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Resumen

Objetivo y métodos: En el registro de infecciones por el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH) de Navarra se han cuan-
tificado el numero y la proporcion de casos que eran residentes
en dicha comunidad, segun el padrén y la base de datos de
la tarjeta sanitaria.

Resultados: De las 2.385 personas diagnosticadas de una
infeccién por el VIH hasta 2003, sélo 1.610 (67,5%) eran re-
sidentes en Navarra.

La tasa de diagnosticos de infeccion por el VIH en residentes
en Navarra superaba los 90 casos por millén entre 1994 y 1998,
con valores similares a los de Suiza. La tendencia en Nava-
rra fue descendente entre 1994 y 2003, lo que contrasta con
otros paises de Europa. Desde 2000 la tasa de Navarra ha
sido superada por la de Portugal, Suiza, Luxemburgo, Bélgi-
ca, Irlanda y el Reino Unido.

Conclusion: Es necesario excluir los casos duplicados
entre regiones para no sobrevalorar el nimero de infecciones
por el VIH, lo cual quedaria resuelto con un sistema de noti-
ficacion estatal.

Palabras clave: VIH. Vigilancia epidemioldgica. Registro de
VIH. Evaluacion.

ABSTRACT

Objective and methods: The number and proportion of cases
in the HIV registry of Navarre (Spain) that were residents of
this region were quantified, according to the census and the
healthcare card database.

Results: Of the 2,385 persons diagnosed with HIV infection
to 2003, only 1,610 (67.5%) were residents of Navarre. The
rate of HIV cases diagnosed among residents in Navarre was
over 90 cases per million between 1994 and 1998, with va-
lues similar to those of Switzerland. In contrast with the time-
trend in other European countries, the time-trend in Navarre
decreased from 1994 to 2003. Since 2000 the rate of new HIV
cases in Navarre has been lower than rates in Portugal, Swit-
zerland, Luxembourg, Belgium, Ireland, and the United King-
dom.

Conclusion: To prevent overestimation of the number of HIV
infections, cases duplicated between regions should be ex-
cluded. This could be achieved by a national HIV surveillan-
ce system.

Key words: HIV. Epidemiological surveillance. HIV registry.
Evaluation.

Introduccién

os sistemas de notificacion de diagndsticos de in-
feccién por el virus de la inmunodeficiencia hu-
mana (VIH) son el método recomendado para la
vigilancia epidemioldgica de esta infecciéon'?, ya
que aportan una informacion insustituible para identi-
ficar las poblaciones mas afectadas por esta infeccion,
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detectar los cambios recientes ocurridos en los patro-
nes de transmision, orientar las actividades de pre-
vencion y evaluar su impacto. Desde la introduccion de
la terapia antirretroviral potente, los registros de sida y
los otros sistemas de vigilancia epidemioldgica no han
sido capaces de suplir todas estas funciones®#.

La utilidad de estos sistemas de vigilancia esta con-
dicionada por la calidad de su informacion, necesaria
para orientar la toma de decisiones de forma adecua-
da a la situacion real. Ademas, la comparabilidad de
los datos derivados de estos sistemas en el tiempo y
entre distintas regiones o paises presupone niveles de
calidad equiparables®.

Dada la trascendencia del diagnéstico de infeccién
por el VIH, es frecuente que las personas con un re-
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sultado positivo se repitan la prueba® en diferentes cen-
tros sanitarios e incluso en distintas ciudades. También
es habitual que cuando un paciente con infeccion por
el VIH inicia seguimiento en un nuevo centro sanitario
se le repita la prueba. Por todo ello, los sistemas de
notificacion de diagnésticos de VIH deben contar con
identificadores que permitan la deteccion y eliminacion
de los casos duplicados.

Navarra dispone de un registro de infecciones por
el VIH con cobertura poblacional desde el principio de
la epidemia’. Tras un intenso trabajo de verificacion y
comprobacion del lugar de residencia de los casos de
este registro, se han evaluado las desviaciones que se
estaban produciendo en la medicion del nimero de diag-
noésticos de infeccion por el VIH y su repercusion sobre
la valoracioén de la situacion epidemioldgica.

Métodos

El registro de casos de infeccion por el VIH de Na-
varra se puso en marcha en 1991 a partir de los libros
de registro de los laboratorios que realizaban las prue-
bas de Western blot para la confirmacion de la infec-
cion por el VIH. Esta informacién se completd con la
revision de documentacion clinica de los servicios que
realizan el seguimiento de pacientes con infeccion por
el VIH. A partir de entonces, el registro se ha ido ac-
tualizando de forma activa con los nuevos diagndsticos
de VIH detectados en los laboratorios y en los servi-
cios clinicos, que son completados con cruces perio-
dicos con el conjunto minimo basico de datos al alta
hospitalaria, y con los registros de sida y de mortali-
dad. La deteccion y la eliminacién de casos duplicados
se realiza mediante identificadores nominales, por lo que
el registro esta sujeto a la Ley Organica de Proteccién
de Datos.

