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Resumen

La informacién disponible sobre las pruebas de detec-
cién de anticuerpos anti-VIH de los laboratorios publi-
cos de Navarra ha permitido conocer el nimero de
personas diagnosticadas de infeccién por VIH hasta
junio de 1992, asi como sus caracteristicas demografi-
cas y de précticas de riesgo. Se encontraron 1205
personas VIH positivas, sobre una poblacionde 512.512
personas, lo que implica una incidencia acumulada de
2,35 casos por mil habitantes. Las mayores tasas se
observan en varones de 20 a 29 afios (13,57 por mil),
y a nivel urbano (3,7 por mil). La préctica de riesgo mas
frecuente entre los VIH positivos es el uso de drogas por
viaparenteral (93,7%), seguidode latransmision sexual
(3,5%). Esta metodologia aporta el nimero minimo de
casos VIH positivos existentes en Navarra, yaque no se
incluyen los casos no diagnosticados y los diagnostica-
dos en centros privados de Navarra y/o en otras comu-
nidades auténomas
Palabras clave: Infeccién por VIH. Incidencia. Practi-
cas de riesgo.

MAGNITUDE OF HIV INFECTION IN NAVARRA
(SPAIN), 1992
Summary

The information available from public laboratories in
Navarra (Spain)ontestsfordetecting anti-HIV antibodies
enabled to find out the number of HIV seropositive
subjects from 1985 to June 1992, as well as their
demographic characteristics and risk habits. 1205
subjetcts were found to be HIV seropositive, out of a
population of 512,512 inhabitants which means an
accumulated incidence of a 2.35 cases per thousand
inhabitants. Higher rates were observed inyoung males
(13.57 per thousand), and in urban areas (3.7 per
thousand). The most frequent risk habit among HIV
seropositive is the use drugs by intravenous injection
(93.7%) followed by sexual transmission (3.5%). This
methodology provides the minimum number of HIV
seropositive cases in Navarra, since it does not include
those not diagnosed, on diagnosed in private centres in
Navarra and/or in other autonomous regions.
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Introduccion

| sindrome de inmunodeficiencia adquirida

(SIDA) y la infeccién por el Virus de la

Inmunodeficiencia Humana (VIH), se consi-

deran en la actualidad un grave problemade

Salud Publica con un importante impacto en areas
sanitarias, econémicas, politicas y culturales.

Desde el afio 1983, existe en Espafa un registro

de notificacién de casos nuevos sospechosos de

SIDA que permite conocer el nimero de casos y

obtener datos sobre la magnitud y evoluciéon de la

enfermedad. La situacion es diferente para la infec-

cién por VIH, para la que no existe un sistema de
vigilancia. En paises como EEUU se estan desarro-
llando sistemas de notificacion de los casos de
infeccion por VIH a partir de los laboratorios y medi-
cos que tratan a estos pacientes'? que, junto a otros
estudios epidemiologicos estimaciones a partir de
los datos de SIDA, estudios de prevalencia en gru-
pos especiales usuarios dedrogas porviaparenteral
(UDVP), homosexuales, usuarios de clinicas de
enfermedades de transmision sexual (ETS), muje-
res, etc., han permitido obtener estimaciones sobre
el nimero de personas infectadas por VIH*S. Lo
mismo se puede decir de otros paises europeos, en
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los que se estan unificando esfuerzos con el fin de
establecer sistemas de vigilancia de la infeccion por
VIH. Conocer las tasas de infeccién por VIH presen-
tes y pasadas es importante, nosélo paradesarrollar
estrategias eficaces para prevenir la difusiéon del
VIH, sino también para evaluar futuras demandas de
servicios sanitarios®.

En Navarra, con una poblacion de 512.512 habi-
tantes se han confirmado 157 casos de SIDA hasta
junio de 1992, lo que supone una tasa de incidencia
acumulada de 306,3 casos por millén de habitantes.

La informacién disponible en Navarra sobre las
pruebas de deteccién de Ac-anti VIH ha permitido el
objetivo principal de este estudio: conocer el nime-
ro, caracteristicas demograficas y practicas de ries-
go de las personas diagnosticadas de infeccién por
VIH entre 1985y 1992.

