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El síndrome de inmuno deficiencia adquirida 
(SIDA), fue descrito oficialmente por el Centro para 
el Control de Enfermedades de Estados Unidos 
(CDC) en 1981 (1) como una deficiencia en la 
inmunidad celular no explicada por las causas reco-
nocidas (deficiencias congénitas, leucemias, terapia 
inmunosupresora) y que resulta en variadas infec-
ciones oportunistas y ciertos tipos de cáncer, tales 
como el sarcoma de Kaposi (2). 

La enfermedad es notoria por su alta mortalidad, 
que puede llegar al l00% de los casos si se observan 
por suficiente tiempo. Afecta con mayor frecuencia 
a los homosexuales y a los adictos a drogas 
intravenosas (3). Actualmente se considera como 
la más grave de las pandemias del siglo 20 y se 
está expandiendo rápidamente en el mundo 
occidental (4). 

El SIDA es causado por un virus de la familia 
Retrovirus, aislado en el Instituto Pasteur de 
Francia (5) y en el Instituto Nacional de la Salud de 
Estados Unidos (6). Dicho virus, recientemente 
designado virus de inmunodeficiencia humana 

(*)   Departamento de Microbiología, Universidad Nacional 
Autónoma de Honduras. 

(VIH) tiene un tropismo selectivo por los 
linfoci-tos T4, llamados "ayudantes" o 
"cooperadores", a los cuales destruye 
descontrolando todo el sistema inmune (7). 

En Honduras se diagnosticó el primer caso de 
SIDA en Junio de 1985 en un profesional homo-
sexual que visitaba con frecuencia la ciudad de Los 
Ángeles en Estados Unidos (8). Desde entonces se 
han diagnosticado hasta finales de octubre de 
1987, un total de 71 casos. Se reportan en este 
trabajo las características epidemiológicas de esta 
enfermedad tal como se presenta en el país. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Grupo de estudio 

1) Encuesta serológica. Se examinaron 3 54 hom-
bres homosexuales entre 16 y 56 años de las 
principales ciudades de Honduras. Las mues-
tras de sangre se tomaron en septiembre de 
1985 y octubre de 1987 entre homosexuales 
activos que voluntariamente decidieron parti-
cipar en el estudio. Se anotó el nombre, la 
edad, residencia, orientación sexual, historia 
de donación o recepción de sangre por trans-
fusión, enfermedades recientes y años de 
práctica sexual. 
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2) Pacientes. Se estudiaron los enfermos con 
síntomas compatibles con el SIDA descar-
tándose aquellos que tenían serología negativa 
y los que no presentaban pruebas suficientes de 
inmunodeficiencia (alergia a la tuberculina, 
candidina, histoplasmina). 

Pruebas Serológicas 

1) La  prueba  de  enzima  inmunoensayo (EIK) 
para anticuerpos  contra  el VIH se hizo si 
guiendo técnicas ya descritas (9) y usándolos 
reactivos   de   casas   comerciales   reconocidas 
(Abbott y Electro Nucleonics). Se considera 
ron positivos en esta prueba cuando tenían 
una densidad óptica cuatro veces mayor que 
el promedio de los sueros controles sin anti 
cuerpos. 

2) Los sueros positivos por EIE se enviaron al 
Centro   para   el   Control   de   Enfermedades 
(CDC)   de   Atlanta,   Estados   Unidos   o   al 
International   Center   for   Medical   Research 
and   Training  (ICMRT)  de  San José, Costa 
Rica, para la prueba confirmatoria de inmu- 
nomanchado  (Western-Blot).  Cuando  3 ó 4 
bandas de proteínas  reaccionaban, (especial 
mente las p 24, p 32, p 41, p 5 5) la prueba 
se consideró positiva. 

RESULTADOS 

El primer caso de SIDA diagnosticado en Honduras, 
fue en un homosexual de la ciudad de El progreso, 
Yoro, en mayo de 1985. A partir de esa fecha se 
han diagnosticado 71 casos según la Comisión de 
trabajo y Vigilancia contra el SIDA (6 de 
noviembre, 1987). De ese número 22 son 
homosexuales, 10 bisexuales y 39 heterosexuales. 
Para determinar la tasa de infección del grupo ho-
mosexual se examinaron un total de 354 mediante la 
prueba de EIE para detectar anticuerpos contra 
VIH, de éstos 58 (16,3o/o) resultaron positivos 
revelando una infección con este virus. Estos resul-
tados fueron confirmados mediante la prueba de 
inmunomanchado (Western-Blot). La frecuencia 
de anticuerpos por año en que por primera vez se 
examinaron los homosexuales muestra (cuadro 1) 
que la tasa de infección ha ido aumentando cada 
año 7.5o/o en 1985 a I6.O0/0 1986 y 29.7o/o en 
1987. 

La mayor frecuencia de homosexuales con anti-
cuerpos se halló en San Pedro Sula con 41.5o/o 
(cuadro 2). Los homosexuales de otras ciudades 
de la Costa Norte de Honduras, tenían frecuencias 
relativamente altas (16 a 21o/o), en cambio en 
Tegucigalpa el porcentaje era de 9.7o/o. Es de 
no-tar que 150 estudiantes Universitarios 
"normales" del mismo grupo de edad que los 
homosexuales y procedentes de diversos lugares de 
Honduras resultaron todos negativos en esta 
prueba. 
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La distribución por edad de homosexuales con 
anticuerpos puede verse en la figura 1. El mayor 
porcentaje se obtuvo entre los de 26 a 30 años 
bajando la frecuencia a partir de los 36 años. 

