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(Epidemiological characteristics of new HIV infections compared with AIDS cases.

The HIV/AIDS epidemic in the Basque Country [Spain])

Resumen

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los
nuevos diagndsticos de infeccion por el VIH en el periodo 1997-
2001 y comparlas con los casos de sida (1991-2001).

Métodos: Se han recogido retrospectivamente los datos de
las nuevas infecciones por el VIH ocurridas en el Pais Vasco
(1997-2001) y se han comparado con los casos de sida (1991-
2001).

Resultados: Se han diagnosticado 912 nuevas infecciones
por el VIH. El diagnéstico de VIH coincidié con el de sida en
299 (32,8%) de las nuevas infecciones. Las relaciones hete-
rosexuales han sido el mecanismo de transmisién mas fre-
cuente, seguido de la transmision por via parenteral y las re-
laciones homosexuales y bisexuales, con diferencias
significativas (p < 0,001) respecto a los casos de sida.

Conclusiones: La transmision sexual ha reemplazado al con-
sumo de drogas por via parenteral como mecanismo mas fre-
cuente de transmision del VIH. Hay un alto porcentaje de pa-
cientes con diagnoéstico simultaneo de VIH y sida. Estos datos
indican la necesidad de realizar nuevas estrategias de pre-
vencion.

Palabras clave: Epidemiologia. Vigilancia. Infeccion por el VIH.
Sida. Pais Vasco.

Summary

Objective: To describe the epidemiological characteristics of
new cases of HIV infection diagnosed from 1997-2001 and
compare them with AIDS cases (1991-2001).

Methods: Data were retrospectively collected on new cases
of HIV infection detected in the Basque Country (1997-2001)
and were compared with AIDS cases (1991-2001).

Results: A total of 912 new cases of HIV infection were diag-
nosed. In 299 of the new cases (32.8%), HIV and AIDS were
diagnosed simultaneously. The most common mechanism of
transmission was heterosexual transmission, followed by in-
travenous and homo/bisexual transmission. Significant epi-
demiological differences (p < 0.001) were found with regard
to AIDS cases.

Conclusions: Sexual transmission has replaced intravenous
drug use as the most common mechanism of HIV transmis-
sion. A large percentage of patients were simultaneously diag-
nosed with HIV and AIDS, indicating the need for new pre-
vention strategies.

Key words: Epidemiology. Surveillance. HIV infections. AIDS.
Basque Country.
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Introduccion

os sistemas de vigilancia de los casos de sida

no permiten detectar los cambios recientes en

las tendencias de la infeccién por el VIH debi-

do al largo periodo de latencia de la enferme-
dad, que, por otra parte, se ha prolongado sustancial-
mente desde la introduccion de los tratamientos
antirretrovirales de gran actividad'®°. Por ello, tanto en
Estados Unidos como en Europa, se ha recomendado
la implantacién de sistemas de notificacion de las in-
fecciones por el VIH3. Sin embargo, en Europa, los tres
paises que han declarado las dos terceras partes de
los casos de sida carecen de estos sistemas de vigi-
lancia o se estan implantando en la actualidad®. En Es-
pafa, por el momento, hay disponibles distintos siste-
mas de notificacion de diagndsticos por el VIH en varias
comunidades auténomas: Navarra, La Rioja, Asturias,
Canarias, Cataluha y Pais Vasco”®.

El objetivo de este estudio es la descripcion de las
caracteristicas epidemioldgicas de los nuevos diag-
nosticos del VIH en el Pais Vasco entre 1997 y 2001
y su comparacion con los casos de sida de los afos
previos —que representan las infecciones causadas por
el VIH ocurridas en la década de los 80 y principios
de los 90— con objeto de detectar las posibles varia-
ciones en la evolucion de la epidemia de VIH/sida®.
Como objetivo secundario, se han analizado de ma-
nera separada algunas de las caracteristicas de los
casos en los que coincidian los diagnésticos de VIH
y sida.

