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Prevalencia de VIH en pacientes de consultas
especializadas en el diagndstico de esta infeccion
en 9 ciudades espaiiolas, 1992-2001

A. Barrasa, J. del Romero, I. Pueyo, C. de Armas, J.A. Varela, ].M. Ureiia, F.J. Bru, M.V. Aguanell, J.R. Ordofiana,
J. Balaguer, L.M. Sdez de Vicuna y J. Castilla, por el Grupo EPI-VIH*

Objetivo. Describir la prevalencia del VIH en
personas que se realizaron la prueba entre
1992 y 2001.

Disefio. Estudio epidemiolégico descriptivo
transversal.

Emplazamiento. Diez centros ambulatorios
especializados en diagnéstico del VIH en

9 ciudades espafiolas.

Participantes. Un total de 53.183 personas
mayores de 12 afios analizadas por primera
vez para el VIH.

Mediciones principales. Ntimero anual de
personas analizadas, de diagndsticos de VIH
y seroprevalencia en funcién del sexo, la
edad y las categorias de exposicion.
Resultados. El nimero de personas
analizadas aument6 desde 4.401 en 1992
hasta 6.407 en 2001. Aproximadamente la
mitad referia exposiciones heterosexuales de
riesgo, excluida la prostitucién. Los usuarios
de drogas por via parenteral (UDVP)
pasaron del 15,3% en 1992-1993 al 1,4% en
2000-2001, y las mujeres que ejercian la
prostitucién aumentaron del 6,7 al 25,1%.
Se diagnosticé a 2.898 personas infectadas
por el VIH, de las que el 78% era varones.
El namero de diagnésticos disminuy6 de
1.058 en 1992-1993 a 304 en 2000-2001,
tendencia observada en todas las categorias
de exposicién excepto en las mujeres que
ejercian la prostitucién y en los varones con
riesgo heterosexual. La prevalencia
descendié6 del 14% en 1992 al 2% en 2001.
Se produjeron descensos en todas las
categorias de exposicién, mds pronunciados
en los primeros afios y con una posterior
tendencia a la estabilizacién, con valores que
en 2001 fueron: 23,8% en UDVP, 7,9% en
homosexuales, 0,8% en prostitucién y 1% en
otros heterosexuales.

Conclusiones. Estos centros realizan una
importante labor de diagnéstico del VIH
que complementa a la de atencién primaria.
Es preciso dar mayor impulso a la
prevencion.

Palabras clave: VIH. Conductas de riesgo.
Diagnéstico.

PREVALENCE OF THE HIV
INFECTION IN PATIENTS SEEN AT
SPECIALIZED DIAGNOSIS CENTERS
IN 9 CITIES IN SPAIN FROM 1992 TO
2001

Objective. To describe the prevalence of HIV
infection in persons tested between 1992 and
2001.

Design. Descriptive, cross-sectional
epidemiological study.

Setting. 10 ambulatory centers specialized in
diagnosing HIV; located in 9 cities in Spain.
Participants. 53 183 persons older than 12
years, tested for the first time for HIV.

Main measures. Number of persons tested per
year, number of persons diagnosed as
seropositive for HIV according to sex, age
group and category of exposure.

Results. The number of persons tested
increased from 4401 in 1992 to 6407 in 2001.
Approximately half reported heterosexual risk
exposure/exposure through high-risk
heterosexual behaviors, excluding prostitution.
Intravenous drug users (IVDU) increased
from 15.3% in 1992-1993 to 1.4% in 2000-
2001, and women prostitutes/female sex
workers increased from 6.7% to 25.1%. A
total of 2898 persons were diagnosed as
having HIV infection; 78% of them were
men. The number of diagnoses decreased
from a high of 1058 in 1992-1993 to 304 in
2000-2001, and this trend was seen for all
categories of exposure except female
prostitutes and men with heterosexual risk
factors. The prevalence decreased from 14% in
1992 to 2% in 2001. There were decreases in
all categories of exposure, especially during
the first years of the study, with a tendency to
level off. In 2001 the prevalence figures were
23.8% for IVDU, 7.9% for homosexual men
and women, 0.8% for female sex workers and
1% for other heterosexual men and women.
Conclusions. The specialized diagnostic
centers play an important role in diagnosing
HIV, and this service complements primary
care services. Greater efforts are needed in the
prevention of HIV infection.
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Los tratamientos de la infeccién por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) no han logrado la
curacién definitiva y, por tanto, la prevencién continda
siendo la estrategia principal para luchar contra esta
epidemial. Toda la poblacién puede ser susceptible a la
infeccién por el VIH, pero la prevalencia alcanza niveles
mucho mids altos en los colectivos con mayor frecuencia
de exposiciones de riesgol'z. La prevencién es mds eficaz
cuando se adapta a las caracteristicas de cada poblacién;
por ello, se requiere disponer de informacién sobre los
principales colectivos afectados.

