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Resumen

Para estimar laincidencia minimade SIDA en Espafia
entre los afos 1992 al 1995 se ha obtenido del Registro
Nacional, actualizado a junio de 1992, la incidencia
anual de SIDA hasta el afio 1991. Se ha corregido el
retraso en la notificacion de los casos diagnosticados
desde julio de 1989, para aplicar después el método de
retroproyeccién al total de casos y a cada categoria de
transmisién por separado. Se asumié que no se han
producido nuevas infecciones por el VIH después de
1991.

Entre 1981 y 1995 se habran diagnosticado mas de
38000 casos de SIDA. La prediccién minima de la
incidencia de SIDA presenta un aumento entre 1992 y
1995 para el total de casos y para todas las categorias
de transmisién, salvo para los receptores de sangre y
hemoderivados, y los hijos de madres de riesgo. La
incidencia real sera probablemente mayor que Ia esti-
mada, por el efecto de las nuevas infecciones que se
puedan producir y de la subnotificacién de casos.
Palabras clave: Sindrome de inmunodeficiencia ad-
quirida. Retroproyeccién. Prediccién.

PREDICTION OF MINIMUM AIDS INCIDENCE IN
SPAIN FOR THE PERIOD 1992-1995
Summary

In order to estimate minimum AIDS incidence in Spain
between 1992 and 1995, annual AIDS incidence up to
1991 has been obtained from the June 1992 update of
the National Register. Correction was made for reporting
delays in cases diagnosed since July 1989, in order to
run a subsequent backcalculation on all cases and for
each separate mode of transmission. It was assumed
that no new HIV infections would appear after 1991.

Since 1981 to 1995, more than 38000 AIDS cases will
have been diagnosed. Minimum AIDS incidence as
forecast exhibits a rise between 1992 and 1995 for the
total number of cases and for all categories of
transmission, except for recipients of blood and blood
products, and children of mothers atrisk. Real incidence
will probably prove higher than estimated owing to the
effect of new infections which may arise, and to the
underreporting of cases.
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Introduccion

a incidencia de SIDA en Espafia ha venido

aumentando cada afio desde que aparecio el

primer caso en 1981, habiéndose superado

en 1990 los 3000 casos nuevos anuales'. En

la actualidad existe incertidumbre sobre la
tendencia que seguira en el futuro, informacién que
es de gran utilidad en salud publica y planificacién
sanitaria.

La incidencia de SIDA hasta el momento actual
puede obtenerse de los registros poblacionales de
SIDA; sin embargo, el nimero de casos en los
dltimos afios suele estar incompleto, debido a que

habitualmente existe un retraso entre el diagnéstico
de los casos y su notificacion al registro. Se han
desarrollado varios métodos que permiten corregir
este retraso para poder utilizar con un error minimo
los datos de los periodos més recientes?=,

Los métodos empleados en la prediccidén de casos
de SIDA a corto plazo se reducen fundamentalmente
a dos tipos, que por partir de distintas asunciones
pueden utilizarse de forma complementaria. Unos se
basan en ajustar la incidencia de casos a una funcién
del tiempo, para después realizar una extrapolacién®
1% Sus limitaciones radican en que no tienen en
cuentala historia naturaldelaenfermedad y presentan
una gran dependencia de la funcién matemética
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elegida''; ademas resulta dificil conocer en qué sen-
tido pueden estar desviadas sus estimaciones. Por
otra parte estan los métodos de retroproyeccién, que
no presentan las limitaciones citadas''? y ademas
proporcionan una estimaciéon del nimero de infec-
ciones por VIH*. Para |la aplicacién de estos métodos
Unicamente se requiere la incidencia anual corregi-
da por el retraso en la notificacién y el periodo de
incubacién, tiempo desde la infeccién por el virus de
lainmunodeficiencia humana (VIH) hasta el desarro-
llo del SIDA, del que se dispone de estimaciones
obtenidas por diferentes autores'*"’.