No fue posible dar seguimiento a todos los homo-
sexuales iniciados en el estudio en 1985, pero de 43 
que en septiembre de ese año estaban sin anticuerpos 
contra VIH, 13 acusaron conversión sero-lógica 
(anticuerpos) para 1987 (cuadro 3). Por otro lado de 
los 55 homosexuales originalmente con anticuerpos, 
2 han fallecido con sintomatología de SIDA, 3 han 
sido declarados casos de SIDA y — otros 3 presentan 
enfermedades asociadas al SIDA; tales como 
linfadenopatía persistente, diarrea crónica y 
pérdida de peso. No se han evaluado todos los 
demás, pero la mayoría están asinto-máticas. 

DISCUSIÓN 

El SIDA se descubrió por primera vez entre los 
homosexuales de New York y Los Angeles en 
1981 (2). Desde entonces en Estados Unidos y 
Europa los Homosexuales-bisexuales constituyen 
el principal grupo en riesgo de adquirir el SIDA, 
constituyendo el 72o/o de los casos (10, 11), 
mientras en Honduras, son el 45o/o de los casos. 

Vale mencionar que en África la homosexualidad 
no juega un papel importante en la transmisión 
del SIDA y esta enfermedad se tansmite princi-
palmente por la promiscuidad heterosexual (11). 
Se ha especulado sobre si la transmisión del SIDA 
es más eficiente por vía rectal que por vía vaginal. 
Un estudio prospectivo hecho en California, Estados 
Unidos (12) concluyó que la infectividad para el 
compañero sexual es igual en la relación homosexual 
que en la heterosexual. Probablemente sea una 
cuestión fortuita en el mundo occidental que el 
virus se haya comenzado a diseminar en el grupo 
homosexual, y especialmente entre los más promis-
cuos de ese grupo, pero poco a poco a través de los 
bisexuales y los drogadictos el virus se pasará a la 
población heterosexual. En Honduras, se dan los 
dos modos de transmisión, predominando la 
heterosexual dado que un 55o/o de los pacientes 



TRABAJOS CIENTÍFICOS ORIGINALES 197 

 

son heterosexuales, lo cual es reforzado por el hecho 
de que mientras la tasa de hombres a mujeres entre 
los pacientes en Estados Unidos es de 13 a 1 (10), en 
Honduras es 4: 1 y en África es de 1: 1 (13). En el 
patrón de transmisión del SIDA, Honduras ocupa 
una posición intermedia entre Estados Unidos y 
África. 

Este estudio muestra que el SIDA se está exten-
diendo entre los homosexuales de Honduras, du-
plicándose prácticamente cada año (cuadro 1). 
Además muestra que San Pedro Sula y ciudades 
aledañas (Puerto Cortés, El Progreso), tienen mayor 
índice de infectados y por lo tanto acusan mayor 
transmisión. Por otro lado, es el grupo joven, entre 
2 6 - 3 5  años el mayormente afectado, debido quizás 
a su mayor actividad sexual. En este sentido se 
observó que los positivos en la prueba de SIDA (los 
infectados) estaban asociados a bares o prostíbulos o 
eran muy promiscuos, en cambio, los negativos 
eran mayormente homosexuales que vivían en sus 
casas con sus padres. 

El seguimiento de este grupo de homosexuales a lo 
largo de 5 años permitirá determinar las tasas de 
ataque, el tiempo promedio de incubación, los po-
sibles cofactores que desencadenan la enfermedad 
en los infectados y el impacto de la campaña de 
educación sobre la transmisión del SIDA 

RESUMEN 

Mediante la prueba de enzima inmuno ensayo se 
ha hecho un estudio de prevalencia de anticuerpos 
contra el virus de inmunodef i ciencia humana en 
354 homosexuales de varias ciudades de Honduras. 
La tasa de infección en este grupo fue de 7.5 o/o en 
1985, I6.O0/0 en 1986 y 29.7o/o en 1987. La mayor 
frecuencia se encontró en la ciudad de San Pedro 
Sula con un 41.5o/o, en cambio en Teguci-galpa el 
porcentaje de infectados fue de 9.7o/o. De 43 
homosexuales que en 1985 estaban negativos por 
anticuerpos, 13 resultaron positivos en 1987. 
Durante dos años de observación de 36 homose-
xuales infectados por el virus, 3 han desarrollado 
el SIDA 2 han fallecido de la enfermedad y otros 3 
padecen de enfermedades asociadas al SIDA 

En la Comisión del SIDA se han registrado 64 
casos de SIDA de los cuales 33 son homosexua- 

les-bisexuales y el resto heterosexuales. Se con-
cluye que la enfermedad se está transmitiendo 
activamente en el grupo homosexual especial-
mente en la Costa Norte de Honduras, pero que la 
enfermedad no está limitada a este grupo y que la 
transmisión heterosexual es igualmente activa. 
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