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Resumen

Partiendo de los casos notificados al Registro Nacio-
nal hasta junio de 1994, se han analizado los cambios
en el patrén epidemioldgico del SIDA en Esparia entre
los periodos 1981-1989 y 1990-1992.

Los casos diagnosticados en 1981-1989 fueron pre-
dominantemente varones (83,1%), menores de 30 afios
(55,9%), y usuarios de drogas parenterales (63,8%) u
homo/bisexuales (16,8%). En el periodo 1990-1992 ha
aumentado la proporciéon de mujeres (18,5%), y de
mayores de 29 anos (55,0%), con un aumento de la
edad media al diagnéstico. La proporcién de homo/
bisexuales, de receptores de transfusiones o
hemoderivados, y de hijos de madres de riesgo ha
descendido, mientras que la de casos de transmisién
heterosexual ha aumentado del 4,3% al 8,0%. Indepen-
dientemente de las grandes diferencias en laincidencia
entre Comunidades en 1981-1989, algunas como La
Rioja, Navarra, Murcia, Galicia y Aragén presentaron
un aumento mayor que la media nacional.

Aunque el patron epidemiolégico en ambos periodos
es parecido, se observan cambios significativos e inde-
pendientes en las variables estudiadas.

Palabras clave: SIDA. Epidemiologia. Vigilancia
epidemiolégica.

CHANGES IN THE EPIDEMIOLOGICAL PATTERN
OF AIDS IN SPAIN
Summary

Based on cases reported fothe National AIDS Register
by end June 1994, we analysed changes in the
epidemiological pattern of AIDS in Spain for the periods
1981-1989 and 1990-1992.

Cases diagnosed in 1981-1989 were mainly males
(83.1%), subjects under 30 years of age (55.9%), and
intravenous drug users (63.8%) or homo/bisexual ma-
les (16.8%). In 1990-1992 thre was an increase in the
proportion of females (18.5%), cases older than 29
(55.0%), and mean age diagnosis. Proportions of homo/
bisexual, blood components recipients, and mother-to-
child transmission decreased, while heterosexual
transmission increased from 4.3% to 8.0%. In spite of
large inter-regional differences in 1981-1989, some
regions, such as La Rioja, Navarre, Murcia, Galicia and
Aragon, rose more than Spain as a whole.

Althoughthe epidemiological pattern in both periods is
similar, significant and independent changesin analysed
variables are to be observed.
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Introduccién

| nimero de casos de SIDA notificados en
Espafia desde 1981 hasta el 30 de junio de
1994 asciende a 25.775. A partir de estos
datos conocemos el patrén epidemiol6gico,
en el que predominan los varones, de edades com-
prendidas entre los 20 y 40 afios y en su mayoria
usuarios de drogas por via parenteral (UDVP)'.

Algunas caracteristicas peculiares de esta
enfermedad, como su descubrimiento reciente y
su difusién partiendo de cero, han condicionado
que en todos los paises se hayan venido pre-
sentando los datos de incidencia de forma acu-
mulada desde el comienzo de la epidemia®. No
obstante, cada vez se hace mas énfasis en la
necesidad de otras formas de presentacion de la
informacién que permitan conocer la evolucién
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de la epidemia y las modificaciones en su patrén
epidemiologico®s.

En Espana, se han venido utilizando simultanea-
mente dos formas de presentacion de lainformacion
sobre casos de SIDA que pueden considerarse
complementarias: a) la incidencia acumulada, que
ha permitido conocer el perfil global de los casos
notificados; y b) la incidencia anual, que informa
sobre la evolucién temporal, aunque con algunas
limitaciones, porque los datos de los periodos mas
recientes estan afectados por la demora que se
produce entre el diagnéstico de los casos y su
notificacion al registro®.

Cuando han transcurrido 12 afos desde la apa-
ricibn de los primeros casos de SIDA en Espana, se
dispone de un periodo de tiempo suficiente para
poderdetectar posibles modificaciones enlas carac-
teristicas epidemiolégicas de los casos actuales,
respecto a los diagnosticados en los primeros mo-
mentos de la epidemia. Con el fin de detectar estos
posibles cambios, se han comparado los casos
diagnosticados en el periodo 1981-1989 con los del
periodo 1990-1992.

Material y métodos

La fuente de informacién principal para este
trabajo ha sido el Registro Nacional de casos de
SIDA. En él seincluyen los casos notificados en todo
el pais, con la participacién de los registros de las
Comunidades Auténomas. De cada enfermo se re-
coge informacién sociodemogréfica, las enfermeda-
des indicativas, y las exposiciones de riesgo para la
transmision del virus de la inmunodeficiencia huma-
na (VIH).