En el presente estudio se ha aplicado el método
de retroproyeccién, con el objeto de predecir el
nimero minimo de casos de SIDA en Espafnadesde
el afno 1992 al 1995. Como paso intermedio, se ha
realizado una estimacién del nGmero minimo de
infecciones por VIH que habrian ocurrido en Espafa
hasta final de 1991.

Sujetos y método

Fuentes de informacion

Del Registro Nacional de SIDA, que recoge
los casos de todas las Comunidades Auténomas
espafiolas, se han tomado los 14533 notificados
hasta el 30 de junio de 1992, segln las variables
fecha de diagnéstico y categoria de transmision.
De ellos fueron excluidos 634 (4,3%) por no
constar el afo de diagnéstico, si bien se observé
que el 90,9% habian sido notificados desde 1990.
También se excluyeron los 924 que habian sido
diagnosticados durante 1992, por no disponerse
de la informacién de todo el afo.

Meéiodo

Se corrigio el efecto del retraso existente desde
el diagnéstico hasta la notificacion de los casos al
Registro Nacional de SIDA. Para ello se empleé el
método propuesto por Rosenberg, que consiste en
obtener del propio registro las probabilidades con
que se observan retrasos de diferente duracién y,
para cada trimestre de los Ultimos tres afios, en este
casoparalos posteriores a juniode 1989, aplicaruna
correccién en el nimero de casos en funcién de
estas probabilidades?.

Las predicciones se han realizado utilizando el
método de retroproyeccién, que consiste en resolver
un sistema de ecuaciones no lineales, donde los
casos de SIDA que se diagnostican cada afio son

funcién de las infecciones ocurridas en cada uno de
los afios anteriores y de las probabilidades de ob-
servar periodos de incubacion de distinta duracion.
Ladistribucién del periodo de incubacion se tomade
estudios existentes, y la incidencia de infecciones
anuales se estima buscando aquella solucién al
sistema de ecuaciones que minimice el siguiente
resultado,

i=an (Cp g Co )2

i=a C

1 P

donde i son los afios de diagnéstico y varfan entre a,
y a , que son respectivamente el primer y Ultimo afio
cbservado de la epidemia, C_ son los casos obser-
vados que predice el modelo. Una vez estimada la
incidencia de infecciones anuales, sevuelve aaplicar
el periodo de incubacién para predecir la aparicion
de casos de SIDA en los préximos afios'"1218,

Se ha aplicado el método de retroproyeccién al
numero corregido de casos anuales desde 1981 a
1991, estimando cuantos infectados por VIH deben
haberse producido para haber originado los casos
de SIDA observados. A finales de 1991 muchos de
estos infectados alin no han evolucionado a SIDA y
es posible predecir cuantos de ellos lo desarrollaran
en los préximos afios (1992-1995), obteniendo asf
una estimacion de la tendencia futura. Para el con-
juntode los casos se empled un periodo de incubacion
con una medianade 10 afios''. Se asumié que no se
van a producir nuevas infecciones por VIH desde
1991, por lo que las predicciones proporcionan una
estimacién minima del nimero de casos'2.

Se consideraron las categorias de transmisién
utilizadas en el Registro Nacional de SIDA; y para
cada una por separado se aplicaron los procedimien-
tos de correccidn del retraso y de retroproyeccién, tal
y como se ha descrito para el total de casos. Se
utilizaron diferentes periodos de incubacién en las
categorfas, conmedianas de 10 aflos paralos usuarios
de drogas por via parenteral (UDVP), receptores de
sangre, y receptores de hemoderivados; medianas
de 2,1 anos para los hijos de madre de riesgo; yde 11
afos para las restantes categorias'*'’.

