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En 1990 la enfermedad llamada Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida
(SIDA) continia creciendo. Hacia mediados de abril en 153 paises de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), fueron reportados 237,110 en-
fermos de SIDA. Siendo en el mes de marzo en el que se registré la cifra
record de 14,000 enfermos. La escala de la epidemia caracteriza la sigu-

iente distribucién de la enfermedad:

EUA e, 124 282 casos
Brasil = . 10 058 casos
Francia = ..ccciveeeennns 8 883 casos
Italia @ e, 5 307 casos
Espafia .. 4 633 casos
Alemania = ...l 4 544 casos
Canada .eeeveeeenen 3 557 casos
México = .. 3 512 casos
Gran Bretafia ............... 2 920 casos

Mais del 50% de enfermos de SIDA ya han muerto.

El niimero de enfermos asintomaticos portadores del Virus de Inmuno-
deficiencia Humana (VIH) es en promedio de 50 a 100 veces mayor que el
numero de enfermos registrados de SIDA y forman la parte sumergida del

Y

iceberg ” en la epidemia de SIDA. A fines del 89 dicha parte sumergida

del témpano de hielo segin nuestras estimaciones era de entre 2,200,000 y
3,000,000 en EUA, 235,000 en Brasil y alrededor de 1,000,000 en Canada
y México.

La inexistencia de métodos de curacién completa para personas afec-
tadas por el VIH/SIDA , asi como el costo elevado por atencién médica
de este tipo de enfermos y toda una serie de factores no favorables ponen

a la epidemia del SIDA” en la orden del dia como un problema priori-
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tario de salud y de la ciencia médica en general. Esto ha trascendido a la

opinién publica, la cual considera en porcentajes muy altos que el SIDA

es el problema principal de la ciencia médica contemporanea.

En relacién con lo anterior resulta ser importante la elaboracion de mo-

delos matematicos adecuados de los procesos epidémicos del SIDA en los

paises con alto indice de afeccién por esta enfermedad; el analisis a tiempo

de la situacién epidémica y el prondstico de la morbilidad por SIDA, la
fundamentacién de estrategias racionales de lucha contra la epidemia de
" SIDA en condiciones de recursos limitados. Todo esto, representa ahora

un extraordinario problema cientifico.

El crecimiento continuo de la morbilidad por SIDA dié a fines de los

afios 80, en muchos paises del mundo un gran impulso a toda una gama de |

investigaciones cientificas referentes al problema del SIDA, entre otras a in-

vestigaciones con el fin de elaborar modelos matematicos. Véase [2],[7],18]-

En este trabajo damos una descripcién de las bases metodoldgicas de la

modelacién mateméatica de la epidemia de SIDA para un pais desarrollado

industrialmente, en el que el VIH circula en varios grupos de la poblacién

simultdneamente. Tal metodologia tiene su origen en el Laboratorio de |

Cibernética del Instituto Gamaleya durante los afios 1988-1989.

A manera de ejemplo se usaron los datos de la epidemia del SIDA en
el territorio de los EUA.
METODOLOGIA PARA LA MODELACION DE LOS PROCESOS
EPIDEMICOS DEL VIH/SIDA.

La elaboracién del modelo matematico de la epidemia del SIDA prevee ":

la realizacién de las siguientes investigaciones:

e Estudio de los modelos fenomenoldgicos VIH/SIDA como enfermedad
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infecciosa viral. . .
e Estudio de los datos estadisticos a disposicién sobre el desarrollo de la in-

feccién VIH/SIDA, en el conjunto de personas afectadas por el VIH/SIDA
ya enfermas de SIDA. '

o Mostrar las irregularidades estadisticas estables del desarrollo de la in-
feccién del VIH/SIDA en un grupo dado o en la poblacién y asi generar
informacién cualitativamente nueva: modelo de infeccién VIH/SIDA.

e Elaborar y usar el modelo matematico del proceso e infeccion VIH /SIDA
como niicleo de los modelos matematicos de las epidemias locales” de SIDA
(en grupos de riesgo y entre la poblacién base del pais).

e La tltima etapa consiste en elaborar el modelo complejo de la epidemia,
formado por los modelos locales por SIDA, segin la estructura real de
la morbilidad del SIDA en el territorio de un pais:esqueleto del modelo

matematico complejo” de la epidemia nacional del SIDA.