Métodos

Se han recogido retrospectivamente la edad, el sexo,
el mecanismo de transmisién y los CD4 al diagndstico
de los nuevos casos de infeccidn por el VIH identifica-
dos, durante el periodo comprendido entre enero de
1997 y diciembre de 2001, en todas las unidades cli-
nicas que realizan el seguimiento y el tratamiento de
estos pacientes en el Pais Vasco. Los pacientes con
diagndstico de infeccion por el VIH fuera del &mbito hos-
pitalario —tanto en el &mbito de atencidn primaria como
en prisiones, en la medicina privada y las consultas de
deteccidn andénima y voluntaria del VIH— son remitidos
sistematicamente a estas unidades, las unicas en que
se dispensa tratamiento antirretroviral. El control de los
posibles duplicados se realiz6 mediante la comproba-
cion de las iniciales de los apellidos, el niumero de his-
toria clinica, el sexo y el afio de nacimiento. Del total
de nuevas infecciones por el VIH se han separado aque-
llas en que coincidia el diagndstico de VIH vy sida, ya
gue se supone que representan transmisiones mas an-

tiguas del virus. El grupo resultante, que correspon-
deria a las transmisiones mas recientes, se ha com-
parado con los casos de sida notificados en nuestra
comunidad entre 1991 y 2001 divididos en dos quin-
quenios, previo (1991-1995) y posterior (1997-2001) a
la introduccidn de los tratamientos antirretrovirales de
gran actividad en el afio 1996. Se ha comparado la edad,
el sexo y el mecanismo de transmision entre los dife-
rentes subgrupos utilizando pruebas de la ¥2 para la
comparacion de proporciones, y se ha ajustado un mo-
delo de regresion logistica mdltiple. Por ultimo, en los
casos en los que se efectué el diagndstico simultaneo
de VIH y sida, se ha calculado la odds ratio (OR) con
sus correspondientes intervalos de confianza (IC) para
evaluar la asociacién con el diagnéstico tardio de in-
feccion por el VIH en el Pais Vasco. Los andlisis esta-
disticos se han realizado con el programa SPSS para
Windows.

Resultados

Durante el periodo 1997-2001 se han diagnostica-
do 912 nuevas infecciones por el VIH en el Pais Vasco,
de las que 162 se diagnosticaron en el afio 2001, lo que
supone una tasa de 8 por 100.000 habitantes ese ano.
En 299 casos (32,8%), los diagndsticos de VIH y sida
se han realizado de manera simultdnea. Los 613 casos
restantes presentan infecciones por el VIH sin criterios
de sida, que se compararon con los casos de sida pro-
ducidos entre 1991-1995 y 1997-2001.

La edad media (+ desviacion estandar [DE]) de los
nuevos diagndsticos sin criterios de sida ha sido de 34,43
+ 9,32 anos, mientras que en los casos de sida ocu-
rridos durante el periodo 1991-1995 fue de 31,67 + 7,64
anos, y en el periodo 1997-2001, de 36,52 + 9,10 afos
(p < 0,001).

El 66,9% de los 613 nuevos diagndsticos sin crite-
rios de sida (410 casos) se han producido en varones,
frente al 75,7% de los casos de sida ocurridos en el
periodo 1991-1995 y el 75,2% de 1997-2001 (p < 0,001);
234 (38,2%) corresponden a transmision por via hete-
rosexual, 220 (35,9%), a usuarios de drogas por via pa-
renteral (UDVP) y 105 (17,1%), a relaciones homose-
xuales o bisexuales (tabla 1).

Entre los varones, el 40% de los nuevos diagndsti-
cos de infeccidn por el VIH sin criterios de sida, el 80,3%
de los casos de sida en el periodo 1991-1995 y el 64,4%
de los casos de sida de 1997-2001 corresponden a
UDVP (p < 0,001). La transmision heterosexual y las
relaciones homosexuales representan, respectiva-
mente, un 26,9 y un 25,6% de los nuevos diagndésticos
de infeccién por el VIH, ambas con diferencias esta-
disticamente significativas frente a los casos de sida
de los 2 periodos anteriores (fig.1).
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Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas de los nuevos diagnésticos de infeccion por el VIH comparadas con los casos de sida