La prevalencia del VIH en Espafia a finales de los afios
ochenta alcanzé niveles muy elevados: en torno al 50% en
los usuarios de drogas por via parenteral (UDVP), al 25%
entre varones homosexuales, al 9% en mujeres que
ejercian la prostitucién y al 7% en personas con
conductas heterosexuales de riesgo3 . Desde entonces se
emprendieron multiples intervenciones de prevencién
con el fin de cambiar esta situacién®, y los estudios mas
recientes han descrito descensos en los niveles de esta
infeccién®™7.

El diagnéstico del VIH y el consejo para evitar conductas
de riesgo se dirigen a la poblacién generalmente sana, por
lo que es fundamental el papel de la atencién primaria
para hacerlos accesibles a la poblacién®~. No obstante, la
elevada demanda de estos servicios en algunas ciudades
llevé a la creacién de centros o consultas alternativos,
especializados en el consejo y diagndstico del VIH,
Estas consultas se han convertido en referentes para
determinados colectivos que mantienen conductas de
riesgo y concentran un elevado nimero de solicitudes de
pruebas del VIH. En el presente trabajo se analiza la
actividad de estos centros alternativos de 9 ciudades
espafiolas, y se describen las exposiciones de riesgo y la
prevalencia del VIH en la poblacién atendida durante el
periodo 1992-2001.

Este estudio se realiz6 en una red de 10 centros sanitarios publi-
cos especializados en el diagnéstico del VIH, algunos de los cua-
les atienden también otras enfermedades de transmisién sexual.
Estos centros estdn ubicados en las ciudades de Sevilla, Granada,
Milaga, Gijén, Tenerife, Madrid (2 centros), Murcia, Cartagena
y Vitoria. Todos ellos efectdan la prueba del VIH gratuita, a de-
manda del usuario, y sin exigir ningin documento de identifica-
cién. El paciente puede dar su nombre o utilizar un alias o codi-
go que permita recoger el resultado y realizar el seguimiento
médico. Personal sanitario adiestrado realiza consejo preventivo
en el momento de la solicitud de la prueba y cuando el paciente
vuelve a recoger el resultado.

A efectos de este anilisis, se consideré a todos los pacientes ma-
yores de 12 afios que se realizaron por primera vez la prueba del
VIH en alguno de estos centros entre 1992 y 2001. Durante la
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Cartagena
Gijon
Granada
10 centros alternativos de Madrid (2 centros)
diagnéstico de VIH @ Mélaga
Murcia
Sevilla
Tenerife
Vitoria

6%, usuarios de drogas
por via parenteral
19%, varones homosexuales
14%, mujeres que ejercen
la prostitucion
30%, varones heterosexuales
26%, mujeres heterosexuales

53.183 personas
analizadas para el VIH

(38%, usuarios de drogas
por via parenteral
- 42%, varones homosexuales
+ )
| ViH | | 2.808 VIH | @ 2%, mujeres que ejercen
la prostitucion

8%, varones heterosexuales
10%, mujeres heterosexuales

Estudio descriptivo sobre personas que se realizaron la
prueba del VIH en una red de 10 centros alternativos de
diagnéstico de VIH durante el periodo 1992-2001.

entrevista previa a la prueba se recogieron las variables de edad,
sexo, UDVP, exposiciones sexuales de riesgo para el VIH y ejer-
cicio de la prostitucién. En funcién de las distintas situaciones de
riesgo, se clasificé a las personas en categorias de exposicién ex-
cluyentes, con el siguiente orden de prioridad: UDVP, varones
homosexuales o bisexuales, mujeres que ejercen la prostitucién y
heterosexuales sin otras exposiciones. En todos los pacientes se
determing la presencia de anticuerpos frente al VIH en muestras
de suero mediante la técnica de ELISA, y se confirmaron las
muestras reactivas con Western blot o inmunofluorescencia.