Bajo la hipdtesis de la relacién satisfactoria de los problemas arriba
enumerados, la creacién de modelos nacionales de epidemias de SIDA re-
sulta ya un procedimiento de rutina”. Para paises en desarrollo el modelo

requeriria de cambios.

MODELO DE LAS REGULARIDADES ESTADISTICAS
DEL DESARROLLO DE LA INFECCION

Es evidente que como bases para la elaboracién del modelo fenomenoldgico
del desarrollo de la infeccién VIH/SIDA pueden tomarse las relaciones in-
munoldgicas de las reacciones de la persona ante las enfermedades virales,
transcritas al lenguaje de la patogenia de la infeccién VIH/SIDA, véase
[12].

El sistema de ecuaciones que describe el desarrollo de la infeccién
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VIH/SIDA en el individuo pueden ser escritos como un sistema de evolucién

del tipo general:

) { dg(t)/dt = f(4(t), $(t — T, B(t), )
$(to) = ¢o(t)

donde:
¢(t) = (V,F,C4,C,,...,Cn) = vector de fases, cuyas componentes son las

concentraciones del agente patégeno VIH y de las poblaciones de células
del organismo humano”

B = vector de concentraciones de diferentes sustancias (por ejemplo, de
medicamentos)” .

o = vector de pardmetros < libres > del modelo.” (caracteriza el desa-
rrollo de la individualidad de la infeccién del VIH/SIDA)

También resulta evidente que la dindmica del desarrollo de la infeccién
del VIH/SIDA al tiempo t” puede quedar caracterizada por la trayectoria
individual del punto imigen” ¢(t) en el espacio multidimensional de esta-
dos (estadio de la infeccién del VIH/SIDA.

La velocidad del desarrollo de la enfermedad queda dada por la funcién :
d¢(t)/dt = a la velocidad de transicién de una persona afectada por el
- VIH del i-ésimo estadio (S;) al (i+1)-ésimo estadio ( Siy1).

El anilisis del conjunto de tales trayectorias (historia de enfermedad
VIH/SIDA) permite descubrir las regularidades del desarrollo del proceso
infeccioso VIH/SIDA en un conjunto de personas y asi realizar un paso

importante en la creacién de un modelo adecuado para la epidemia del

VIH/SIDA.
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A la estimacién de tales regularida,des~ responde el tratamiento estadistico’
en la computadora, del conjunto de datos clinico- experimentales: analisis .
del desarrollo de la enfermedad en la representacién de una cohorte de
individuos infectados por el VIH (en los estadios de latencia y en los en-
fermos de SIDA). El enfoque usado para la modelacién de la epidemia de
SIDA en EUA , est4 finalmente basado en el modelo fenomenolégico de
la patogenia VIH/SIDA propuesto en 1987 por Redfield y Burke. Véase
(4], [12].

El modelo nos da la siguiente estructura del proceso infeccioso VIH/SIDA

e Contacto del individuo susceptible con el VIH. Desarrollo de la fase
aguda del patégeno (reproduccién activa del VIH bajo ausencia de sero-
conversién ) en las personas atacadas por el VIH. Primer estadio de la
enfermedad : u,.

e Luego siguen varios estadios asintomaticos, donde con analisis inmu-
noldgicos estandar se detectan anticuerpos al VIH, mientras que el estado
del organismo se caracteriza por que el sistema inmunoldgico se ve afectado
en distintos niveles. Estadios del 2 al 5 : (uz, us, ug4, us).

e Estadio preSIDA ”, durante el cual en el organismo se registran al-

teraciones profundas del sistema inmune, aparecen los primeros sintomas
del enfermo de SIDA. Sexto estadio: ug

e Aparece en forma manifiesta la enfermedad. Estadio enfermo de
SIDA”: y
e Estadio terminal. Casos letales entre los enfermos de SIDA : z.

La estadistica clinica del desarrollo de la enfermedad en la cohorte

de 906 personas publicada en [4], nos permitio mediante el modelo proba-
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bilistico de nacimiento y muerte” [5] , calcular las funciones de distribucién
de los del primer estadio de la enfermedad :

fi(7), de los latentes : f,(7), fa(r) fa(7), fs(7) , de los preSIDA : fe(7),
de los enfermos de SIDA : g(7), y de los que mueren por SIDA: h().