Con motivo del presente analisis se realiz6 una re-
vision activa de los casos, comprobando su presencia
en el padrén y en la base de datos de la tarjeta sani-
taria de Navarra. Se consideraron residentes en Navarra
a las personas que constaban en al menos una de estas
2 fuentes en fechas proximas a la del diagndstico de
infeccion por el VIH, siempre que la documentacion cli-
nica no aportase informacioén contraria. Se excluy6 a
las personas que, aunque tuvieran tarjeta sanitaria, re-
ferian domicilio en prision o0 en comunidades terapéu-
ticas para drogodependientes, si no constaba otro do-
micilio habitual en Navarra. Se calcularon las tasas
anuales por millén de habitantes de nuevos diagndsti-
cos de infeccion por el VIH segun 2 criterios: incluyendo
todos los nuevos diagndsticos realizados en Navarra y
considerando Unicamente los residentes en Navarra.
Como denominadores se utilizaron datos de poblacién
segun el padrén, incluidos los inmigrantes.

Como marco de referencia para comparar las tasas
de Navarra, se tomaron las tasas de los paises de Eu-
ropa occidental publicadas en los informes del Centro
Europeo para la Vigilancia Epidemiolégica del Sida3.

Se utilizé la prueba de la %2 para la comparacion de
proporciones.

Resultados

Desde el comienzo de la epidemia y hasta finales
de 2003 se habian diagnosticado en Navarra un total
de 2.385 casos confirmados de infeccion por el VIH.
Este numero comprende tanto los casos notificados
como los detectados mediante la busqueda activa, y
excluye los casos repetidos y los no confirmados.

En 1.610 casos (67,5%) se demostro la residencia
en Navarra y en los 775 (32,5%) restantes se descar-
té que tuvieran residencia estable en Navarra, incluso
en muchos de estos ultimos se pudo comprobar la re-
sidencia en otra comunidad auténoma.

El porcentaje de diagndsticos de infeccion por el VIH
en personas no residentes en Navarra ascendio hasta
1994; desde entonces hasta 1998 se mantuvo en torno
al 40%, y descendio hasta el 17,4% en el periodo 2000-
2003. Los casos no residentes en Navarra presenta-
ron una cumplimentacion mucho peor en todas las va-
riables. En el 6,1% faltaba el afo del primer resultado
positivo, en el 0,6% no constaba el sexo, en el 33% fal-
taba la edad y en el 43% no constaba la categoria de
transmision.

Entre los diagndsticos de infeccién por el VIH, la pro-
porcion de personas no residentes en Navarra fue mayor
en los grupos de edad de 25 a 44 afnos y en la cate-
goria de transmision desconocida (73,7%) (tabla 1).

En la tabla 2 se muestran las tasas anuales por mi-
lI6n de habitantes de nuevos diagndsticos de VIH de
Navarra y de varios paises de Europa occidental. La
tendencia en Navarra present6 un descenso muy pro-
nunciado y mantenido entre 1994 y 2002, indepen-
dientemente de que se consideren o no los casos no
residentes en Navarra. Al incluir todos los diagnésticos
de infeccion por el VIH realizados en Navarra, las tasas
entre 1994 y 1999 superaron con amplitud las de todos
los paises europeos que disponian de datos. Sin em-
bargo, cifnéndonos exclusivamente a casos residentes
en Navarra, las tasas durante este mismo periodo, aun
siendo elevadas, oscilaron en torno a valores similares
a los de Suiza. La tendencia descendente en Navarra
contrasta con la de otros paises de Europa occidental,
ya que en casi todos los que disponen de datos se ob-
servan ascensos en las tasas de diagnosticos de in-
feccion por el VIH durante el periodo de analisis.

Como resultado de estas tendencias, la tasa de Na-
varra se ha visto superada desde 2000 por la de Por-
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Tabla 1. Distribucion de los diagndsticos de VIH segtin el lugar de residencia

Total Residentes en Navarra No residentes en Navarra ,
p

N.° N.o % N.° %

Sexo 0,0635
Varén 1.725 1.148 65,6 577 334
Mujer 655 462 70,5 193 29,5
No consta 5 0 0 5 100

Edad (afios) 0,0015
0-14 24 20 83,3 4 16,7
15-24 513 395 77,0 118 23,0
25-34 1.152 846 734 306 26,6
35-44 298 221 742 7 258
45-54 87 76 874 11 12,6
> 55 48 45 93,7 3 6,3
No consta 263 7 2,7 256 97,3

Categorfa de transmision <0,0001
UDvP 1516 1.096 723 420 21,7
Varones homosexuales 101 95 941 6 59
Heterosexual 278 266 95,7 12 43
Madre-hijo 15 13 86,7 2 133
Otros 23 21 91,3 2 8,7
Desconocido 452 119 26,3 333 73,7

Afio de diagndstico <0,0001
1985-1989 914 708 775 206 225
1990-1994 908 587 64,6 321 354
1995-1999 462 291 63,0 17 37,0
2000-2003 172 142 82,6 30 174
No consta 47 0 0 47 100,0
Total 2.385 1610 67,5 775 32,5

UDVP: usuarios de drogas por via parenteral; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.
#Valor de p obtenido mediante la prueba de la % de Pearson.