Se utiliz6 la prueba de la )2 para la comparacién de proporciones
y el test de la t de Student para la comparacién de medias.

Descripcion de las personas que solicitaron la prueba del VIH

Entre 1992 y 2001 se realizaron por primera vez la prueba
del VIH en estos centros de estudio 53.183 personas. El
nimero anual de personas analizados aumenté un 46%,
que pasé de 4.401 en 1992 a 6.407 en 2001. El porcenta-
je de mujeres ascendié desde el 38,3% en 1992-1993 al
51,6% en 2000-2001 (p < 0,001). Més de la mitad de los

analizados (54,6%) tenfan edades comprendidas entre 20 y
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Caracteristicas de las personas analizadas,
1992-2001
1992-1993 1994-1995 1996-1997 1998-1999 2000-2001
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Sexo

Varones 5.776 (61,7) 5.955 (60,3) 5.957 (57,6) 6.088 (54,5) 6.011 (48,4)

Mujeres 3.593 (38,3) 3.926 (39,7) 4.388 (42,4) 5.081 (45,5) 6.408 (51,6)
Grupos de edad (afios)

<20 487 (5,2) 605 (6,1) 594 (5,7) 643 (5,7) 654 (5,3)

20-29 5.113 (54,6) 5.187 (52,5) 5.446 (52,6) 6.147 (55,0) 6.861 (55,2)

30-39 2.783 (29.7) 2.945 (29,8) 3.054 (29,5) 3.043 (27.2) 3.444 (27.7)

40-49 709 (7,6) 816 (8,3) 906 (8,8) 950 (8,5) 1.053 (8,5)

> 50 277 (3,0) 328 (3,3) 345 (3,3) 386 (3,5) 407 (3,3)
Categorias de exposicion

Usuarios de drogas por via parenteral 1.435 (15,3) 900 (9,1) 581 (5,6) 336 (3,0) 176 (1,4)

Varones homosexuales o bisexuales 2.187 (23,3) 2.196 (22,2) .946 (18,8) 1.918 (17,2) 2.071 (16,7)

Mujeres que ejercen la prostitucion 629 (6,7) 776 (7,9) 1.241 (12,0 1.746 (15,6) 3.115 (25,1)

Varones heterosexuales 2.337 (24,9) 2.823 (28,6) 3.322 (32,1) 3.714 (33,3) 3.639 (29,3)

Mujeres heterosexuales 2.300 (24,5) 2.592 (26,2) 2.774 (26,8) 3.001 (26,9) 3.042 (24,5)
Total 9.369 (100,0) 9.881 (100,0) 10.345 (100,0) 11.169 (100,0) 12.419 (100,0)

29 afios, sin que esta distribucién sufriese cambios signifi-
cativos durante el periodo de estudio (tabla 1).

En torno a la mitad de las personas analizadas correspon-
di6 a la categoria heterosexual, excluida la prostitucién,
con una tendencia ligeramente ascendente desde el 49,4%
en 1992-1993 hasta el 53,8% en 2000-2001 (p < 0,001). E1
nimero de UDVP analizados disminuyé un 88%, y pasa-
ron de ser el 15,3% de las personas en 1992-1993 al 1,4%
en 2000-2001 (p < 0,001); por el contrario, las mujeres que
ejercian la prostitucién presentaron el mayor aumento,

desde el 6,7 hasta el 25,1% (p < 0,001). El nimero de va-

Caracteristicas de las personas diagnosticadas de infeccion
por el VIH, 1992-2001

rones homosexuales o bisexuales analizado se mantuvo re-
lativamente constante a lo largo del periodo, pero su por-
centaje respecto del total de pacientes disminuy6 del 23,3

al 16,7% (p < 0,001; tabla 1).

Descripcion de las personas diagnosticadas de infeccion

por el VIH

Durante los 10 afios se diagnosticaron 2.898 infecciones
por el VIH entre los pacientes atendidos en la primera vi-
sita. El nimero de diagnésticos ha disminuido un 71%,

desde 1.058 en 1992-1993 hasta 304 en 2000-2001.

