogadictos de comenzar y continuar
la epidemia. Para muchos, la inmoralidad de estos grupos es lo
que ocasioné que se infectaran. Por ejemplo, algunos evangelis-
tas norteamericanos considevan el SIDA una sefial de la ira di-
vina contra los homoseuales y drogadictos. Tales actitudes re-
cuerdan el punto de vista del siglo XIX de que la pobreza era
una falta contra la moral, y el colera una manifestacién de
la ira divina contra los pobres. El Gltimo rasgo comun a todas
las grandes epidemias es el miedo. Claramente, el miedo al con-

tagio de la infeccidon del VIH se ha exagerado tremendamente

en la psique colectiva, De hecho, este miedo paralizante es el
unico tropiezo importante para instituir politicas equitativas y
racionales. En el siglo XIV quemamos judios en la hoguera; aho-
ra quemamos casas de hemofilicos por miedo a que transmitan
la infeccién del VIH a nuestros hijos. Es un avance muy peque-
fio en 500 anos.

Aun aquellos que tienen acceso a informacidn més precisa
estan terriblemente asustados. Al igual que en el siglo XIX, cuan-
do no habia en Nueva York médicos ni enfermeras que cuidasen
a los pacientes en los hospitales de colera, hoy los trabajadores
de la salud se muestran reacios y algunas veces rechazan cuidar a
los pacientes de SIDA. A las administraciones de los hospitales,
asi como a los médicos, les preocupa que si atienden a pacientes

La “‘anatomia interna’ de la
epidemia del SIDA ha resultado
llamativamente similar a la de
otras en la historia.
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Parece, a veces, como si los
oponentes de la educacién
sexual prefirieran tener gente
muerta de SIDA si el precio de
salvarla fuera hacerle aprender
sobre sexo.

de SIDA serdn vistos como hospitales 0 médicos de SIDA. Te-
men que los pacientes de SIDA los invadan y que los demas les
huyan.

Como en otras epidemias, la medicina de hoy en dia ha sido
criticada por sus fracasos. Sin una cura accesible para el SIDA
en el momento actual, hemos presenciado e] surgimiento de nu-
merosas terapias alternativas. La gente se ha adherido a los re-
clamos de validez de altas dosis de vitaminas, diversos remedios
nutriologicos, y otros métodos no comprobados. Enfrentada a
una enfermedad incurable, no es de sorprender que la gente re-
curra a estas terapias alternativas. Pero, a pesar de cierta sofisti-
ficacién superficial, la mayoria de estas terapias alternativas se
parecen mucho a las que proclamoé la medicina natural hace mas
de 150 anos durante las epidemias de cdlera.

La via actual para controlar el SIDA se asemeja a las propues-
tas de principios de siglo para controlar la sifilis y la gonorrea.
Para la mayoria de la gente, el SIDA es y serd una infeccidon que
se transmite sexualmente. Por tanto, la Ginica manera de con-
trolar el contagio es educar a la gente sobre la transmision sexual
y su prevencion, esto es, el “sexo seguro”. En 1910 la pregunta
era: ;coOmo podemos instruir a los individuos sobre sexo sin que
reconozcan el tema? Ahora el problema es sdlo levemente dife-
rente: ;cOmo podemos ensenar a la gente sobre el SIDA sin ha-
blar de sexo? Aparentemente muchos norteamericanos estin
convencidos de que hablar a la gente sobre sexo los llevara a en-
tregarse a él. Parece, a veces, como si los oponentes de la edu-
cacion sexual prefirieran tener gente muerta de SIDA si el precio
de salvarla fuera hacerle aprender sobre sexo. Esta timidez ha
conducido a eufemismos confusos, como e] de ‘“‘intercambio-de
liquidos corporales”. La gente permanecera en la ignorancia
sobre la transmision del VIH hasta que seamos capaces de hablar
clara y especificamente acerca del sexo y el contagio sexual.