Esto constituyé el primer paso de la investigacién , la cual arrojé esti-
maciones probabilisticas del riesgo de desarrollo de todos los estadios de
la enfermedad , es decir , se obtiene informacién cualitativamente nueva
acerca de las regularidades estadisticas del desarrollo del VIH /SIDA en el
conjunto de personas afectadas por el VIH. La informacién queda repre-
sentada en forma integral a través del sistema de funciones: el riesgo de

desarrollo de la enfermedad por estadios:

w(r), [i=1,2,3,4,5,6/

é(r)

y las funciones de distribucién de las personas afectadas. por estadios del
modelo fenomenoldgico de la patogénia de la infeccién del VIH/SIDA :

fi(r), /i =1,2,3,4,5,6/

9(r) v h(r)

El modelo fenomenoldgico adecuado de la infeccién del VIH/SIDA y el sis-
tema sefialado de funciones permitié plantear un nuevo modelo matemético

de la epidemia del SIDA , en el que el estado del proceso epidémico se trans-

forma a través de algunas funciones de estado uy(¢,7) , ua(t,7) , us(¢,7) -

ug(t,7) , us(t,7) , ue(t,7), y(t,7) y 2(t) donde: t = tiempo real del pro-
ceso”. T = "tiempo transcurrido después de haber contraido la infeccién
del VIH”.

En su conjunto las ecuaciones del nuevo modelo matemadtico de la epi-

demia del SIDA expresan la cinética de interaccién de los flujos de personas



Laboratorio de Visualizacion Matematica (http:/valle.fciencias.unam.mx)

susceptibles al VIH : z(t) con los contagiados de los 6 estadios de latencia
de la enfermedad:

ui(t,T) /i = 1,2,3,4,5,6/ con los enfermos propiamente de SIDA y(t,7)
y con los que mueren de SIDA z(t) , mediante un sistema de ecuaciones

de transferencia [3].

MODELO DETERMINISTA DE LA EPIDEMIA DE SIDA

El modelo matemético de la epidemia del SIDA concebido como una
cadena de regularidades relacionadas unas con otras de los casos afectados
por el VIH con los casos de enfermos de SIDA propiamente , puede ser
planteado con base en una teoria mas general de grandes epidemias elab-

orada por el prof. Rvachov desde mediados de los afios 60, véase [1],[13].

Por ejemplo en este contexto, el modelo matemdtico de la epidemia de
SIDA local ” para el grupo de homosexuales bajo la hipdtesis de que to-
dos lo enfermos de SIDA y(,t) han sido aislados de los susceptibles z(t),
queda dado por el sistema de ecuaciones integrodiferenciales no lineales

- de la forma :

dz(t)
Tdt

(1=t B)2(t) = DOO/HONY. [ alwsus(r, )

aug:, t) 6u1§;’, t) = —[12(T) + a]uy(7, t)

Ou;(t,t) + Ou;(t,t)

o7 g = Yiet(T)ui=1(7,t) = [1(7) + eJui(7,t) [i=2,3,4,5/
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aue(‘r, t) + 6u6(‘r, t)

o8 1 200 s us(r, ) — () + alue(r, )
D) | HD o uery )  67) + aly(r, )
dz(t)

= " Sy, t)dr

W) =2()+Y | " i, )dr

=1 |

w(t) = /OT6 ve( T )ue(T, t)dt

Con las condiciones a la frontera en los estadios del proceso de infeccién: |
6. (T
w(0,8) = \O=@)/pO1 X [ alu)us(r, )t
i=1

u;(0,t) =0 /i = 2,3,4,5,6/

11(0,¢) =0

y con las condiciones iniciales del proceso epidémico:
z(tp) =0

zi(1,t0) = fi(r)ui(0,8 — 7) /i =1,2,3,4,5,6/
y(7,t0) = g(T)u1(0,t — 7)

z(to) = 2o

donde:
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t = “tiempo real del proceso ”, )

7 = "tiempo para un individuo ocurrido desde el momento de su contagio
con el VIH”, '

vi(T)AT = "probabilidad de alcanzar el estadio de latencia ui41 a partir

del estadio u; durante el tiempo Ar.

§(t)Ar = "probabilidad de muerte del enfermo de SIDA durante el
tiempo AT”.

a At = ”probabilidad de muerte de la persona infectada por otros mo-
tivos”,

BAT = ”Probabilidad de que aparezcan nuevos individuos en el grupo de

riesgo por motivos sociales u otros motivos”.