1992-1993 1994-1995 1996-1997 1998-1999 2000-2001
n(%) Edad media n(%) Edad media n (%) Edad media n (%) Edad media n (%) Edad media
(afios) (afios) (afios) (afios) (afios)
Sexo
Varones 813 (76,8) 30,2 513 (77,5) 30,3 365 (77,5) 30,5 317.(79,8) 30,5 237 (78,00 30,7
Mujeres 245 (23,2) 28,3 149 (22,5) 28,5 106 (22,5) 283 80 (20,2) 282 67 (22,00 28,1
Categorias de exposicion
Usuarios de drogas por via parenteral 518 (49,0) 27,0 258 (39,0) 28,0 153 (32,5) 299 93(23,4) 309 41(135) 320
Varones homosexuales o bisexuales 383 (36,2) 29,0 265 (40,00 29,4 196 (41,6) 299 185(46,6) 29,7 166 (54,6) 299
Mujeres que ejercen la prostitucion 12 (1,1) 29,9 9(1,4) 29,9 10 (2,1) 28,8 18 (4,5 28,4 23 (7,6) 27,9
Varones heterosexuales 46 (4,3) 31,4 42(6,3) 314 48 (10,2) 30,9 55 (13,9) 308 38 (125) 31,2
Mujeres heterosexuales 81 (7,7) 28,0 65(9,8) 282 57 (12,1) 28,0 38 (9,6) 28,0 32 (105) 283
Total 1.058 (100,0) 29,5 662 (100,0) 29,6 ~ 471(100,0) 296 397 (100,0) 29,4 304 (100,0) 294
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Prevalencia (%)

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Afio de la prueba

Evolucion de la prevalencia de infeccion por el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH) entre perso-
nas que se realizaron la prueba. 1992-2001.

El 78% de las personas diagnosticadas de VIH fueron va-
rones, sin una tendencia definida en este porcentaje. La
edad media se mantuvo sin cambios en torno a los 29 afios,
y tan sélo entre los UDVP aument6 desde 27 hasta 32
afios (p < 0,001).
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¢) Muijeres que ejercen la prostitucion
4 (no UDVP)

Prevalencia (%)

1992 1993 1994 19951996 1997 19981999 2000 2001
Afio de la prueba

Prevalencia de VIH en pacientes de consultas especializadas en el diagnéstico de esta infeccién en 9 ciudades espafiolas, 1992-2001

En todas las categorias de exposicién han disminuido los
diagnésticos del VIH, con la tnica excepcién de las muje-
res que ejercian la prostitucién. El mayor descenso se dio
entre los UDVP, que pasaron del 49,0% de las personas
diagnosticadas en 1992-1993 al 13,5% en 2000-2001 (p <
0,001). Este descenso tan pronunciado en los UDVP ha
ocasionado que el resto de las categorias de transmision
gane importancia relativa en porcentaje respecto al total de

diagnésticos del VIH (tabla 2).

Ewolucion de la seroprevalencia del VIH

La seroprevalencia del VIH entre las personas que acudie-
ron a realizarse la prueba ha mostrado una tendencia des-
cendente ininterrumpida desde el 14% en 1992 hasta el
2% en 2001 (p < 0,001), aunque en los dltimos afios esta
tendencia se ha enlentecido (fig. 1).

Entre los UDVP, la seroprevalencia del VIH descendié desde
el 38,4% en 1992 al 23,8% en 2001 (p = 0,008; fig. 2a), pero
continda siendo mucho mds alta que en el resto de las catego-
rias de exposicién. En los varones homosexuales o bisexuales,
durante el mismo periodo pasé del 19,7 al 7,9% (p < 0,001),
descenso que fue mds pronunciado en los primeros afios,
mientras que en los Ultimos se observa practicamente una es-
tabilizacién (fig. 2b). En las mujeres que ejercen la prostitu-

40 b) Varones homo/bisexuales (no UDVP)
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o

Prevalencia (%)
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40 d) Personas con riesgo heterosexual

4 2 (excluidos UDVP y prostitucion)
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=
S 2
=
> 1
. 1140101

0

1992 1993 1994 19951996 1997 19981999 2000 2001
Afio de la prueba

Evolucion de la prevalencia de infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) entre personas que se realizaron la

prueba, segln categoria de exposicion. 1992-2001.
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cién, la prevalencia de infeccién por el VIH ha pasado del
2,5% en 1992 al 0,8% en 2001 (p = 0,007), aunque en los ul-
timos afios no se observa una tendencia definida (fig. 2c¢).

