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Resumen

La prediccion de la incidencia de SIDA es un ejercicio
util para planificar la asignacion de recursos sanitarios
y para elegir estrategias de prevencion y control de la
epidemia. Los diversos modelos matematicos de pre-
diccién de casos de SIDA se clasifican en simples y
complejos, en funcién de las suposiciones utilizadas. El
presente trabajo presenta la prediccién de la incidencia
minima de SIDA en Catalufa para el periodo 1991-94
mediante |a utilizacién de tres modelos matematicos
simples. Los modelos que se han comparado son el de
proyeccién de Chin y Lwanga, el de retroproyeccién de
Brookmeyer y Gail, y el de extrapolacion de Cox y
Medley. La informacion de base sobre los casos de
SIDA se ha obtenido del Registro de SIDA de la
Generalitatde Catalufia. De maneracomparable, todos
los modelos sefalan un aumento en la incidencia de
SIDA hasta 1994, que oscilaria entre 1160 y 1733
nuevos casos en 1994 segun los distintos métodos. De
acuerdo con estos resultados, se concluye que sera
necesario incrementar la provisién de recursos para la
prevencion y para la asistencia sanitaria y social de los
enfermos de SIDA en Catalufia durante los préximos
anos.
Palabras clave: SIDA . Modelos matematicos. Predic-
cién. Cataluna.

SHORT-TERM PREDICTION OF AIDS CASES IN
CATALONIA (1991-84)
Summary

Predicting AIDS incidence is a useful strategy for
health service planning and forthe design of preventive
and control programmes. The different predictive
mathematical models of AIDS can be classified in
simple and complex, according to the assumptions
used. The present study presents the prediction of the
minimun AIDS incidence in Catalonia for the period
1991-94 by meansofthree simple mathematical models.
The models that have been compared are the projection
method of Chin and Lwanga, the retroprojection method
of Brookmeyer and Gail, and the extrapolation method
of Cox and Medley. Baseline information about AIDS
casescomes from the AIDS Registry ofthe “Generalitat”
of Catalonia. Inacomparable manner, thethree methods
point out an increase of AIDS incidence until 1994,
varying from 1160 to 1733 new cases in that year
depending on the method used. We conclude that it will
be necessary to increase the provision of health, social
and preventive resources against AIDS in Cataloniain
the coming years.

Key words: AIDS. Mathematical models. Prediction.
Catalonia.

Introduccion

| problema de salud publica que representa
el sindrome de inmunodeficiencia adquiri-
da (SIDA) requiere la prediccion del curso
de la epidemia, a fin de planificar la asig-
nacion de recursos sanitarios y de elegir estrate-
gias de prevencién y control'. Dicha prediccion
presenta problemas, ya que para su célculo se

precisan, como minimo, datos fiables no siempre
disponibles sobre el nimero y las tendencias de la
infeccion por elvirus de lainmunodeficiencia huma-
na (VIH) y de los casos de SIDA. Ademas, el valor
de los modelos estadisticos y matematicos méas o
menos elaborados viene siendo cuestionado, debido
a que asumen de forma simplificada una serie de
hechos del proceso de la infeccién por el VIH que
son en realidad mucho méas complejos. No obstante,
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considerando las suposiciones utilizadas en los
modelos, asi como las variables de estudio y su
relacion entre ellas, los estudios de prediccion de
los casos de SIDA contribuyen a comprender la
dinamica de la epidemia y a facilitar proyecciones
validas?.

Los modelos matematicos de prediccion pueden
agruparse en simples y complejos. Los modelos
simples, u operacionales, son los mas utilizados
para las predicciones a corto plazo (menos de cinco
anos)y se clasifican a suvez endos grandes grupos;
a) los que se basan en una estimacién del periodo de
incubacién de infeccion a enfermedad, denomina-
dos propiamente métodos de proyeccion?® y, como
unavariantede éstos, los métodos de retroproyeccion
(“back calculation™, y b) los que extrapolan las ten-
dencias a partir de los casos observados, llamados
métodos de extrapolacién®. Los modelos complejos,
o de simulacion, tratan de describir y explicar la
dinamica de la transmisién del VIH®, incorporando
datos biolégicos y de comportamiento humano para
hacer predicciones a largo plazo y se limitan al
ambito de la investigacién. El objetivo del presente
trabajo es presentar la prediccion de los casos de
SIDA en Cataluna para el periodo 1991-94, compa-
rando tres métodos matematicos simples: el de
proyeccién de Chiny Lwanga?®, el de retroproyeccion
de Brookmeyer y Gail*y el de extrapolacién de Cox
y Medley®.