Mecanismo de (Casos de sida

(Casos de sida

Diagnésticos VIH (no sida)

transmision 1991-1995 1997-2001 1997-2001 pe
v M T v M T v M T
Homosexual/bisexual 117 - 117 104 - 104 105 - 105 p < 0,001
7%" 5,3%° 12,20% 9,20% 25,60% 17,10%
UDVP 1.352 388 1.740 549 162 M 164 56 220 p < 0,001
80,3% 72% 78,30% 64,40% 57,40% 62,60% 40% 27,60% 35,90%
Heterosexual 136 113 249 140 90 230 110 124 234 p <0,001
8,10% 21% 11,20% 16,40% 31,90% 20,30% 26,90% 61% 38,20%
HMR 14 16 30 1 3 4 5 5 10 *
0,80% 3% 1,30% 0,10% 1,10% 0,40% 1,20% 2,50% 1,60%
Otros 39 11 50 7 5 12 1 0 1 *
2,30% 2% 2,30% 0,80% 1,80% 1% 0,20% 0% 0,20%
Desconocido 25 1 36 52 22 74 25 18 43 *
1,50% 2% 1,60% 6,10% 7,80% 6,50% 6,10% 8,90% 7%
Total 1.683 539 2.222 853 282 1135 410 203 613 p < 0,001
75,70% 24,30% 75,20% 24,80% 66,90% 33,10%

V: varon; M: mujer; T: total; UDVP: usuarios de drogas por via parenteral; HMR: transmision vertical.
#Valor de p en la comparacion de porcentajes entre 10s casos de sida de los periodos 1991-1995 y 1997-2001 y los nuevos diagnasticos de infeccion por el VIH sin cri-

terios de sida en 1997-2001.
®Porcentaje del total ese sexo.
°Porcentaje del total.

*Reducido ndmero de casos.

En las mujeres, la via de transmision mas frecuente
en los nuevos diagnoésticos sin criterios de sida es la
heterosexual, con un 61% de los casos, seguida de
las UDVP. Tanto el aumento de la proporcién de las
pacientes infectadas por transmision heterosexual
como la disminucién de las infectadas por via paren-
teral respecto a los casos de sida de los periodos 1991-
1995 y 1997-2001 resultan estadisticamente signifi-
cativos (fig. 1).

De los 299 casos en los que coincidié el diagnds-
tico de VIH y sida, 249 (83,3%) correspondian a
varones, de los que 59 (20%) tenian mas de 50 afos
de edad en el momento del diagndstico, 79 (26,4%)
correspondieron a la categoria de UDVP, 120 (40,1%),
a transmision heterosexual y 64 (21,4%), a relacio-
nes homosexuales o bisexuales. En 30 (10%) de ellos
no se conocia el mecanismo de transmision. El diag-
noéstico tardio se asocid al sexo masculino (OR = 2,58;
IC, 1,78-3,74) y a la edad > 50 afos (OR = 3,02;
IC, 1,95-4,66) (p < 0,0001). No se encontrd ninguna
asociacién con el mecanismo de transmision. La me-
dia de CD4 al diagnéstico en adultos fue de 431,8
+ 332 x 10%1 en los nuevos diagndsticos sin criterios
de sida, mientras que en los casos en que coincidia
el diagndstico de VIH y sida fue de 109,9 + 14 x 10%/1
(p < 0,0001). No se dispuso en los casos pediatricos
del recuento de CD4, ni de otras variables signifi-
cativas.

Conclusiones

La practica totalidad de las fuentes de informacion
disponibles coinciden en sefalar que la trasmision del
VIH experimenta un paulatino retroceso en Espana, aun-
que todavia se sigue produciendo un numero consi-
derable de nuevas infecciones'#57.

La vigilancia epidemioldgica del sida muestra que ac-
tualmente, en Espana, la mayor parte de los casos per-
tenece a la categoria de UDVP (52%)'. Este hecho, que
también se da en nuestra comunidad, contrasta con los
datos hallados en nuestro estudio y otros similares, ba-
sados en la vigilancia de los casos de infeccién por el
VIH57, donde la via sexual, concretamente la heterose-
xual, ha ganado terreno como principal via de propagacion
del VIH/sida. Por otro lado, la disminucion de los casos
en el colectivo de UDVP puede deberse no sélo a la mayor
percepcion de éstos de su situacion de riesgo y a las po-
liticas preventivas desarrolladas especificamente, sino
también a la disminucién del consumo de drogas por via
parenteral y su sustitucion por otras formas de consu-
mo'°. Todos estos datos demuestran la necesidad de im-
plementar la vigilancia de la infeccién por el VIH con el
fin de desarrollar estrategias preventivas mas adecua-
das al estado actual de la epidemia.