Cuando el enfermo ha presentado més de una
exposicion de riesgo se prioriza aquélla con mayor
posibilidad de ser la causa de la transmisiéon’. Los
contactos homosexuales entre varones y la utiliza-
cion de drogas por via parenteral se priorizaron a un
mismo nivel, sobre las otras exposiciones de riesgo.
Se asignaron los casos al grupo de receptores de
hemoderivados cuando éstos no habian sufrido tra-
tamiento térmico para la desactivacion del VIH, y al
de receptores de transfusiones ante la constatacién
o sospecha fundadade que el donante estaba infec-
tado. Por Ultimo, existe un 5,3% de los casos en los
que los datos disponibles no permiten asignar una
categoria de transmision'.

Se partié de los casos de SIDA que habian sido
notificados en Espana hasta el 30 de junio de 1994.
Los casos diagnosticados en el ano 1993 y en el
primer semestre de 1994 no fueron considerados,

dando asfun margenamplio paragque se completase
la notificacion de los casos al registro. En funcion del
ano de diagnésticos se consideraron dos periodos
de tiempo separados por el cambio de década; el
primero comprendia los afios 1981 al 1989, y el
segundo del 1990 al 1992. Como en los primeros
afos el nimero de casos era menor, se incluyeron
en el primer periodo mas afnos buscando un reparto
mas equilibrado.

Se compararon los casos de SIDA de ambos
periodos segun su distribucion por sexo, edad, cate-
goria de transmisién y Comunidad Auténoma de
residencia. En cuatro casos se desconocia el sexoy
en 136 (0,7%) no constaba la edad, por lo que no se
incluyeron en el analisis de estas variables. Las
diferencias en la evolucién por categorias se cuan-
tificaron mediante el porcentaje de aumento en la
incidencia acumulada de SIDA del periodo 1981-
1989 al 1981-1992. Se descarté el efecto del azar
empleando el test de tde Student para la compara-
cion de medias y el de ¢2 en las comparaciones de
proporciones. Para valorar si las modificaciones en
el patrén de edad mantenfan un mismo sentido a lo
largo de los diferentes grupos se aplico el test de %2
de tendencia lineal. Algunas categorias de transmi-
sion tienden a estar asociadas a un determinado
sexo y grupos de edad, por lo que al estudiar los
cambios en la distribucién de estas variables, la
categoria de transmisiéon podria actuar como un
factor de confusiéon®. Para controlar este efecto, se
analizaron los cambios en la distribucién por sexo y
edad separadamente para cada categoria de trans-
mision.

Resultados

Seglin lo datos contenidos en el Registro Nacio-
nal de SIDA a 30 de junio de 1994, en el periodo
1981-1989 se habian diagnosticado un total acumu-
lado de 6.949 casos. El 83,1% eran hombres, en su
mayor parte adultos jévenes, el 83,6% tenian 13y 39
anos, y un4,1% eran casos pediatricos (menores de
13 afios). Por categorias de transmisién predomina-
ban los UDVP que eran el 63,8% (Tabla 1). Las
Comunidades Auténomas son tasas mas altas fue-
ron Madrid, Catalufa, Pais Vasco y Baleares, las
cuatro con méas de 250 casos acumulados por millén
de habitantes en todo el periodo, tasas que duplican
alas restantes Comunidades. Algunas como Castilla-
LaManchay Extremadura tenian tasas cuatro veces
menores.

El nimero de casos incluidos en el registro,
diagnosticados en el periodo 1990-1992 ascendi6 a
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Tabla 1. Comparacion del patrén epidemiologico de los casos de SIDA diagnosticados en Espafia en los periodos 1981-
1989 y 1990-1992 (porcentaje entre paréntesis). Porcentaje de cambio en la incidencia acumulada del periodo 1981-1989 al
1981-1992

1981-1989 1990-1992 % de cambio
Sexo
Hombres 5775 (83,1) 10212 (81.5) 177
Muijeres 1174 (16,9) 2313 (18,5) 197
=152 p=0,0061
Edad (aiios)
Menos de 13 282(4.,1) 237(19) 84
13a24 . 1233 (17.8) 1326 (10,7) 108
25a29 2392 (34,6) 4031 (32.4) 169
30a39 2155 (31.2) 5007 (40,3) 232
40y més 848 (12,3) 1831 (14,7) 216
2=376,07 p<0,0001
x° tendencia= 304,28 p<0,0001
Categorfa de transmisién
Varén homo/bisexual 1164 (16,8) 1923 (15.3) 165
UDVP 4435 (63,8) 8075 (64.4) 182
UDVP + homo/bisexual 206 (3.0 249(2.0) i1
Receptor hemoderivados 290 (4.2) 184 (15) 63
Receptor de sangre 97 (1.4) 122 (1,0) 126
Madre-hijo 218(3,1) 220(1.8) 101
Heterosexual 299 (4.3) 1007 (8,0) 337
Otros 36(0,5) 86 (0,7) 239
Desconocido 204 (2.9) 663 (5.3) 325
x2=354,20 p<0,0001

UDVP:; usuarios de drogas por via parenteral.