Resultados

El total acumulado de casos de SIDA diagnosti-
cados en Espafia hastafinales de 1991 y notificados
antes del 30 de junio de 1992 fue de 12.975. Tras
corregir el retraso en la notificacién este nimero |-
ascendi6 a 14.637. El nimero de casos ha aumen-
tado cada afio respecto al anterior (Fig. 1), y s6lo en
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Figura 1. Incidencia anual de SIDA en Espafia, 1981-1995. Casos notificados al Registro Nacional de SIDA hasta el 30 de
junio de 1992, correccidn del retraso en la notificacién para 1989-1991, y prediccion del niimero minimo de casos hasta el
' afo 1995
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Tabla 1. Estimacién del nimero minimo de infecciones por
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ocurridas en
Espafia hasta finales de 1991, segin la categoria de
transmisién (obtenidas mediante la retroproyeccion de los
casos contenidos en el Registro Nacional de SIDA a 30 de
junio de 1992, corregidos por el retraso en la notificacion)

Categorfa de transmisién Ne de infecciones

Varones homo/hisexuales 14,038
Usuarios de drogas via parenteral (UDVP) 46.914
Varones homo/bisexuales y UDVP 1.821
Receptores de hemoderivados 1.012
Receptores de transfusiones 540
Relaciones heterosexuales 9249
Hijos de madre de riesgo’ 656
(Otras o desconocida 9,665
Total 83.895

* Se refiere Unicamente a nifios nacidos vivos,

los dos Gltimos afios, 1990 y 1991, se han producido
el 55% del total.

Laprediccion del nimero minimo de casos mues-
tra, que desde 1992 hasta 1995 va a continuar el
aumento anual (Fig. 1), y se espera que antes de
finales de 1994 se haya duplicado el nimerode casos
acumulados hasta 1991. La incidencia en 1995 sera
al menos un 43% mayor que en 1991. Mediante la
retroproyeccién se estima que hasta 1891 se habrian

producido en Espafia un nimero minimo de 83.895
infecciones por VIH (Tabla 1), de las cuales cabe
esperar que 38.509 desarrollen SIDA hasta 1995.

En el supuesto de que no se produjeran nuevas
infecciones por VIH después de 1991 laincidenciade
SIDA continuara aumentando, al menos hasta 1994,
en todas las categorias de transmisién salvo en hijos
de madre de riesgo, receptores de sangre y recepto-
res de hemoderivados (Tabla2). Los UDVP continua-
ran siendo el primergrupo en cuanto acasosde SIDA,
pero elaumento mas importante en términos relativos
seesperaenlacategoriade transmisién heterosexual,
que en 1995 presentara una incidencia acumulada al
menos 3,3 veces mayor que en 1861,

Discusiéon

Los resultados muestran que el nimero de casos
nuevos de SIDA en Espafa continuara aumentando
al menos hasta 1995, a pesar de tratarse de una
estimacién del nimero minimo.

El método de retroproyeccion presenta grandes
ventajas para la prediccién de laincidenciade SIDA,
porque requiere poca informacién para su aplica-
cién, aunque depende fuertemente del conocimien-
to de la historia natural de la infeccién por el VIH, en
concreto de su periodo de incubacién.
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Tabla 2. Incidencia de SIDA en Espafia por categoria de transmision. Casos observados desde el afio 1981 al 1988, nimero
corregido por el retraso en la notificacion desde 1989 a 1991, y prediccién del nimero minimo desde 1992 a 1995

Afio del UDVP + Receptor Receptor
diagndstico Homo/bisexual ~ UDVP Heterosexual ~ Homosexual hemoderivados  transfusidn HMR Total
1981 1 0 0 0. 0 0 0 1
1982 1 1 0 0 2 0 0 4
1983 4 4 0 1 3 2 0 14
1984 11 17 0 2 12 1 2 49
1985 37 87 2 12 16 2 4 166
1986 81 248 14 21 39 10 P2l 452
1987 197 602 4 31 47 16 28 998
1988 315 1352 69 43 73 29 74 2050
1989 461 1849 138 77 82 30 88 2867
1990 530 2347 237 87 63 37 83 3576
1991 646 2874 324 79 75 36 115 4460
1981-1991 2284 9381 825 359 412 163 415 14637
1992 733 33N 39 100 84 44 101 5334
1993 91 3687 480 106 82 45 65 5909
1994 829 3856 507 109 77 44 32 6259
1995 846 3873 539 110 70 2 13 6370
1981-1995 24168 5483 2730 784 725 338 626 38509

* Incluye los casos con ofras categorlas de transmisidn y categorfa desconocida; UDVP, usuario de drogas por va parenteral; HMR, hijo de madre

perteneciente a alguno de los grupaos de riesgo.