La elevada proporcion de pacientes que presentan
un diagnéstico simultaneo de infeccion por el VIH y sida
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Fig.1. Evolucién de la epidemia de VIH/sida en el Pais Vasco. UDVP: usuarios de drogas por via parenteral.

Varones

OUDVP @ Heterosexuales
B Homo/bisexuales B Desc

01~ 205
804
701 B2t
2 60
©
g 20 40,0
8 40 ’
& 30; 26,956
20 16,4122
8,1 :
ol TS ,
Casos de sida Casos de sida Nuevos
(1991-1995) (1997-2001) diagnosticos
VIH no sida
(1997-2001)
Caracteristicas epidemioldgicas.
Coincidencia de VIH y sida
OUDVP OHeterosexuales
O Homo/bisexuales @ Otros MDesc
1001 10,1 10,0
90' 0,8 8,0
801 557
o 707
g 0 64,0
& 501 353 ’
S 407
a 301
201
28,1
101 18,0
0 -
Varones Mujeres

Mujeres

OUDVP @ Heterosexuales M Desc

804
704
60 57,4
50 1
40

301 27,6
21,0

201
] 7.8 8,9
10 20
0

Casos de sida Casos de sida

72,0

Porcentaje

Nuevos
(1991-1995) (1997-2001) diagnosticos
VIH no sida

(1997-2001)

Coincidencia de VIH y diagnéstico de sida
(1997-2001)

40, 379
35+ 33,9 32,8
301 26,4
251
20+
154
104

Porcentaje

Hetero- Total
sexual

Homo/ UDVP

bisexual

es similar a la hallada en el estudio de los casos de sida
para el conjunto de Espafa’'. Esta elevada proporcion
de pacientes con diagndstico tardio de la infeccidn por
el VIH debe poner en alerta los sistemas de vigilancia
y prevencién para fomentar la realizacion de pruebas
en pacientes con practicas de riesgo que no formen
parte de los colectivos tradicionalmente catalogados
como de mayor riesgo.

La menor frecuencia de diagndstico tardio entre las
mujeres puede explicarse en parte por el mayor con-
tacto de éstas con el sistema sanitario y la amplia ofer-
ta de la prueba en embarazadas'.

Por Ultimo, es necesario considerar que estos re-
sultados deben interpretarse con precaucion, ya que
los nuevos diagnésticos de infeccién por el VIH no re-
presentan la incidencia de esta enfermedad en el con-
junto de la poblacion, y dependen en gran medida de

los patrones de realizacion de la prueba y la exhaus-
tividad de la declaracion de los casos. En relacion con
este Ultimo supuesto, podemos suponer que dadas las
caracteristicas de nuestro sistema sanitario, universal
y gratuito, sean excepcionales los casos de infeccién
por el VIH diagnosticados que podrian quedar fuera del
registro.

En resumen, podemos afirmar que la epidemia de
VIH/sida ha sufrido un cambio radical en el Pais Vasco,
con una notable disminucion de los casos de infeccion
por el VIH atribuidos a UDVP y un aumento relativo de
los casos cuya via de transmision son las relaciones
sexuales. Este hecho debe reorientar las estrategias de
prevencién hacia la transmisién sexual del virus. Exis-
te un alto porcentaje de diagndsticos tardios de infec-
cion por el VIH que precisan intervenciones concretas,
dirigidas a promover el test del VIH entre la poblacion
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con practicas de riesgo para que puedan benefi-
ciarse de un tratamiento y un seguimiento precoces.
Finalmente, estas conclusiones apoyan la necesi-
dad y la utilidad de los sistemas de notificacion para
el diagndstico de infeccion por el VIH, con el fin de
hacer frente de una manera eficaz a la epidemia
de VIH/sida.
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