Material y métodos

Se efectu6é una blusqueda exhaustiva de los
casos por infeccién por VIH diagnosticados en cen-
tros sanitarios publicos y en el Banco de Sangre de
Navarra. El perfodo de estudio abarca desde 1985
hasta junio de 1992,

Se definié como caso infectado por VIH a la
persona residente en Navarra diagnosticada de
seropositividad por el VIH en centros sanitarios
publicos de esta comunidad mediante test de
screening (dos tests de ELISA positivos) y posterior
confirmacién (Western Blott positivo). En los recién
nacidos seropositivos por transmision vertical, con-
sideramos infectados a todos aquellos nifios en los
que laseropositividad al VIH persistiadespués de 18
meses.

Participaron todos los laboratorios pUblicos don-
de se realiza el diagnéstico de infeccién por VIH
desde el inicio de la epidemia: Instituto de Salud
Plblica de Navarra (ISOP), Hospital de Navarra
(HN), Hospital Virgen del Camino (VC) y Ambulatorio
General Solchaga (AGS), todos ellos ubicados
geograficamente en Pamplona (capital de la Comu-
nidad Autonoma). Enlos primeros afios de la epidemia
(1985-1988), la peticion de las pruebas se centralizd
en el ISP (Seccién de Vigilancia Epidemiolégica)
dentro de un contexto de atencién e informacién a
personas con practicas de riesgo. En este centro y
durante este periodo la solicitud de la prueba se
acompandde unaencuesta epidemiologica, realizada
por ATS de Epidemiclogia, que permitié conocer la
préactica de riesgo en 341 casos VIH+. En el afio
1987, se incorporaron a la realizacion del test tres
laboratorios de |la red sanitaria piblica existentes en

Navarra (AGS, HN, HVC) que centralizan desde
entonces las pruebas solicitadas por Atencion Pri-
maria y Especializada, Centros de Planificacién
Familiar, Comunidades Terapéuticas para toxico-
manos, Instituciones Penitenciarias de Navarra y
Asociacién Ciudadana Anti-SIDA. En estos labora-
torios, se registraron todas las pruebas positivas
confirmadas con iniciales del nombre y apellidos,
sexo y fecha de nacimiento. Ademas, para algunos
de los casos se registrd la practica de riesgo cuando
ésta figuraba en la peticion de analitica.

En Navarra, se oferta el test a todas las perso-
nas que lo solicitan en los Equipos de Atencién
Primaria, centros de Planificacién Familiar y Co-
mision Ciudadana anti-SIDA y se realiza oferta
activa en todos los niveles asistenciales donde se
detectan personas con précticas de riesgo. Ademas,
la prueba se ha realizado masivamente en emba-
razadas UDVP que comienzan tratamiento de
deshabituacién y personas que ingresan en prisién.
Enalguno de los hospitales pUblicos de Navarra se
tiene conocimiento de que se efectlia masivamente
en algunos servicios con actividad quirGrgica. Se
contabilizaron alrededor de 2000 pruebas entre los
anos 1985-1987,4000 en el afio 1988, ascendiendo
a 8000 pruebas anuales en los afios 1989 y 1990.
Es probable que afos posteriores, para los que no
se tienen datos, el nimero haya sido considera-
blemente superior.

Aparte de las pruebas realizadas en los servicios
sanitarios citados habria que afadir las efectuadas
en el Banco de Sangre de Navarra, en el que se
realizan aproximadamente 25.000 determinaciones
anuales entre |la poblaciéon donante de nuestra co-
munidad (existe obligatoriedad de determinar la exis-
tencia de Ac frente al VIH desde el afio 1985). Las
tres personas VIH positivas detectadas en este
servicio han sido incluidas en nuestro estudio.