Material y métodos

La vigilancia epidemioldgica del SIDA en Catalufia

La informacién concerniente a los casos de
SIDA proviene del registro de casos de SIDA
(Programa para la prevencion y el control del
SIDA) del Departamento de Sanidad y Seguridad
Social de la Generalitat de Catalufia. La declara-
cién de los casos de SIDA en esta comunidad
autébnoma es obligatoria. Este registro de base
poblacional utiliza un sistema de vigilancia activa
en el que participan diversas instituciones sani-
tarias, asi como un coordinador especifico para
esta enfermedad en cada centro hospitalario
declarante, encargado de centralizar lainformacion
sobre el SIDA. La recogida de informacién se
coordina directamente desde el Programa para la
.prevenciény el control del SIDA con los hospitales
correspondientes, con los Servicios Territoriales
provinciales de la Generalitat de Catalufiay con el
Instituto Municipal de la Salud (IMS) que realiza
las actividades de vigilancia activa en |a ciudad de

Barcelonaespecificamente. De forma confidencial
se recoge informacién clinica, demografica y epi-
demiologica de cada paciente, que es revisada,
validada y analizada para su posterior difusién en
dicho Programa’. A efectos del presente trabajo,
se han incluido todos los pacientes declarados
desde 1981 (afio en que se diagnosticé el primer
casode SIDA en Catalufia) hasta el mesde juliode
1991. Durante este periodo se declararon 2878
casos, 18 de los cuales se han excluido del anéa-
lisis por carecer de fecha de diagnéstico. La dis-
tribucién semestral de casos se publica periédica-
mente en el Butlleti epidemiologic de Catalunya’.

Descripcidn del modelo de proyeccidn

Este es el modelo que la OMS ha desarrollado
para proyectar los casos de SIDA a corto plazo,
sobre todo en aquellos lugares con medios limitados
para la notificacion de dichos casos®. Las suposi-
ciones de este modelorequieren cierto conocimiento
de la prevalencia de la infeccién del VIH en la
poblacién a la que se aplica el modelo. La informa-
cioén especifica que requiere incluye: a) el niUmero de
personas infectadas porel VIH, b) el afio de referen-
ciaparael célculodelaprevalenciadel VIH, c) el afo
en que se considera que se produjo la propagacion
masiva del VIH en la poblacion, d) la tasa de progre-
sion de infeccién por el VIH a SIDA, y e) el tipo de
curva epidémica. En nuestro caso, el nimero de
personas infectadas se ha estimado a partir de una
revision exhaustiva de la informacion disponible
sobre la seroprevalencia del VIH en Cataluia hasta
el afio 1991 (publicaciones cientificas, series clini-
cas, informacion sobre donaciones sanguineas y
otros documentos). Nuestra aproximacién empirica
sitla en alrededor de 20.000 el nimero de personas
infectadas por el VIH en Catalufia en 19927. Un dato
basico que exige el modelo para el calculo de la
proyeccion es nuestra suposiciéon de que 1989 fue el
afo en que se produjo el mayor incremento de la
incidenciaanual de lainfeccion por el VIH en nuestro
medio. Esta es una suposicion conservadora, aun-
que no sea necesariamente cierta, que asume que
se hallegado al pico de |a epidemia. Los datos sobre
tasas de progresion y de transmisién se incorporan
al modelo a partir de los resultados publicados en la
literatura®®. Si bien este modelo tiene la ventaja de
no estar influido por los problemas de diagnéstico y
declaracion de los casos de SIDA, su validez esta en
funcién de la calidad de la informacién sobre las
caracteristicas de los grupos de transmisién, y prin-
cipalmente de la estimacion de la prevalencia del
VIH.
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Figura 1. Prediccion de la incidencia, incidencia acumulada
y prevalencia de ia infeccion por el VIH en Catalufia, segun
el método de proyeccion
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Descripcién del modelo de retroproyeccion

Este método se basa en estimar cuantas perso-
nas deben haber sido infectadas por el VIH en el
pasado para producir el nimero de casos de SIDA
observados cada ano desde que comenzd |la epide-
mia. Posteriormente, el nimero de personas infecta-
das se utiliza para estimar la incidencia de casos de
SIDA, después de corregir |a incidencia observada
por los retrasos de notificacién®. Elmodelo hace uso
del periodo de incubacién estimado en dos estudios
de cohorte en hombres homosexuales infectados
por el VIH en San Francisco (EEUU)®®. El programa
utilizado permite elegir uno de estos periodos y tiene
una opcién para suponer que existen nuevas infec-
ciones durante el periodo para el que se realizan las
predicciones. Para corregir el efecto de los retrasos
de notificacién hemos utilizado el método propuesto
por Rosenberg™.