Tabla 2. Comparacion de la edad media de los casos de
SIDA diagnosticados en los periodos 1981-1989 y 1990-
1992, segun categorias de transmision

1981-1989  1990-1992 p
Homo/bisexuales 38,05 38,94 0,0184
UDVP 27,86 29,20 <0,0001
UDVP + homo/bisexuales 29,30 30,50 0,0463
Hemoderivados 2769 31,06 0,0166
Transfusiones 43,04 4731 0,0898
Madre-hijo 127 158 0,0873
Heterosexuales 3399 36.29 0.0027
Otros 3394 38,26 0,0265
Desconocidos 3698 39,69 0,0124
Tofal 29,54 31,63 <0,0001

UDVP: usuarios de drogas por via parenteral.

12.529. El patrén de afectacion mantiene grandes
similitudes en comparacion con el periodo anterior,
aunque comienza a verse una evolucion en el perfil
epidemiolégico de los casos, con cambios estadisti-
camente significativos en todas las variables anali-
zadas (Tabla 1). La proporcion de casos de SIDA en
mujeres ha aumentado de un 16,9% a un 18,5%

(p=0,0086). En relacion con la edad, se ha producido
un incremento en la proporciéon de casos de los
grupos de edad mas avanzada. Asi, los mayores de
29 anos han pasado del 43,5% al 55,0%, y la edad
media al diagnéstico ha aumentado en mas de dos
afios de un periodo a otro. La media de edad ha
aumentado también entodas las categorias de trans-
misién consideradas separadamente, aunque en los
hijos de madres de riesgo y en los receptores de
transfusiones el aumento no ha llegado a ser esta-
disticamente significativo (Tabla 2).

En cuanto a la distribucién por categorias de
transmision destaca una disminucién en la propor-
cién de casos pertenecientes a los grupos de varo-
nes homo/bisexuales, receptores de sangre, recep-
tores de hemoderivados e hijos de madres de riesgo;
mientras que se ha producido un aumento importante
de casos transmitidos por via heterosexual y des-
conocido (Tabla 1).

Analizando por separado las principales catego-
rias de transmisién, en ninguna de ellas se observa
un aumento estadisticamente significativo de la pro-
porcion de mujeres, en contraste con lo encontrado
en el total de casos. El desplazamiento de los casos
hacia grupos de mayor edad afecta alos UDVP y a
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Tabla 3. Distribucién porcentual por edad de los casos de SIDA diagnosticados en Esparia en los periodos 1981-1989 y
1990-1992, segtin la categoria de transmision

Usuarios drogas via parenteral

Transmisién heterosexual

Varones homo/bisexuales

1981-1989 1990-92 1961-89 1990-92 19681-89 1990-92
Edad (afos)
Menor de 25 223 13.3 158 108 50 33
25329 450 a0 28,2 242 133 15,0
30a39 308 431 333 354 418 376
40y més 19 26 22,7 296 399 440
% 256,46 945 12,19
p<0,0001 p=0,0238 p=0,0068
¥’ tendencia 243,62 9,38 3
p<0,0001 p=0,0022 p=0,0649
Sexo
Hombres 811 80,5 50,2 548 100,0 100,0
Muijeres 189 19,5 498 452 = ==
i 066 2,00
p=04174 p=0,1570

los casos transmitidos por via heterosexual, pero no
llega a ser estadisticamente significativo en los varo-
nes homo/bisexuales (Tabla 3).

El patrén geografico se ha mantenido en lineas
generales de un periodo a otro, si bien algunas
Comunidades Auténomas han sufrido una evolu-
cion significativamente diferente de la media na-
cional. Madrid, Cataluna, Pais Vasco y Baleares
siguen teniendo las tasas mas altas, aunque cabe
destacarque algunas Comunidades como La Rioja,
Murcia, Navarra, Galicia y Aragén presentan in-
crementos importantes en sus tasas en los Gltimos
afios (Tabla 4). Otras Comunidades entre las que
se encuentran Ceuta, Melilla, Castilla-La Mancha,
Extremadura y Canarias, presentaban las meno-
res tasas en el primer periodo y han registrado
aumentos poco marcados, lo que las mantiene en
los niveles de incidencia méas bajos. El porcentaje
de casos con residencia en el extranjero ha dis-
minuido significativamente en el segundo periodo
(p< 0,0001).