En la categoria de exposicién heterosexual, la prevalencia
del VIH también ha disminuido, tanto en varones como
en mujeres. En los varones pasé del 2,3% en 1992 al 1,0%
en 2001 (p = 0,005), mientras que en las mujeres, que par-
tian de una prevalencia (4,0%) que casi duplicaba a la de
los varones (2,3%; p = 0,028), el descenso ha sido més pro-
nunciado, desapareciendo las diferencias entre sexos (1,0%

en varones y 1,1% en mujeres; p = 0,918; fig. 2d).

Este estudio pone de manifiesto un descenso en la preva-
lencia de infeccién por el VIH entre las personas que acu-
dieron a realizarse la prueba por posibles exposiciones de
riesgo entre 1992 y 2001. En todas las categorias de expo-
sicién se produjeron descensos en la prevalencia, que fue-
ron mds pronunciados en los primeros afios del estudio,
con una tendencia al estancamiento en los tltimos afios. Se
observa, ademds, un acusado descenso en el nimero de
UDVP que acudian por primera vez a realizarse la prueba.
El peso progresivamente menor de esta categoria de expo-
sicién, que se asocia a las prevalencias del VIH mads altas,
ha contribuido a reducir los niveles globales de infeccién.
Se ha estudiado a un elevado nimero de sujetos con una am-
plia representatividad geogrifica; sin embargo, los perfiles de
riesgo de los usuarios de estos centros no guardan proporcio-
nalidad con los del conjunto de la epidemia del VIH en Es-
pafia, y los varones homosexuales y la prostitucion estdn so-
brerrepresentados. Ademds, al interpretar estos resultados se
debe tener en cuenta que se refieren a personas que acudian
de manera voluntaria a hacerse la prueba, probablemente
porque consideraban que presentaban algtn riesgo.

El aumento en el nimero anual de personas que acudié por
primera vez a estos centros solicitando la prueba del VIH
parece indicar una creciente sensibilizacién en algunos co-
lectivos sobre las ventajas del diagnéstico de esta infeccidn.
Entre los solicitantes de la prueba destaca el descenso en el
numero de UDVP. Esto concuerda con la disminucién de
nuevos UDVP que se ha observado en Espafia, debido al
cambio hacia otras vias de administracién de la droga11 ya
la menor incorporacién de jévenes al grupo de UDVP1213,
Por otra parte, entre los UDVP detectamos un moderado
descenso en la prevalencia de infeccién por el VIH, lo que
refleja un menor riesgo entre los inyectores, posiblemente
por efecto de los programas de intercambio de jeringui-
llas!t. Todos estos cambios han contribuido al importante
descenso en el nimero de nuevas infecciones en UDVP.
El ndmero de mujeres que ejercen la prostitucién y acuden
a realizarse la prueba ha aumentado considerablemente en
los dltimos afios. La informacién de la que se dispone no
permite concluir si se debe a un aumento real de este colec-
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A pesar de los avances en el tratamiento de la infeccién
por el VIH, no se ha logrado su curacién definitiva.

Toda la poblacién es, en principio, susceptible de
infectarse por el VIH; sin embargo, la prevalencia alcanza
niveles mucho mds altos en colectivos que presentan una
mayor frecuencia de exposiciones de riesgo.

La prevencion continua siendo la estrategia principal para
luchar contra el VIH y es mds eficaz cuando se adapta ala
situacion y a las caracteristicas de cada colectivo.

La prevalencia del VIH durante el periodo 1992-2001
ha disminuido en todas las categorias de transmision,
aunque en los tltimos afios la tendencia descendente se
ha estancado.

Las exposiciones heterosexuales de riesgo han sido el
motivo mds frecuente de solicitud de la prueba del
VIH, mientras que la demanda de pruebas por parte de
usuarios de drogas por via parenteral ha disminuido
marcadamente.