T: = "El tiempo de duracién maxima de la latencia u; ( = 1,2,3,4,5,6)
T, = "El tiempo de duracién méxima del estadio ”"enfermos de SIDA”.
A(t) = "Frecuencia promedio de transmisién del VIH de los infecciosos a

los susceptibles” (se determina experimentalmente)

q(u;) = "Contagiosidad del infectado del estadio i-esimo de latencia. (de-
pende de la concentracién del virus en el material infeccioso del infectado
(se determina experimentalmente)

fi(r) = "funciones de distribucién de los afectados por el VIH en los
estadios de latencia del proceso de infeccién VIH/SIDA”.

g(r) = "La funcién de distribucién de los enfermos de SIDA ”.

h(r) = "La funcién de distribucién de los muertos por SIDA ”.

w(t) = ”Morbilidad por SIDA”.

La velocidad de contagio del VIH queda determinada por una serie de
factores endégenos y exégenos de la epidemia , en primer lugar el meca-

nismo de contagio del VIH : La inyeccién de material infectado al torrente

10
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sanguineo, contactos homo 6 heterosexuales, etc. véase [2].

En el modelo propuesto la intensidad A(t) de contagio del VIH: a nuevas
personas en el grupo de homosexuales se define por la relacién de una serie

de factores del mecanismo de transmisién de la infeccién del VIH:

(3) A(ui(e), d,..) = p(ui(e), d)n(dt/tk)(1 — c)

donde:

p(ui(e),d) = "La probabilidad de contagio de los individuos susceptibles,
dependiente del estadio de la enfermedad u; de la pareja infectada y de d
la dosis del agente infeccioso”.

n = "Namero promedio de nuevas parejas sexuales en un periodo deter-
minado de tiempo (mensual)”.

‘:—,: = ”Numero promedio de contactos sexuales durante el tiempo 7.

tk = "Tiempo promedio entre contactos sexuales”.

¢ ="Frecuencia promedio (probabilidad) con la que se usan medios indi-

viduales preventivos de defensa contra el VIH en los contactos sexuales”.

La solucién numérica de las ecuaciones del tipo SIDA local ” son posi-
bles en computadoras compatibles con PC/AT, calculandose los pardmetros
de la epidemia mediante un algoritmo numeérico especial obtenido con un
esquema en diferencias estable basado en [6].

La realizacién computacional del modelo de ” SIDA local” en el grupo de
homosaxuales fue hecho en Turbo C (SIGMA-1.C) y basado en este se
construyé un programa méas complicado (SIGMNA-R.C) correspondiente
al modelo multigrupos de la epidemia de SIDA sobre el territorio de todo

un pais.

11
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Las ecuaciones que describen tal modelo de la epidemia de SIDA se ob-

" tienen sucesivamente de unir los modelos de ”SIDA local” correspondientes
(ML;) para n grupos de riesgo y la poblacién base del pais, esto es :

MR = ML, + ML, + ... + ML,. Vale hacer notar que tanto en EUA

como en diferentes paise europeos se tienen varios modelos para epidemias

de SIDA, véase por ejemplo [7], [8],[9],y [11], todos ellos se caracterizan

por usar el mas simple de los modelos fenomenolégicos para la infeccion

VIH/SIDA con 2 6 3 estadios de la enfermedad.

Como resultado de haber relizado la investigacion tedrica y‘ numeérica
de la epidemia de SIDA en EUA y otros paises, en 1989 el Intituto Gama-
leya desarroll6 un sistema de modelos matematicos llamados SIGMA (Sis-
tema Grupal de Modelos del sidA ) que permite confeccionar modelos
mateméticos conceptuales y computacionales adecuados a los procesos
epidémicos del SIDA para paises con desarrollo industrial. El sistema de
modelos SIGMA SIDA se supone describe en forma més completa y pre-
cisa la dindmica de desarrollo del VIH/SIDA, asi como la variabilidad del
estadio de contagiabilidad de la enfermedad lo que resulta ser importante
al modelar procesos epidémicos en grupos de homosexuales/bisexuales y
entre la poblacién de heterosexuales.

PRONOSTICOS DEL SIDA PARA ESTADOS UNIDOS

La epidemia de SIDA continta siendo el punto mas "sensible” de salﬁd
piblica en EUA durante 1990. De nuevo el 89% de los enfermos de SIDA
estd formado por representantes de los grupos de riesgo: homo y bisexu-
ales, heterosexuales activos, ademds de los drogadictos enfermos [7]. La

morbilidad por SIDA tiene una elocuente tendencia al crecimiento

12
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observandose un aumento en el ntimero de casos de SIDA entre la
poblacién de heterosexuales.