Descripcion del método de extrapolacion

Este modelo permite el ajuste simultaneo de la
funcién de incidencia de los casos diagnosticados y
de la funcién de los tiempos de retraso de notifica-
ciénde estos casos®. El método consiste en maximizar
la funcién de maxima verosimilitud con respecto a
los pardmetros de la funcién de incidencia de los
nuevos diagnosticos y a la distribucién de probabili-
dad de los retrasos de notificacion. Estos modelos
utilizan como base de su prediccion los casos decla-
rados de SIDA, asumiendo que una vez que se ha
ajustado por los retrasos de notificacion (algunos
modelos incluyen asimismo ajustes paradeclaracio-
nes incompletas), la tendencia de la declaracioén de

casos continuara durante los préoximos anos de la
misma manera que la observada en la actualidad.
Dichos modelos no incluyen datos biolégicos ni
epidemiolégicos, excepto los casos declarados. Se
pueden elegir diferentes formas funcionales (logisti-
ca, lineal logistica, exponencial cuadrética) para la
incidencia de nuevos casos, considerando las pro-
babilidades de retrasos, lo que permite obtener
diferentes predicciones. La funcién de incidencia
seleccionada para |la prediccion en nuestro caso, en
base a que la forma de esta funcién se adapta al
conocimiento epidemiolégico del curso de la epide-
mia, fue la lineal logistica''. La forma de esta curva
se corresponde con un crecimiento exponencial
inicial, seguido posteriormente de un crecimiento
lineal. En teorfa, aparece como la funcion mas plau-
sible que se corresponde con una transmisién del
VIH inicial rapida entre personas de alto riesgo de
infectarse, seguida de una transmisién mas lenta a
otras personas con menor riesgo. Se ha elegido
como distribucién de los retrasos de notificacion la
combinacién de dos distribuciones gamma. Los re-
trasos mayores de tres afos fueron eliminados del
procedimiento de ajuste, al tener un fuerte efecto en
la forma de la distribucién y originar un peor ajuste a
los retrasos observados.

Resultados

Asumiendo, de acuerdo con la suposicién reali-
zada al utilizar el método de proyeccién, que la
epidemia del VIH tuvo su méaxima propagacion en el
ano 1989 y que la incidencia anual del VIH decrece
gradualmente, la curva de incidencia acumulada
obtenida por este método indica, no obstante, un
incremento progresivo del nimero de personas in-
fectadas por el VIH (Fig. 1). En 1994, el numero
acumulado de personas infectadas se incrementara
en 10.000 mas con respecto a las cercade 20.000 a
principios del afio 1990, con una tasade prevalencia
del 0,4% en la poblacion general. En comparacién
con la infeccién por el VIH, la curva de la incidencia
acumulada de casos de SIDA es exponencial, y se
esperaque el nimero de nuevos casos de SIDAsiga
aumentando, siendo la curva de la incidencia pro-
yectada mas préxima alalineal logistica (Fig. 2). Los
casos prevalentes que aparecen en lafigura2 hacen
referencia a los enfermos de SIDA que existirian
cada afo sin considerar los casos nuevos que apa-
recerian durante dicho afio. EIl método de proyec-
cion predice que el nimero acumulado de casos de
SIDA superara los 7500 en el afio 1994. Debido al
largo periodo de incubacién, el nimero de casos de
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Figura 2. Prediccion de la incidencia, incidencia acumulada
y prevalencia de los casos de SIDA en Catalufia, segtn el
meétodo de proyeccion

Tabla 1. Predicciones de casos de SIDA para Catalufia
{1991-1994) mediante el método de retroproyeccion
después de la correccion de retrasos
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Tabla 2. Probabilidades de retrasos en la notificacion de los
casos de SIDA notificados en el registro de casos de SIDA
de Catalunia

Retraso en meses Probabilidad de retraso de notificacién

<1 0,341
1-3 0392
4-6 0,094
7-9 0,048
10-12 0,026
13-15 0027
16-18 0,018
19-21 0,013
22-24 0014
25-27 0,007
28-30 0,007
31-33 0,008
>34 0,026