Los diagnésticos del VIH han disminuido a una
tercera parte entre 1992 y 2001, y las infecciones por
transmisién sexual han superado ampliamente las
relacionadas con el uso de drogas por via parenteral.

tivo 0 a que estas mujeres se realizan con mds frecuencia la
prueba del VIH, pero es probable que influyan ambos fac-
tores. Otros trabajos han descrito una creciente presencia de
mujeres inmigrantes en el ejercicio de la prostitucién en Es-
panal®. En cualquier caso, entre los colectivos analizados,
éste ha sido el de menor prevalencia del VIH, comparable a
la encontrada en la poblacién general adulta jovenls.

Los varones homosexuales constituyen un grupo de usuarios
de estos centros numeroso y constante. A diferencia de lo
que ocurre en los UDVP, los varones homosexuales parecen
ser un colectivo mds estable en niimero, por la continua in-
corporacién de jévenes(’. La prevalencia del VIH entre ellos
disminuy6 en los primeros afios, pero al final del estudio se
observa un estancamiento, con niveles que todavia pueden
considerarse elevados, lo que indica la persistencia de con-
ductas de riesgo en las relaciones sexuales entre varones?.
Durante todo el estudio, las exposiciones heterosexuales
han sido el motivo mds frecuente de solicitud de la prue-
ba del VIH vy, excluida la prostitucion, se distribuyeron de
forma equilibrada entre varones y mujeres. La prevalencia
del VIH en ellos se ha mantenido siempre mds alta que la
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de las mujeres que ejercen la prostitucién. En los prime-
ros afios, las mujeres presentaron una mayor prevalencia
que los varones heterosexuales, posiblemente debido a que
entre ellas era mds probable tener una pareja sexual infec-
tada por el VIH317 Con posterioridad, la prevalencia ha
disminuido y ha desaparecido la diferencia entre sexos.
Coincidiendo con los sistemas de notificacién del
VIHL8Y v de médicos centinela de atencién primaria®,
detectamos un giro en la epidemia en Espana. La pérdida
de peso de los UDVP ha llevado a que la mayoria de los
diagnésticos del VIH recientes sean debidos a la transmi-
sién sexuall”; sin embargo, esto no significa necesariamen-
te un aumento de las infecciones por esta via.

Los centros alternativos de diagnéstico del VIH desarrollan
una importante funcién de descarga de la red asistencial y
facilitan el acceso de determinado tipo de pacientes al con-
sejo preventivo y a la prueba. No obstante, sélo estdn dispo-
nibles en algunas ciudades y su actividad se limita a las per-
sonas que, por considerar que presentan algin riesgo,
acuden voluntariamente a ellos. Por tanto, estos centros no
sustituyen el importante papel de la atencién primaria para
hacer accesible el diagnéstico del VIH a todos los ciudada-
nos. Desde atencién primaria se tiene, ademds, la posibili-
dad de llegar a personas que, aunque no se consideran de
riesgo, han podido estar expuestas al VIH?. Con este fin, se
requiere la incorporacién en la actividad asistencial de la de-
teccién de conductas de riesgo y consejo preventivo, cuando
se perciben posibles situaciones de riesgo en los pacientes.
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COMENTARIO EDITORIAL

Infeccion por el VIH: shacemos los deberes?

V. Thomas Mulet

Centro de Salud Camp Redé. Servei de Salut de les Illes Balears. Grupo Infeccién VIH/Sida de la semFYC. Illes Balears. Espana.

En Espafia y en el mundo, la epidemia del virus de la in-
munodeficiencia humana (VIH) y el sida son un grave
problema de salud publica. Estamos en la tercera década
de la epidemia, que podemos enmarcar en tres etapas dife-
renciadas.

En la década de los ochenta se produjo una rdpida disemi-
nacién del VIH, que en Espafia tuvo lugar principalmente
a través de los usuarios de drogas por via parenteral
(UDVP). Esto condicioné también la transmisién hetero-
sexual y por via perinatal, mientras la propagacion entre
varones homosexuales era mds leve. La mortalidad por si-
da pasé a ocupar el primer lugar entre las causas de afios
potenciales de vida perdidos.

A principios de los afios noventa empezaron a intensifi-
carse los programas de prevencion, especialmente los diri-
gidos a los grupos mds susceptibles para la infeccién por el
VIH, y se observé una disminucién de la seroprevalencia
en los UDVP, en los homosexuales y en las mujeres que
ejercen la prostitucién.