Existe en Navarra un centro sanitario privado de
importancia (Clinica Universitaria de Navarra) del
gue no tenemos informacién acerca del nimero de
pruebas diagnésticas ni de su resultado. A los res-
ponsables de |os laboratorios privados no hospitala-
rios que ofertan la prueba se les pregunté acercadel
tema. EInimero de pruebas realizadas es muy bajo,
habiéndose diagnosticado cuatro casos que no fue-
ron incluidos en nuestro estudio. Esto puede ser
debido a |a alta accesibilidad a los servicios sanita-
rios publicos de Navarra, asi como a la existenciade
centros que ofertan la prueba con altas garantias de
confidencialidad (Centros de Planificacion Familiary
Comisién Ciudadana anti-SIDA fundamentalmen-
te). No obstante, es posible que haya personas que
acudan a otras CCAA con el fin de garantizar el
anonimato.
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Tabla1. Lugar de residencia y n? de tests positivos de
deteccion de Ac-anti VIH de los casos diagnosticados de

Tabla 2. Incidencia acumulada de infeccién por VIH por
edad y sexo. Navarra 1985-92. Tasa: n? de casos por mil

infeccion por VIH. Navarra, 1985-92 habitantes
N°pruebas Media pruebas Hombre Muijer Total
Numero Porcentaje positivas  positivas

0-19 afios 048 037 043

Residentes en Navarra 1205 883 2615 217 20-29 afios 1357 594 964
Residentes en otra CCAA 12 09 18 150 30-39 afios 501 154 332
Residencia desconocida 148 10,8 169 1,10 40-49 afios 110 0.44 0,81
Total 1365 1000 2802 2.05 >b0 afios 032 0,00 016
Total 3.39 1,31 235

La informacién sobre practicas de riesgo se ob-
tuvo en los primeros anos a través de una encuesta
realizada por dos ATS de Epidemiologia del ISP
donde se tramitaba la realizacion de todas las prue-
bas solicitadas en Navarra. Para los casos de los
anos posteriores se ha solicitado informacién a la
Unidad de Enfermedades Infecciosas del HN en la
que se lleva a cabo el seguimiento de la mayor parte
delas personas VIH positivas de Navarra y al Regis-
tro de Casos de SIDA de Navarra ubicado en el
Instituto de Salud PUblica de Navarra (Seccion de
Vigilancia Epidemiolégica).

Para la eliminacion de los duplicados se utiliza-
ron las iniciales de nombre y apellidos, fecha de
nacimiento y sexo. Hubo 148 casos en los que no
conocimos si eran residentes o no en Navarra, por lo
que no fueron incluidos en el estudio.

Para el tratamiento de los datos se utilizo el
paquete dBase |lI-Plus y para el tratamiento estadis-
tico el paquete SPSS/PC+. Los denominadores uti-
lizados para el calculo de tasas han sido los corres-
pondientes ala Poblacién de Hecho segiin el Padrén
de habitantes de Navarra del afio 1986 (512.512
habitantes). Se utilizé esta poblacién, debido a que
en el momento de realizar este estudio no se dispo-
niadelas piramides de edad de los afios posteriores.

Enlarealizacion de este estudio se adoptaron las
medidas de confidencialidad establecidas por el
Registro Nacional del SIDA.

Resultados

Hasta junio de 1992 se contabilizaron 2.802
pruebas positivas confirmadas de VIH (Ac anti-VIH)
gue correspondian a 1.365 personas VIH positivas,
con una media de 2,05 pruebas positivas por perso-
na. El 53,4% de los casos presentaban una prueba,
el 20,4% dos pruebas, el 15,2% tres pruebas, el
4,9% cuatro, el 3,2% cinco y el resto mas de cinco
pruebas. Aunque no se haya contabilizado, hemos

apreciado que |la mayoria de las personas con mas
de una prueba diagnoéstica se la han practicado en
diferentes centros.

De las 1.365 personas ViH positivas, 1.205 eran
residentes en la Comunidad Auténoma (CA) de
Navarra, 12residianen otraCAyen 148 casos no se
conoci6 el lugar habitual de residencia (Tabla 1).
Dado que el &mbito de poblacién de referencia es la
CA de Navarra, el estudio de la incidencia y de las
caracteristicas epidemiolégicas de los casos VIH+
que presentamos a continuacion se refieren a las
1.205 personas con residencia en esta comunidad.
No se han incluido los 148 casos sin residencia
conocida por considerar que un gran porcentaje de
ellos pueden ser de fuera de esta comunidad. A
modo de ejemplo, mas de 70 personas de otras
CCAA fueron atendidas en ocho Comunidades Te-
rapéuticas de Navarra durante el afno 1992.