El dar una fundamentacién del prondstico de SIDA en EUA a mediano :
(3-5 aiios ) y largo plazo permite responder a la pregunta: “hacia dénde |
se desplaza” la epidemia, lo cual darfa luz sobre la epidemia en el pais de
mayor incidencia, donde se dispone de los mejores datos, aunque tampoco
es accesible la informacién sobre muchos factores del proceso infeccioso

VIH/SIDA y de la epidemia en si.

La experiencia adquirida en la elaboracién de modelos de epidemia de

gripe [1], [13] permitié elaborar este modelo del SIDA para EUA.

En cuanto a falta de informacién se tuvo que tomar como correctas
las hipotéticas estimaciones previas sobre el grado de contagiosidad de los

estadios de latencia de la enfermedad. También se tomaron como articulo |
de fe” las estimacioes de las probabilidades de infecciosidad del VIH en

funcién del comportamiento sexual. Todo esto a partir de los trabajos
(4,7,8,9,10,11,12].
Se tuvieron que resolver problemas auxiliares relacionados con la re-

construccién de informacién con base en datos incompletos o indirectos.

El analisis de los materiales del Centro de Control de Enfermedades de
EUA (CDC) y de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el pro

blema del SIDA permitio formular un modelo de compromiso SIGMA-4 -
EUA” constituido por 4 modelos locales de SIDA ,para homosexuales y bi-
sexuales (hasta el 1.5% de la poblacién de EUA), para drogadictos (hasta
el 0.5% de la poblacién), para heterosexuales activos (hasta el 1% de
la poblacién -hombres y mujeres con alta actividad sexual-), y para la
poblacién bésica heterosexual de los EUA (de 40 a 44%).

13
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Al realizar esta modelacién se despreciaron los procesos de poca con-
tagiosidad del VIH y poca morbilidad del SIDA en algunos grupos de la
poblacién de los EUA (perinatales, hemofilicos, de fuente desconocida de

infeccién etc.).

Fl modelo SIGMA-4 EUA” simula la dindmica de la morbilidad del SIDA
v los procesos de estadios de latencia de la enfermedad con una precicién

del orden del (8-10%).

La realizacién practica del modelo SIGMA - 4 EUA” (programa SIGMA-
R4.C) est4 ligado con el modelo test sobre estadisticas reales de la morbi-
lidad del SIDA dados por el CDC y con la medida de convergencia de la
morbilidad estimada mediante calculos W,(t) y la real W,(%).

Los resultados de los cdlculos realizados aparecen en la Fig. 1.
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FIG.1 Resultados experimentales con ensayos del modelo SIGMA-4 USA™ con base en los
datos del Centro de Control de Enfermedades (CDC) /Registros de intervalos semianuales /
Barras obscuras: estadisticas del CDC. Barras claras: simulacién dada por el modelo Eje de
las abscisas: tiempo ( en afios y semestres) Eje de las ordenadas: enfermos de SIDA.
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La convergencia del prondstico del modelo de morbilidad del SIDA en
EUA se ilustra en la Fig. 2, en la que se muestran los valores calcula-
dos (pronosticados de morbilidad del SIDA en 2 puntos”de antemano no

accesibles, 1° y2° semestres de 1989.
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FIG.2 Pronéstico a mediano plazo del nimero total de casos de SIDA en EUA. /Registros
de intervalos semianuales/ Barras obscuras: Estadisticas del CDC. Barras claras: simulacidn
con modelo. Eje de abscisas: tiempo ( en afios). Eje de ordenadas: numero de casos de

SIDA.

" Los valores de la morbilidad durante 1989 fueron recibidos varios meses
después de la correccién del modelo y de la realizacién de los célculos del

prondstico.

El pronéstico de la morbilidad de SIDA en EUA se realizé con varios
escenarios de la epidemia. El escenario bésico” corresponde a condiciones
de disminucién de la velocidad de contagio del VIH tanto en los grupos de
riesgo como entre la poblacién heterosexual de los EUA. Los resultados

de los célculos son dados en la Fig. 3 de donde se desprende, por ejemplo
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que a inicios de 1993 el néimero de enfermos en EUA alcanzari las 280
mil personas. El pronéstico dado por Gail Brookmeyer con modelos tipo
SIDA regional” de la Universidad de John Hopkins, véase [7], es de 280 mil
personas enfermas de SIDA. El nimero de portadores del VIH en EUA,

seglin nuestros célculos aumentan para 1993 en mas de 5 veces: con 1.5

millones en 1988 a 10-11 millones en 1993.
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FIG.3 Pronéstico a mediano plazo de nimero total de casos de SIDA en EUA. /Registros
de intervalos semianuales / Barras obscuras: prondstico segiin el modelo de Gail Brookmeyer.