Entre los sesgos que pueden haber afectado a
estas predicciones estan los debidos al cambioenla
definicién de caso de SIDA que se produjo en 1988,
ala subnotificacién de casos de SIDA, alaexclusién
de los casos en los que no consta la fecha de
diagnéstico, al procedimiento de correccion del re-
traso en la notificacion, al periodo de incubacién
utilizado, y a las infecciones por VIH que puedan
producirse después de 1991.

La ampliacién de la definicién de caso de SIDA
ocurridaen 1988 se aplic tantode forma prospectiva
como retrospectiva, y se produjo cuando laincidencia
era todavia relativamente baja, por lo que su efecto
sobre los resultados 'sera poco importante.

Una proporcién de los casos de SIDA diagnos-
ticados nunca llegan a ser notificados al registro.
Este hecho ha sido estudiado en otros paises'®, pero
en Espafa esta sin cuantificar, por lo que no ha
pedido ser corregido.

El procedimiento de correccion del retraso en la
notificacién que se ha empleado, aunque es de
célculo sencillo, proporciona resultados semejantes
alos de otros métodos?. Se basa en que el patrén de
retraso se mantiene constante en el tiempo, asun-
ciénque puede no ser cierta®; sin embargo, como en
este estudio se han tomado los casos diagnostica-
dos hastadiciembre de 1991, pero notificados hasta
juniode 1992, son sélo los retrasos mayores de seis

meses los que han de ser corregidos, por lo que se
reduce el posible sesgo sobre los resultados debido
a este procedimiento.

El periodo de incubacién utilizado, con una me-
dianade 10 afios, es semejante a los empleados en
otros estudios de retroproyeccién'2?', El alarga-
miento que ha podido experimentar desde la intro-
duccidn de los tratamientos profilacticos no ha sido
tenido en cuenta aqui; pero, de haberlo hecho, las
predicciones hubieran proporcionado cifras de inci-
dencia ligeramente mayores, ya que hasta el mo-
mento habrian desarrollado SIDA una menor pro-
porcion de los infectados?,

Las predicciones presentadas se han realiza-
do bajo un supuesto muy optimista, segin el cual
no se producirian nuevas infecciones después de
1991; por tanto, estas predicciones recogen ni-
camente los casos originados por el desarrollo de
laenfermedad en los infectados por VIH hasta esa
fecha. Las nuevas infecciones que previsiblemente
se estén produciendo desde entonces darfan lu-
gar en los sucesivos afios a aumentos cada vez
mayores sobre la incidencia estimada. Tan soélo
entre los receptores de sangre y hemoderivados,
debido a |la obligatoriedad de realizar controles en
las donaciones, existen garantias de que no se
estén produciendo nuevas infecciones. Por ello,
en estos casos las predicciones del nUmero mini-
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mo seran mas préximas a la magnitud real. Los
casos de transmision vertical, portener un periodo
de incubacién mucho mas corto, se reducirédn en
un plazo breve en el supuesto de que no se
produzcan nueva infecciones. En general los po-
sibles sesgos tienden a que las predicciones
efectuadas subestimen la situacién real, y esta
desviacion ird en aumento para los sucesivos
anos de la prediccion.

El método de retroproyeccién proporciona una
estimacién indirecta del nimero de infecciones por
VIH que esta afectada por los mismos sesgos que
las predicciones. El subregistro y la no inclusién de

los casos sin fecha de diagnéstico hacen que este
método tienda a infraestimar el nimero real de
infecciones, por lo que tendria que complementarse
con informacién procedente de otras fuentes, como
las encuestas de seroprevalencia'.

Los resultados muestran que el SIDA en Esparia
va a ser un problema de magnitud creciente en los
préximos afos, con graves repercusiones en cuanto
a mortalidad y consumo de recursos sanitarios. Por
el momento, la prevencién es la Gnica medida que
puede hacer que la tendencia real se aproxime lo
mas posible a la prediccién minima, en lugar de
dispararse hacia valores mucho mayores.
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