Incidencia acumulada de Infeccion por VIH en Navarra

Las 1.205 personas diagnosticadas de infeccion
por VIH suponen una tasa de incidencia acumulada
de 2,35 casos por mil habitantes. Es decir, como
minimo, una persona de cada 425 estaria infectada
en la poblacién (Tabla 2). La tasa observada en el
sexo masculino indica que como minimo, uno de
cada 295 hombres navarros estaria infectado. Las
tasas de infeccidon mas altas se observaron en el
grupo de 20-29 anos donde suponen unode cada 73
varones y una de cada 168 mujeres.

Del estudiode las tasas de incidenciaacumulada
en seis areas geograficas destacaronel area urbana
de Pamplona con la tasa mas alta (3,73 casos por
mil) y la zona de Estella con la tasa mas baja (0,97
por mil) .

El mayor nimero de diagnésticos se produjo en
el afio 1987, con una tasa anual de 0,48 por mil,
estabilizandose durante los afnos 1988-1990 y as-
cendiendo ligeramente en 1991 (Tabla 3). Este in-
cremento en el nimero de diagnésticos pudo ser
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Tabla 3. VIH+ por afio de diagnéstico, incidencia anual,
incidencia acumulada. Navarra. Tasa: n® casos por 1000
habitantes*

Ao N® casos T, incidencia anual Incidencia acumulada
1985 131 0,26 0.26
1986 127 025 050
1987 245 048 098
1988 156 0,30 128
1989 153 0,30 158
1990 155 0,30 1.88
1991 172 0,24 222
1992/Junio 52 0.20 235

* No se incluyen 14 casos con afo de diagndstico desconocido.

debido aque apartirdel afio 1987 los laboratorios de
la Red Sanitaria Publica de Navarra comenzaron a
ofertar la prueba de deteccién de Ac-anti VIH.

Caracterfsticas de los casos de infeccidn VIH +

De los 1205 casos, no se conocid el sexo en
tres, la edad en 33, el afio de diagnésticoen 14 y la
practicaderiesgo en 264 casos. Es apartirde 1986,
ano en que se descentraliza la prueba, cuando
aumenta el nimero de casos en los que no se pudo
acceder a la practica de riesgo pasando del 7,3%
de los casos diagnosticados en 1987 al 69,2% en
1992.

El 72% de los casos eran hombres; el 86,2%
tenia entre 20-39 anos, el 5,7% eran mayores de
estaedad y el 1,1% menores de 15 afios. De los 938
casos en los que se conocid la practica de riesgo, el
93,7% eran UDVP heterosexuales. En segundo lu-
gar, se encontraban los casos por transmision he-
terosexual, un 4,3% de casos entre las mujeres y un

1,9% de casos entre los hombres (Tabla 4). El Gltimo
diagnostico de infeccidén por VIH en receptores de
hemoderivados fue en 1987, habiéndose estudiado
este grupo practicamente en su totalidad en 1985.
Los casos de transmisién sexual (homo/bisexuales
y heterosexuales) se mantienen a lo largo de los
afos, mientras que disminuyen los UDVP, entre los
casos en que se conocid la practica de riesgo.
Debido al gran ndmero de casos en los que la
variable practica de riesgo no fue recogida, cualquier
afirmacion sobre |a evolucién de la infeccién en las
diferentes poblaciones de riesgo apartir de nuestros
datos es aventurada (Tabla 5).

La edad media mas alta correspondio6 al grupode
heterosexuales (36,8 afos) seguido del grupo de
homo/bisexuales (32,4) y UDVP (26,1). Se observo
un incremento progresivo de la edad en los UDVP a
lo largo de los afics, pasando de 23,8 afios en 1985
a 30,4 afios en 1992, (Tabla 5).

Discusion

Los datos de infeccién por VIH presentados en
este estudic no pueden considerarse una medida
precisa de la prevalencia de infeccion por VIH ni
tampoco representativos de la poblacion de perso-
nas infectadas por VIH™. Representan un niumero
minimo de casos diagnosticados"', es decir, no son
tampoco una estimaciéndel total de casos existente.
Su comparabilidad es dificil, pero tienen el interés de
que permiten prever necesidades sanitarias inme-
diatas asi como una aproximacién a la epidemia del
VIH/SIDA.