Discusion

En la corta historia del SIDA en Espafa se han
producido cambios en las caracteristicas
epidemiolégicas de los casos, que afectan a la
distribucién por sexo, edad, categoria de transmi-
sién y lugar de residencia. La incidencia de SIDA ha
aumentado en |la mayoria de estos grupos?, y por

tanto, los cambios observados se deben a diferen-
cias en el ritmo de este aumento.

La magnitud de los cambios descritos no es muy
pronunciada, como era previsible, debido a que la
comparacion de dos periodos amplios y consecutivos
permite destacar pocas variaciones, y a que el largo
periodo de incubacién del SIDA® hace que los cambios
gue se producen en la incidencia de infecciones por el
VIH se manifiesten de forma lenta y progresiva en la
incidencia del SIDA. Por este motivo, pequenas dife-
rencias en la definicion de los periodos a comparar
afectanpocoalasconclusionesdelas comparaciones.
El hecho de que a pesar de los argumentos citados
se hayan detectado modificaciones en el patrén,
lleva a considerar la importancia de las mismas.

Estos resultados pueden haberse visto afecta-
dos por algunos sesgos que alteren lacomparabilidad
en funcién de las variables analizadas. Existen dife-
rencias entre los sistemas de registro de las Comu-
nidades Auténomas en aspectos como la obligato-
riedad de |la declaracion y la existencia de sistemas
devigilanciaactiva. En otros paises se hademostrado
que esto puede dar lugar a diferencias en el nivel de
subregistro y en el retraso en la notificaciéon'®'2. Las
primeras afectarian a las comparaciones en el caso
de que hayan cambiado con el tiempo. Sin embargo,
esto es poco probable porque, en general, las mejo-
ras los registros se han aplicado tanto prospectiva
como retrospectivamente. El efecto del retrasoen la
notificacién se ha minimizado al excluir del andlisis
los casos diagnosticados en los 18 meses Gltimos,
que serian los mas afectados.
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Tabla 4. Casos de SIDA y tasas por cien mil de habitantes segun la Comunidad Auténoma de residencia. Porcentaje de
cambio en la incidencia acumulada del periodo 1981-1989 al 1981-1992

1981-1989 1990-1992
CCAA Casos % Tasas Casos % Tasas % de cambio desde 1989 a 1992
Andalucfa 731 10,52 10,88 1429 11.41 2048 195
Aragdn 109 1,60 915 239 191 2023 219
Asturias 114 164 1017 204 163 18,80 179
Baleares 183 263 26,49 299 239 42 55 163
Canarias 124 1,78 8.51 210 168 1406 169
Cantabria 73 1,05 13,94 122 097 2322 167
Castilla-Ledn 182 2,62 IAak 369 295 1448 203
Castilla-La Mancha 102 147 6,16 198 1,58 11,92 194
Catalufa 1787 25,72 29,50 3089 24 66 5148 173
Comunidad Valenciana 531 7,64 14,02 990 7.80 25.86 186
Extremadura 72 1,04 6,79 121 097 11,32 168
Galicia 300 432 10,69 655 523 24,05 218
Madrid 1767 2543 36,36 2969 2386 60,96 169
Murcia 77 T 7,64 197 1,57 18,82 256
Navarra 59 0,85 11,41 152 1.21 29,39 258
Pals Vasco 575 8.28 26,86 1030 822 4919 179
La Rioja 29 042 117 93 0.74 3528 321
Ceuta 8 0,12 12,16 5 0,04 743 63
Melilla 7 0,10 13,46 4 0,03 7.23 57
Extranjero 65 0,94 56 045 86
Desconocida 54 0,78 78 062 144
Total 6949 100,00 18,03 12529 100,00 32,34 180

Los resultados muestran un aumento en la pro-
porcién de mujeres entre los casos de SIDA, lo que
se explica por la mayor progresion de la epidemia en
las categorias de transmision donde el porcentaje de
mujer es mas alto, como la heterosexual. Por otra
parte, no se detecta un aumento de |a proporcién de
mujeres dentro de cada categoria. Cambios simila-
res han sido descritos por Ellerbrock y cols. en
EEUU. Se observa un desplazamiento de los ca-
sos nuevos hacia grupos de edad méas avanzada
que afecta a los UDVP y a los transmitidos por via
heterosexual. Una explicacién para ello puede ser la
mejora en la atencién a los seropositivos y la apli-
cacion de tratamientos profilacticos que estén re-
trasando el diagnésticode SIDA™'5. También puede
estar influyendo el envejecimiento global que se ha
descrito en los UDVP por la menor incorporacién de
jovenes's. Como es légico, paralelamente se habra
producido un envejecimientode sus parejas sexuales.