A mediados de los noventa, con cerca de 7.000 nuevos
diagnésticos de sida y mas de 5.000 muertes anuales, se
fueron introduciendo los tratamientos antirretrovirales de
gran actividad que incorporaban los inhibidores de la pro-
teasa, con lo que se observaron descensos muy pronuncia-
dos en la incidencia de sida y en la mortalidad.

En la actualidad se estima que hay entre 110.000 y
150.000 personas vivas que padecen la infeccién por el
VIH, y que cerca de una cuarta parte ain no sabe que es-
td infectada. Podriamos decir, por tanto, que un 50-60% ha
contraido la infeccién por su condicién de UDVP y el 20-
30% por précticas heterosexuales de riesgo. Las practicas
homosexuales de riesgo supondrian un 15-25%.

Los datos epidemioldgicos actuales de la infeccién por el
VIH/sida! indican un retroceso de la epidemia, con una
disminucién cercana al 60% en el nimero de nuevos
diagnésticos de VIH desde principios de los afios noven-
ta; sin embargo, se detecta una interrupcién en el descen-
so de la incidencia de nuevos diagndsticos de sida en Es-
pafa.

Entre los UDVP ha disminuido su seroprevalencia, asi co-
mo el nimero de nuevas infecciones por el VIH. Por el
contrario, la transmisién sexual ha ganado importancia, es-
pecialmente entre heterosexuales y en la mujer, porque en
homosexuales también ha disminuido la seroprevalencia.
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® Lainfeccién por el VIH/sida es un grave problema de

salud publica, aunque la epidemia retrocede.

® Hay un elevado nimero de personas que desarrolla sida
que no se conocian infectadas por el VIH.

® Los centros alternativos dan cobertura a la demanda de

unos grupos de poblacién determinados.

® La atencién primaria tiene un papel fundamental en el
diagnéstico precoz de la infeccién por el VIH.

Son las parejas sexuales de personas infectadas por el VIH,
en especial parejas de UDVP, las que presentan una peor
evolucién. Las mujeres que ejercen la prostitucién mantie-
nen una seroprevalencia inferior al 2%.

La progresién de la infeccién por el VIH/sida estd en re-
troceso, pero es necesario reducir drdsticamente el interva-
lo entre el contagio y el diagndstico de la infeccién por el
VIH, durante el cual las personas pueden ir transmitiendo
el virus y no beneficiarse de los tratamientos antirretrovi-
rales, lo que afecta a la incidencia de sida y la mortalidad
de la epidemia. También debemos trabajar en mejorar el
curso de la epidemia en homosexuales y en parejas de per-
sonas infectadas por el VIH.

El otro gran reto es favorecer la adhesién a los tratamien-
tos y evitar la resistencia a los antirretrovirales y las reac-
ciones adversas a los medicamentos que obligan a retirar-
los.

El Plan Multisectorial de la infeccién por VIH y sida en
Espaiia, de 2001-20052, plantea con claridad objetivos e
indicadores en la prevencién, ubicindola en todo el marco
asistencial, para aproximar las intervenciones preventivas y
las asistenciales. En la poblacién general hay personas que
tienen un riesgo bajo de infectarse por el VIH y que acu-
den con frecuencia al sistema sanitario por motivos muy
diferentes, que no tienen relacién con el VIH, como ocu-
rre en atencién primaria o en ginecologia.
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En otras ocasiones, las nuevas infecciones se producen en el
entorno de personas infectadas o con comportamientos de
riesgo, que estdn en contacto habitual o esporddico con cen-
tros que atienden a drogodependientes, personas con enfer-
medades de transmisién sexual, personas con contactos se-
xuales esporddicos o mujeres que ejercen la prostitucion.
Por este motivo, el Plan preconiza también la prevencién en
centros de enfermedades de transmisién sexual y propugna la
vigilancia centinela de la infeccién por el VIH para monito-
rizar la infeccién en poblaciones especificas, elegidas por ser
diana para las actividades de prevencién (UDVP, mujeres
que ejercen la prostitucion, etc.).

Es en este contexto en el que debemos valorar y comentar
el trabajo del Grupo EPI-VIH, grupo consolidado de in-
vestigacion epidemiolégica en el VIH3. Quizd debamos
comentar que las personas que suelen acudir a estos cen-
tros alternativos, donde se realizan las pruebas diagnésti-
cas del VIH de forma anénima y voluntaria, tienen un per-
fil de riesgo que no guarda proporcionalidad con la
informacién de otro tipo de centros sanitarios.