La idea de que las enfermedades de transmision pueden pro-
pagarse por contactos casuales se encuentra firmemente arrai-
gada en nuestra cultura. A pesar de que no existe evidencia cien-
tifica alguna para apoyarla, ha persistido hasta nuestros dias y se
manifiesta en el temor al contagio casual de lainfeccién del VIH.
Tal vez en algiin nivel semiconsciente, la sociedad todavia siente
la necesidad de mantener esta creencia. Se da cuenta de que pue-
de necesitarla otra vez cuando los hombres de la clase media
empiecen a llevar la infeccion del VIH a su hogar y a sus espo-
sas. (Hay muchas dificultades en el hecho de ser médica de pa-
cientes de SIDA, pero una de las mayores es estar con una
familia cuando la bisexualidad del marido se revela por primera
vez al resto de la familia. En ese momento, todo el mundo desea
con ansia que haya ocurrido el contagio casual.)

Todos estos factores producen una desafortunada combina-
cién de circunstancias para la epidemia del SIDA en Estados
Unidos. Primero, la epidemia se considera confinada en dos gru-
pos sociales no aceptados. Afiddase a esto el hecho de que la
infeccidon del VIH se transmite en formas asimismo inaceptables
(esto es, sexo, particularmente “perverso”, y drogas ilegales), y
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no es de sorprender el poco interés de controlar la epidemia en-
tre estos grupos o a la nerviosidad en torno al cuidado de aque-
llos que han sido infectados. Al respecto, es revelador que en los
primeros momentos de la epidemia, miehtras muy poco se estaba
haciendo por los homosexuales o los drogadictos, se realizdé un
gran esfuerzo para ‘“proteger nuestras reservas de sangre’’ cuan-
do se comprendié que ésta era una ruta potencial para la infec-
cién hacia la sociedad. Ciertamente no critico esta importante
decision, pero al mismo tiempo se han retirado poco a poco los
fondos para programas contra abuso de drogas. Esto ha minado
el Gnico medio al alcance para prevenir la expansioén de la in-
fecciébn del VIH entre los drogadictos. Informacién reciente
indica que estd aumentando la presencia de la infeccion entre las
prostitutas. Puesto que estas mujeres son otra ruta potencial de
la infeccion del VIH al resto de la sociedad, pronto veremos un
incremento en la atencion hacia ellas. Hay fuertes razones de sa-
lud publica para enfocarse a grupos como éstos, con un gran
predominio de la infeccién del VIH. (Esto es anilogo a la estra-
tegia de “‘contencion selectiva’ usada para erradicar la viruela.)
Pero este esfuerzo también serd alimentado por el sentido de
culpa y transgresion moral ya presente hacia las prostitutas, y
como resultado pronto veremos un incremento de los esfuerzos
para identificarlas, someterlas a pruebas y aislarlas. Contraria-
mente, lo mas probable es que se prestard poca atencion a los
hombres de clase media que demandan y proveen el incentivo
econémico por sus servicios. Todos estos fenOmenos seran
marcadamente similares a las reacciones ante las epidemias de
cdlera en el siglo XIX y ante las enfermedades venéreas a prin-
cipios del presente siglo.

Las epidemias se han repetido a través de la historia. Como
la comprensién cientifica ha aumentado y las supersticiones
han cedido, muchas cosas han cambiado en tormno a ellas. En
formas muy importantes, estos cambios han hecho a la epide-
mia del SIDA distinta de cualquiera de las grandes epidemias
anteriores. Sin embargo, como he intentado senalar, las respues-
tas de la sociedad a la epidemia del SIDA son hasta ahora muy
similares a las de sociedades anteriores a otras epidemias. A pe-
sar de que nuestra avanzada biotecnologia nos ha permitido
aplicar soluciones sofisticadas a los problemas biologicos del
SIDA, nuestra respuesta humana ha cambiado muy poco desde
previas epidemias y esto nos impide abordar con éxito muchos
de los problemas sociales que forman parte de la epidemia del
SIDA.

Las epidemias se han repetido
a través de la historia. Como la
comprension cientifica ha
aumentado vy las supersticiones
han cedido, muchas cosas han
cambiado en torno a ellas.
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