Otra limitacion importante desde el punto de vista
epidemiolégico se deriva de conocer hasta qué
punto ladistribucion por practicas de riesgo observa-

Tabla 4. Distribucion de las practicas de riesgo de los casos VIH+ diagnosticados en Navarra, 1985-92*

Hombre Muijer Total

Nam. % Nim. % Nim, %
UDVP 636 934 243 945 879 93,7
Homosexual 9 1.3 0 0.0 9 0.9
Homosexual+UDVP 5 0,7 0 0,0 5 0.5
R. hemoderivados 15 2.2 0 0,0 15 16
R. transiusidn 1 01 0 0.0 1 0.1
Hijos madre+ i 0.1 3 1.2 4 0.3
T. heterosexual 13 19 1 43 24 2.6
Otros 1 01 0 0,0 i 0.1
Total 681 100 257 100 938 100

* No se incluyen los casos en los que la variable préctica de riesgo no fue recogida (n= 264),
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Tabla 5. Evolucion del nimere de casos VIH+ y su practica de riesgo en el periodo 1985-92, Navarra*

Total R. Hemoderivados UDVP Homo/Bisexual T. heterosexual Desconocido

Edad Edad Edad Edad Edad Edad
Ne media N¢ media N¢ media N? media Ne media Ne media

1985 131 234 10 18,1 121 238 0 - 0 - 0 -

1986 125 250 4 360 17 245 1 - 0 - 3 280
1987 242 26.0 1 = 214 251 1 - 5 412 18 320
1988 156 274 0 = 125 26,7 1 - 3 38,0 24 314
1989 152 277 0 = 102 27.0 1 - 9 325 38 293
1990 146 284 0 - 90 27.3 3 300 3 376 49 302
1991 166 307 0 5 74 30,2 2 39,0 4 395 84 302
1992 (Junio) 52 308 0 - 16 30,3 0 - 0 - 36 310
Total 1170 2722 15 2233 859 26,10 9 32 44 24 36,83 252 3042

* En el andlisis s6lo se incluyen los casos VIH+ con edad conocida.

Tabla 6. Nuimero de casos de SIDA, VIH+ y estimaciones realizadas sobre el niimero total de casos VIH+ en la poblacién

general
Casos VIH Tasa VIH+

Casos SIDA diagnosticados ~ Razén VIH+/SIDA  N°VIH+ estimados Método estimacidn (por mil)
Lazio (ltalia) 1990 356 2205 6.2 10276 Captura-recaptura -
Bélgica 1990" 851 5753 12 8900-16800 Retrocélculo 09-17
Francia 19917 17836 2 = 150000 - 2.7
Suiza 1991 2228 4489 - 11223-22445 - 17-30
Escocia 1991 - 2006 - - - -
Prov. Montreal 19912 - - - - Encuestra andnima

de seroprevalencia 1.7

EEUU 1989¢ >170000 : = 1000000-1500000 Retrocélculo 33-50
Cuba 1991™ 70 528 75 - Serologlas masivas 0,05
ltalia 19917 11609 = = 55000-1000000 - 09-18
Espana 19912 11555 - 2 100000 - 258
Navarra 1992 157 1205 77 - - >2.35

da en los casos diagnosticados se corresponde con
los casos existentes. En Navarra, por ejemplo, se
realiza una busqueda activa entre UDVP que puede
llevar a sobrerepresentar a este grupo.

La incidencia acumulada de infeccidén por VIH
“diagnosticada” en Navarra hasta 1992 es de 2,35
por mil. Respecto al nimero total de VIH existentes,
guedarian sin contabilizar los no diagnosticados, los
diagnosticados en centros privados y fuerade Nava-
rra. El numerode VIH positivos diagnosticades obte-
nidos por esta metodologia, representan entre el
10%' y 34%"" del total existente segun diferentes
estudios que han estimado el nimero total de VIH
positivos con diversas metodologias (captura-
recaptura, retrocélculo, etc.).