Se observa que disminuye el nimero de diagnésticos de in-
feccion por el VIH, que ha pasado de 1.058 en 1992-1993
a 304 en 2000-2001; esta tendencia es general por catego-
rias de exposicién, excepto en las mujeres que ejercen la
prostitucién; el descenso es mucho mayor en UDVP. Del
mismo modo, la prevalencia del VIH descendi6 del 14 al
2%, lo que se observa en todas las categorias de transmision.
Probablemente, la disminucién de UDVP se deba a un
cambio hacia otras vias de administracién y a los progra-
mas de disminucién de riesgo (Programa de Intercambio
de Jeringas, Programa de Mantenimiento con Metadona).
Esto también provoca una reduccion de los diagnésticos
de infeccién por el VIH.

Los varones con relaciones homosexuales y bisexuales
constituyen un grupo mucho més numeroso que en otros
centros. Su nimero permanece méds 0 menos constante y
con una disminucién de la prevalencia del VIH, en espe-
cial en los primeros afios de la epidemia, que se ha estan-
cado los dltimos afos, lo que parece indicar que determi-
nadas conductas de riesgo permanecen en este grupo.

Las mujeres que ejercen la prostitucién aumentan cuantitati-
vamente sus demandas, colectivo en el que se ha incremen-
tado la prevalencia de diagndstico de infeccién por el VIH.
Las relaciones sexuales de riesgo constituyen la mayor causa de
demanda, pero su prevalencia de VIH ha ido disminuyendo y
paralelamente se ha producido una igualdad por razén de sexo.
¢Qué hemos de plantearnos hacia el futuro, cuando parece
que no estamos diagnosticando a tiempo a las personas infec-
tadas por el VIH, dado que un tercio de las personas que de-
sarrollan sida no sabfa que estaban infectadas por el VIH*?
Estas deficiencias importantes en el diagnéstico precoz de la
infeccién por el VIH, en especial en personas que no se iden-
tifican claramente con comportamientos de riesgo, condicio-
nan la obtencién de mejores resultados en el campo de la pre-
vencién y en la eficacia de los tratamientos antirretrovirales.

490 | Aten Primaria 2004;33(9):483-90 |

Hay que consolidar y mejorar las fuentes de informacidn,
por ejemplo, con los sistemas de vigilancia epidemiolégica
de nuevas infecciones por el VIH (Asturias, Navarra, La
Rioja, Baleares)®, para conocer a tiempo las caracteristicas
de las personas que se estin infectando por el VIH. Esta
informacién es fundamental para planificar las interven-
ciones de prevencion y control del VIH, asi como para dar
respuesta a las necesidades sanitarias y sociales de las per-
sonas que se estin infectando en la actualidad.

También debemos avanzar en el control del VIH en pobla-
ciones especificas elegidas por ser poblaciones diana para las
actividades de prevencién (UDVP, homosexuales, trabaja-
dores/as del sexo).

Por otro lado, 1a atencién primaria debe tener mayor prota-
gonismo e implicacién en la promocién de salud, referida
fundamentalmente a pacientes no infectados y sin situacio-
nes de riesgo, y en la prevencion, para lo que debe aprove-
char la continuidad o periodicidad de los encuentros clini-
cos con muchas personas de la comunidad, lanzar mensajes
preventivos y, sobre todo, reafirmar conductas saludables.
La prevencién no es tarea ficil, pues no hay demandas ex-
plicitas en el terreno preventivo. Estas podrian ser, en los
UDVP, una estrategia de reduccién de riesgos; en la trans-
mision madre-hijo, la realizacién de la prueba del VIH a
las mujeres con una relacién sexual activa; ademas, la pre-
vencién laboral por accidentes percutdneos y conseguir que
los conocimientos que tiene la poblacién sobre la infeccién
por el VIH conviertan sus hébitos saludables en duraderos.
Si queremos seguir avanzando en el conocimiento y con-
trol de la epidemia de la infeccién por el VIH, debemos si-
tuar como primer objetivo la prevencién, ubicindola en to-
do el marco asistencial, y aproximar las intervenciones
preventivas y las asistenciales. La atencién primaria debe

tener un papel mas activoé.
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