Barras claras: Pronéstico con el modelo SIGMA-4 USA" Eje de abscisas : tiempo(afios) Eje
de ordenadas : nimero de casos de SIDA.

La comparacién del ndmero total de enfermos de SIDA en EUA para

1993 con el modelo de la universidad John Hopkins y el dado con el modelo

SIGMA-4 EUA ” muestran una buena compatibilidad , véase la Fig.3,
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no obstante las diferencias sustanciales en cuanto a la metodologia en la
modelacién. Esto significa que los modelos tipo SIGMA”pueden competir

con modelos similares planteados a partir de principios muy distintos.

Un prondstico a largo plazo de la morbilidad del SIDA en EUA dado
por SIGMA-4 EUA” para el periodo 2000-2015 fue obtenido como una
respuesta previa a la pregunta hacia dénde se desplaza la epidemia?. El
modelo permitié delinear el contorno y la escala” de la futura epidemia.
de SIDA en EUA y también permitié iniciar el trabajo de bisqueda de
estrategias racionales de lucha contra el SIDA. Los célculos de largo plazo
mostraron que el pico del niimero de infectados por el VIH en los 3 grupos
de riesgo aparecen en el afio 1993 o 1994. Después de 1997 el SIDA
local” en los grupos de riesgo decrece, pero a mediados de los afios 90 en
EUA atin se conservaré una cantidad significativa de portadores del VIH.
Si el nimero de portadores del VIH sobrepasa cierta barrera”, entonces
serdn posibles un répido contagio de personas susceptibles de la poblacién
basica heterosexual y de los procesos estables de circulacién del VIH entre
los heterosexuales. En resumen en EUA surgird bajo tales condiciones,

una nueva ola” de infeccién por el VIH en el grupo de la poblacién més
NUMEroso.

Los célculos muestran que en los préximos 10-15 afios es alta la prob-
abilidad de aparicién de una segunda ola” de enfermos de SIDA con una
amplitud” de nuevos casos significativamente mas grande . Las condi-
ciones para que esto ocurra, las estarfa preparando la epidemia actual de
SIDA en los grupos de riesgo . La posible penetracién” masiva del VIH
en la poblacién bésica del pais : grupo de 110 a 130 millones de personas
hace plausible esperar para el afio 2006 un pico de infectados que alcanza,

de 45 a 50 millones de personas. Hacia el afio 2015 por causas de haber
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enfermado de SIDA pueden morir méas de 20 millones de norteamericanos

De acuerdo a lo calculado la pérdida por los 280 mil enfermos estimados

A mediados de los-afios 90 se espera un crecimiento en los gastos dirigi-
| dos a la salud , lo cual queda de manifiesto en las tendencias estadisticas -
" del presupuesto de EUA en los tltimos afios, por lo que es de esperarse

que en 1995 - 1996 hasta un 30% de dicho presupuesto , directa o indirec- (

| tamente sera asignado a la epidemia del SIDA.
La necesidad de toma de decisiones drasticas se muestra en la fig.4
i /
B M N r
- 1
A
L v
- — 7 7
- o Yi /
- /
B ./ 4 4
A I 1 F

4 78 8 8 9% 94 98 02 06 14

FIG.4 Pronéstico a largo plazo del nimero de portadores del VIH en USA Barras obscuras:
lucha exitosa contra la epidernia Barras claras : desarrrollo inadecuado de la epidemia Eje de |

abscisas: tiempo (afios). Eje de ordenadas: Millones de portadores del VIH. }
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donde se muestra la dinamica de las estimaciones del niimero de por-
tadores del VIH en EUA para dos escenarios del posible desarrollo de la
epidemia : conservacién del escenario bésico” de infectados por el VIH
en los grupos de riesgo hasta el aflo 2015, o bien la penetracion” del

VIH/SIDA al grueso de la poblacién.

Una exitosa campaiia contra el SIDA desde los primeros afios de el

decenio de los 90 llevard a alguno de los extremos mencionados en los
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