Afio Casos diagnosticados
1991 972
1992 1076
1993 1140
1994 1160

Figura 3. Prediccion de la incidencia mensual de casos de
SIDA en Cataluna, segun el método de extrapolacion
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Tabla 3. Predicciones trimestrales de casos de SIDA para
Catalufia (1991-1994) mediante el método de extrapolacién

Afio Trimestre Casos diagnosticados

SIDA proyectados a corto plazo no variaria mucho 1991 1 266
asumiendo otros parametros para la prevalencia del 2 274
VIH. 3 281

Los resultados de |la estimacién por el método de A 286
retroproyeccion se presentan en la tabla 1. En la 1990 1 291
tabla 2 se presenta la distribucién de tiempos de 9 095
retraso. Asi por ejemplo, casi el 83% de los casos 3 298
diagnosticados que seran alguna vez notificados en 4 301
Catalufa se notifican en menos de seis meses
después del diagnéstico. En la tabla 1 se presentan 195 ! e

pH g P 2 304
las estimaciones de la incidencia de casos de SIDA 3 306
durante los siguientes anos después dela correccion 4 307
de los retrasos, observandose la misma tendencia
que la obtenida en lafigura 2, pero con unas estima- 1994 1 308
ciones ligeramente inferiores. g ggg

Las estimaciones por el método de la extrapola- 4 310
cion se muestran en lafigura3 (por mes) y enlatabla
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Tabla 4. Predicciones trimestrales a partir del método de extrapolacion del numero de casos de SIDA vivos en Catalufia
(1991-1994) segun dos estimaciones de supervivencia

Supervivencia mediana

24 meses

18 meses
Afio Trimestre Defunciones Casos vivos Delunciones Casos vivos
1991 1 143 1696 85 1326
2 154 1817 94 1468
3 163 1934 103 1611
4 173 1984 113 1756
1992 1 182 2156 122 1900
2 190 2261 132 2042
3 198 2361 141 2182
4 206 2456 149 2319
1993 1 213 2546 158 2452
P 219 2631 166 2581
3 225 2712 174 2704
4 231 2789 181 2824
1994 1 236 2861 188 2938
2 240 2930 195 3047
3 245 2995 201 3152
4 248 3056 207 3252

Tabla 5. Comparacion de los resultados de la prediccion de
la incidencia de los casos de SIDA obtenidos mediante tres
métodos distintos. Catalufia 1991-1994

Método de Método de Método de
Afo proyeccion®* retroproyecciont® extrapolacién®
1991 1071 972 1107
1992 1323 1076 1184
1993 1549 1140 1220
1994 1733 1160 1236

* El niimero entre paréntesis es la referencia bibliografica.

3 (agrupadas por trimestre). De la misma forma que
los modelos anteriores, el método de extrapolacion
muestra un incremento progresivo de los nuevos
casos de SIDA diagnosticados hasta 1994, con
valores intermedios entre los dos métodos descritos
previamente. Las predicciones basadas en los mo-
delos matematicos de retroproyeccién y extrapola-
cion, al basarse en los casos de SIDA notificados,
podrian incurrir en subestimaciones debido ala falta
de diagnoéstico preciso, ya que algunas condiciones
relacionadas con el VIH pueden no diagnosticarse
como SIDA, y a la falta de notificacion por parte de
los profesionales sanitarios.

Latabla 4 presenta los casos de SIDA a partirdel
método de extrapolacién que se espera que perma-