La distribucion de los casos de SIDA por catego-
rias de transmision ha sufrido algunas variaciones
de interés, aunque los UDVP contindan siendo el
grupo principal, al que pertenecen dos tercios de los
casos. Comienzan a observarse los efectos de algu-
nas medidas de prevencién, como ha ocurrido con
las normas que obligan al control de las donaciones
y al tratamiento térmico de los hemoderivados que

se introdujeron entre 1985 y 1987. La proporcién de
casos de transmisién vertical también ha disminui-
do, posiblemente debido al porcentaje cada vez
mayor de mujeres seropositivas que conocen su
estado serol6gico y toman medidas para evitardar a
luz hijos infectados.

Los programas dirigidos a UDVP y a evitar la
transmision por contactos sexuales aln no ha logra-
do una reduccién de la proporcién de estos casos.
Esto puede justificarse porque se trata de programa
de implantacion mas tardia, cuyo objetivo es el
cambio de habitos y sus resultados sélo son obser-
vables a largo plazo'’.

Al igual que en otros paises*'®, la categoria de
transmisiéon heterosexual es la que ha aumentado
mas en términos relativos. Estos casos aparecieron
en Espana a partir de 1985, con un cierto retraso
respecto a otras categorias. Su tendencia ha sido
similar a la que presentaron los UDVP o los homo/
bisexuales, pero con varios anos de retraso'. No
obstante, existe la incertidumbre de hasta cuando
persistira esta progresion, ya que la poblacién con
riesgo potencial de contagio por esta via es muchi-
simo mayor que en las demas categorias, y por
tanto, su saturacién sélo se produciria con tasas muy
altas de afectacién. También en este caso el mayor
aumento se observa en el grupo de mas de 30 afnos,
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mientras que la tendencia en los mas jovenes es
mucho mas suave. La alarma sobre el riesgo de
difusién heterosexual del VIH entre los adolescen-
tes™ no se ve confirmada, por el momento, por las
estadisticas de SIDA en Espana, aunque seria con-
veniente corroborarlo con estudios serolégicos.

La proporcion de casos con mecanismo de
transmisién desconocido ha aumentado, aligualque
ha ocurrido en otros paises de nuestro entorno®.
Esto puede explicarse por la dificultad para comple-
tar la informacién de los casos por el ritmo creciente
de notificacion. En gran medida son malas clasifica-
ciones de la practica de riesgo® debido a que el
enfermo no quiera reconocerla, lo que puede darse
en las relaciones homosexuales, o porque la infor-
macién disponible no sea suficiente para concluir
que existié una exposicion heterosexual de riesgo™.

El patron geogréfico del SIDA en Espana, aun
manteniendo las caracteristicas generales, ha sufri-
do algunas variaciones que tienen paralelismo con
las descritas en Estados Unidos?*?', Teniendo en
cuenta el grado de afectacién y la rapidez de pro-
gresion las Comunidades Auténomas pueden se-
pararse en tres grupos:

a) Las que comenzaron a verse afectadas por el
SIDA desde principios de los ochenta, y que a lo
largo de esta década se consolidaron con las
tasas de incidencias mas altas, y claramente
distanciadas del resto. En la actualidad, ven
superado su ritmo de progresién de la epidemia

por otras Comunidades. Este grupo incluye a

Madrid, Catalufia, Baleares y Pais Vasco.

b) Las que tuvieron un comienzo de la epidemia
del SIDA mas tardio, a mediados de |la década
de los ochenta, pero después han presentado
un ritmo de ascenso de la incidencia creciente.
Enestegrupose podianincluir LaRioja, Navarra,
Murcia, Galiciay Aragén. En los préximos anos
podrian alcanzar tasas préximas a las del grupo
anterior.

c) Lasrestantes Comunidades que tienen tasas de
incidencia medias o bajas en un ritmo de progre-
sién igual o menor al nacional. Por el momento
cabe esperarse que continlen estando entre las
regiones con tasas de incidencia mas bajas.

A lavistade estos resultados puede deducirse la
direccién que esta tomando la epidemia del SIDA en
Espana, que tiende a afectar a una proporcién cre-
ciente de personas en la cuarta década de la vida e
infectadas a través de contactos heterosexuales.
Esta informacion deberia completarse con estudios
serolégicos que describan la tendencia actual de la
infeccion por el VIH.
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