Para el caso de Navarra, no tenemos estimacio-
nes del niumero total de infectados en la poblacién
general.

Las estimaciones del nimero de infectados por
VIH en diferentes paises oscilan entre menos de 0,1
por 1000 en Cuba®™ y 5 por 1000 en EEUUS. En
paises europeos como Bélgica'', Italia’y Suiza's las
estimaciones rondan entre el 1 y 4 por mil (Tabla 6 ).
En Navarra |a tasa de infeccion “diagnosticada”, 2,3
por 1000, aportada por este estudio supera en algu-
nos casos a los estimados totales de algunos de
estos paises. No se tienen datos sobre la magnitud
de lainfeccion por VIH en otras CCAA, solamente la
Comunidad de Madrid calcula una tasa de infeccién
diagnosticada de siete casos por 1000 habitantes’,
superior a ladescrita en la mayoria de |los paises del
area europea o norteamericana, sibien no se garan-
tizaba la eliminaciéon de duplicidades entre laborato-
rios.

Las estimaciones hechas en Inglaterra en el ano
1989 situaban las tasas de infeccién entre los hom-
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bres de 20-49 anos en 10 por 1000 en el distrito mas
afectado de Londres (Riverside) yde 3,4 por 1000 en
el Sudeste de Inglaterra'’. Las tasas de Navarra en
el mismo grupo de varones era de 7,3 por mil,
alcanzando el 11,76 por mil en el &reade Pamplona.

Respecto alas caracteristicas de la infeccidn por
VIH en la CA de Navarra, se constata que es un
problema mas importante anivel urbano. Pamplona,
donde como hemos visto las cifras alcanzadas entre
los varones jovenes superan a las observadas en el
barrio de Londres mas afectado por la epidemia.
Como en el SIDA, la practica de riesgo mas frecuen-
te entre los VIH positivos es el uso de drogas por via
parenteral, en primer lugar, y en segundo lugar la
transmision sexual. Hay que destacar en relaciéon a
este tema que el porcentaje con diagnéstico simulta-
neo de VIH+/SIDA es mas alto entre los casos de
SIDA por transmisién heterosexual (30%) que entre
los UDVP y Homo/Bisexuales (15%). Este dato,
junto al hecho de que la transmisién sexual es
porcentualmente mas importante entre los casos de
SIDA que entre los VIH+, nos induce a pensar que la
proporcién de VIH+ diagnosticados sobre el total es
més alta entre los UDVP. Este puede deberse a que
los UDVP son un grupo mas facilmente identificable
y entre los que en algunas circunstancias se busca
la infeccion de VIH de forma activa.

Los datos de este trabajo ponen de manifiesto la
magnitud del VIH/SIDA en Navarra, asociado
mayoritariamente al problemade ladrogadiccién por
via intravenosa. El predominio de UDVP entre los
casosde SIDAy VIH pareceindicarque, almenos en
los primeros afios de la epidemia, la transmisién
parenteral predominé sobre la transmisién sexual.

Dado que entre el 78-100% de las personas
infectadas desarrollan el SIDA en 15 afos?, se de-

duce que por lo menos entre 940 y 1205 personas
pueden presentar esta enfermedad en Navarra en-
tre 1993y el afo 2005. Respecto a la prevencion del
SIDA/NVIH en Navarra, dada la magnitud de la
transmision entre UDVP, las estrategias encamina-
das a interrumpir la cadena de transmision entre los
UDVP, sus parejas sexuales y sus hijos pueden ser
fundamentales. Acciones dirigidas a evitar el con-
sumo inseguro de drogas (recambio de jeringuillas,
programas de metadona, etc.), y las relaciones
sexuales sin proteccién en la poblacién drogadicta
son importantes, todas ellas en un marco donde los
servicios sanitarios y asistenciales que tratan con los
UDVP tengan como maximo objetivo reducir la inci-
dencia de problemas como el SIDA. Es importante
quelapoblaciénusuariade drogas por via parenteral
sea alcanzada masivamente por programas diver-
sos y que todos ellos pongan énfasis en actividades
encaminadas a la reduccién del riesgo de SIDA.
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