nezcan vivos en cada trimestre. Se presentan dos
estimaciones basadas en diferentes supuestos para
la curva de supervivencia de los pacientes desde su
diagnéstico de SIDA hasta su defuncién. Los dos
estimadores de supervivencia que se presentan
corresponden a curvas de supervivencia
exponenciales, y representan una supervivencia
mediana de 18 y 24 meses, el primer y el segundo
estimador respectivamente. La supervivencia me-
diana para el periodo 1989-90 en Cataluna fue
ligeramente superior a los 24 meses'2 En ambos
casos, se estima que el 8% de los casos se diagnos-
tican en elmomento de ladefuncién. Las distribucio-
nes de supervivencia que se utilizan son: p(t) = 0,92
* exp (.4065) * t para la distribucion con mediana de
18 meses, y p (1) = 0,92 " exp (.3049) " t para la de
mediana de 24 meses, donde t es el tiempo en afios
y p(1) es la probabilidad de sobrevivir después del
diagnostico de SIDA hasta el tiempo t. De acuerdo
con los datos de la tabla 4, en diciembre de 1994 el
numero de pacientes vivos con SIDA se habra dupli-
cado respecto al existente en diciembre de 1991. La
suma anual de los casos incidentes y prevalentes
que aparecen en la figura 2 es ligeramente inferior al
nimero total de casos que aparecen en la tabla 4,
debido a la tasa de mortalidad mas alta (y menos
precisa para ser aplicable a nuestro medio) utilizada
por el método de proyeccioén en la figura 2.
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Figura 4. Prediccion a corto plazo de los casos de SIDA en
Cataluria (1991-1994) utilizando tres métodos matematicos
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La tabla 5 muestra la comparacion de los resul-
tados obtenidos porlos tres métodos. Asimismo, se
presentan los casos diagnosticados y declarados al
Programa para la prevencién y el control del SIDA
de Catalufa durante los afos 1991 y 1992. Todos
los modelos sefialan un aumento en la incidencia
de los casos de SIDA hasta 1994 que, segun los
distintos métodos, oscilaria entre 1200 y 1700
nuevos casos en dicho afio. Los resultados obte-
nidos son relativamente comparables, aunque las
distintas suposiciones de los métodos explican las
variaciones de las predicciones. Asi, el método de
proyeccion ,al partirde una estimacion de la preva-
lenciadel VIH, puede incurrir en unasobrestimacion
(o subestimacion), en funcién de la precision de
este dato. Los otros dos métodos, al basarse en el
nuimero de casos de SIDA declarados, obtienen
unas predicciones mas similares, y podrian consi-
derarse mas precisos, ya que este dato esta mas
definido que la estimacién de laprevalenciadel VIH
en nuestro medio.

Discusion

Se ha estimado que al menos el 50% de las
personas infectadas por el VIH desarrollan el SIDA
dentro de los 10 primeros afos después de |a sero-
conversién, a partir del estudio de una cohorte de
homosexuales norteamericanos'®. Por esta razén,
los casos de SIDA que se diagnostican en la actua-

lidad son una fraccioén de los casos que se infectaron
hace unos 10 afios, y no reflejan la situacion presen-
te de la diseminacion del VIH entre la poblacién. La
utilidad de los métodos de prediccién de los casos de
SIDA radica en la posibilidad de anticipar a corto
plazo el curso de |la epidemia partiendo de determi-
nadas suposiciones. Las limitaciones de estos méto-
dos se originan sobre todo en |a calidad de los datos
y en los patrones de notificacién. Algunas de las
limitaciones generales ya se han enunciado en el
apartado correspondiente a la descripcién de cada
método. Se estima que la subnotificacién varia am-
pliamente, desde cercade un 10% para sistemas de
vigilancia con buenas caracteristicas, como el de
Catalufia (Casabona J, comunicaciéon personal),
hasta mas de un 30% en otros sistemas. Puesto que
normalmente la subnotificacion no esta incluida en
las predicciones, se recomienda multiplicar las esti-
maciones por un factor de inflacién de hasta un
120% para obtener las estimaciones finales', en
aquellos métodos que parten de los casos de SIDA.
Los métedos utilizados en nuestro estudio se han
aplicado alos datos, asumiendo que los patrones de
notificacién no varian alo largo de la epidemia y que
son constantes en los diferentes hospitales que
notifican los casos. Ademas del problema de la
subnotificacién, la mayoria de los métodos de pre-
diccién asumen que no ocurren nuevas infecciones
después de la fecha que se utiliza para realizar las
predicciones’®,

A las limitaciones propias de los métodos de
proyeccién y de retroproyeccion, cabe afadir otro
error potencial debido a |a eleccién de la tasa anual
de progresion de infeccion por el VIH a SIDA basada
en estudios de transmisién homosexual del VIH.
Todavia no se tienen buenas estimaciones sobre el
periodo de incubacién en personas usuarias de
drogas por via intravenosa o en personas que han
adquirido la infeccion por via heterosexual. En la
medida que estos métodos dependan de |la distribu-
cionde los periodos de incubacién, las estimaciones
obtenidas estaran sujetas a error en el caso de que
la tasa de progresién para otros grupos de transmi-
sion sea diferente del estimado para la transmisién
sexual entre hombres con relaciones sexuales con
hombres®®. Ademas, debido al retraso de la pro-
gresion clinica de la enfermedad como consecuen-
cia de la profilaxis de las infecciones oportunistas y
del uso extensivo de la zidovudina'®, las tasas de
progresion utilizadas en estos modelos deberian
ajustarse a esta situacién en el futuro.

En el método de extrapolacion, las estimacio-
nes dependen de la eleccion de la funcién de
incidencia. No existe la manera de conocer la
verdadera forma, pero hemos elegido en este
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estudio laformafuncionallineal logistica, yaque la
epidemia presenta inicialmente un crecimiento
exponencial, seguido de un crecimiento lineal™.
Esta forma funcional podria no ser adecuada para
describir el comportamiento en subgrupos de
transmision, como el heterosexual, si la epidemia
esta creciendo todavia exponencialmente®. La
utilizacion de diferentes funciones y la combinaciéon
de estimaciones para subgrupos de transmision
podria producir estimaciones reforzadas por el
argumento de la consistencia. El método de
extrapolacién se utilizé en la Comunidad Auténo-
ma de Madrid con datos hasta septiembre de 1989
para realizar las predicciones 1989-1991, y los
casos notificados para este periodo hasta octubre
de 1989 estaban en el rango predicho por el
modelo™'s. En Catalufia, el método que mas se
aproximaalos declarados en los dos tltimos afios es
el método de retroproyeccion'’. La figura 4 presenta
de forma gréfica los resultados de los tres métodos
utilizados en nuestro estudio, comparados con los
casos diagnosticados y notificados al registro de
SIDA de Catalufia hasta marzo de 1993. Los casos
declarados en 1992 se han ajustado por retrasos de
notificacion segun la tabla 2.

Hay que reconocer que en cualquier area o
poblacién grandes, la diseminacién de la infecciéon
del VIH y la posterior aparicion de casos de SIDA son
generalmente consecuencia de numerosas epide-
mias en distintos grupos de transmisién o en areas
geogréficas diferentes®. Cada epidemia, ya sea en-
tre personas con multiples contactos sexuales o
usuarios de drogas intravenosas, en areas urbanas
o rurales, tiene su propio inicio e intensidad de
extensién (“fuerzade lainfeccion”). Silainformacion
epidemiol6gica estuviera disponible, cada epidemia
deberia ser modelada separadamente. A pesar de
los problemas metodolégicos originados por la cali-
dad de los datos y las suposiciones de los modelos
utilizados, los métodos matematicos simples han
sido atiles, en mayor o menor medida, en Espa-
fia'4'®2 y en otros muchos paises®?#, para cuanti-
ficar la magnitud de la epidemia y para planificar los
recursos sanitarios.

Los investigadores que han desarrollado estos
métodos coinciden en recomendar que los resul-

tados de las predicciones obtenidas utilizando un
solo método, aserposible nuncadeben ser utiliza-
dos por si solos para predecir la evolucion de la
epidemia, sino que deben ser contrastados con
otras estimaciones producidas por métodos in-
dependientes. Asimismo, cabe sefalar que estos
métodos, cuya utilidad esta en funcién de la me-
todologfa usada, no deben ser aplicados a po-
blaciones o &areas pequefas, y no pueden ser
utilizados para hacer predicciones alargo plazo, ni
tampoco para interpretar aspectos complejos de
la epidemia del VIH. El hecho de que los resulta-
dos derivados de los tres métodos usados no sean
marcadamente distintos, permite asumir la
plausibilidad de las proyecciones y, en todo caso,
estimar la magnitud minima de la epidemia en los
proximos afios, considerando las limitaciones de
los métodos y laprevisible influencia del tratamiento
de la infeccién por el VIH en la evolucion de la
epidemia del SIDA en Cataluna.

La conclusion principal de este trabajo, de acuer-
do con los resultados independientes que sefalan
un incremento progresivo de los casos de SIDA en
los préximos afnos, es que sera necesario incremen-
tar la provisién de recursos asistenciales para la
prevencion y para la asistencia sanitaria y social de
los enfermos de SIDA en Catalufa. El impacto
asistencial® y econdémico® del SIDA en Catalufia
contribuyen a reforzar esta conclusion. Tal como ha
sido desarrollado en otras publicaciones??8, estos
resultados confirman la conveniencia de considerar
un modelo asistencial que coordine los recursos
existentes de acuerdo con las caracteristicas de la
epidemia y la situacion clinica y social de las perso-
nas infectadas por el VIH.
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