Tabla 2. Tasas anuales por millén de habitantes de nuevos diagnésticos de infeccion por el VIH por millén de habitantes. Datos
de los paises europeos tomados del Centro Europeo para la Vigilancia Epidemioldgica del Sida

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
Alemania 29 27 24 25 27 22 21 16 23
Bélgica 80 76 4 68 74 78 93 94 9
Dinamarca 61 59 51 52 40 49 49 60 54
Finlandia 14 14 14 14 16 28 28 25 25
Grecia 27 32 43 49 63 121 48 40 38
Irlanda 21 24 27 30 31 49 76 78 9%
Luxemburgo 65 73 60 52 68 70 101 93 74
Noruega 22 25 24 27 23 31 38 36 45
Portugal - - - - - - 425 247 255
Suecia 30 28 25 27 28 24 27 31 32
Suiza 196 144 130 119 87 87 82 88 105
Reino Unido 41 50 53 48 50 53 59 72 101
Navarra (sin corregir?) 268 265 179 168 180 123 94 90 72
Navarra (corregido®) 160 159 110 96 109 74 70 74 60

#ncluye todos los diagndsticos de VIH en personas residentes y no residentes en Navarra.
°Sélo considera los diagndsticos de VIH en personas residentes en Navarra.
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tugal, Suiza, Luxemburgo, Bélgica, Irlanda y el Reino
Unido.

Discusion

Los resultados muestran que un tercio de las per-
sonas diagnosticadas de infeccion por el VIH en Na-
varra no residia en esta comunidad autonoma. Este por-
centaje puede ser todavia mayor en otros lugares que
tradicionalmente tienen un importante flujo de pacien-
tes de comunidades auténomas limitrofes.

Se podria considerar que las infecciones diag-
nosticadas en Navarra en personas que tienen resi-
dencia fuera de esta comunidad neutralizaria el fe-
némeno opuesto, las infecciones en residentes en
Navarra que se diagnostican en otros lugares. No obs-
tante, al ser la infeccién por el VIH habitualmente un
proceso de larga duracion, cabe suponer que los casos
acaban acudiendo al sistema sanitario de su respec-
tiva comunidad auténoma de residencia. Por tanto, con-
sideramos que los diagndsticos de infeccion por el VIH
en personas no residentes en Navarra son con alta
probabilidad diagndsticos duplicados entre comuni-
dades auténomas que, de no excluirse, llevan a so-
brestimar las tasas de nuevos diagnésticos de infec-
cion por el VIH.

Las infecciones diagnosticadas son sdélo una parte
del total, por lo que infraestiman la dimension real de
la epidemia®. Este problema no tiene facil solucion, pero
como afecta a los sistemas de vigilancia epidemiol4gi-
ca del VIH de todos los paises, probablemente influ-
ya poco en las comparaciones geograficas y tempo-
rales®.

Las personas diagnosticadas de infeccion por el VIH
no residentes en Navarra se distribuyeron mayoritaria-
mente entre las categorias de transmision de usuarios
de drogas por via parenteral y de riesgo desconocido.
La primera circunstancia puede explicarse por la exis-
tencia en Navarra de varios centros de rehabilitacion
de toxicomanos y, la segunda, porque los no residen-
tes, al no realizar el seguimiento de su infeccion en Na-
varra, suelen tener menos completa la documentacion
clinica.

Navarra y La Rioja son las unicas comunidades au-
ténomas que han dispuesto de sistemas de notificacién
de las infecciones por el VIH con cobertura poblacio-
nal desde el principio de la epidemia*. A pesar del con-
senso respecto a la conveniencia de extender este sis-
tema a todo el Estado, diversas presiones sociales lo
han impedido®. Recientemente, otras comunidades au-
ténomas han puesto en marcha sistemas de vigilancia
de estas caracteristicas®''. La coordinacién de todos
los sistemas autondmicos en un sistema estatal seria
la mejor garantia para la eliminacion de casos dupli-

cados entre comunidades, como se esta haciendo en
el Registro de casos de sida. Este sistema estatal pro-
porcionaria el marco de referencia natural para la com-
paracion de la epidemia de cada comunidad auténo-
ma, permitiria orientar las estrategias del Plan Nacional
sobre el Sida de forma mas adecuada con la situa-
cion actual y posibilitaria la comparacion de la situa-
cion epidemioldgica del VIH en Espafa con la de otros
paises®.

Mientras no haya un sistema de notificacion del VIH
para todo el Estado, parece conveniente que los registros
autondmicos pongan especial cuidado en excluir las no-
tificaciones duplicadas, en incluir sélo los nuevos diag-
nésticos y en restringir los analisis a las personas re-
sidentes en sus respectivas comunidades auténomas,
como mejores garantias para no sobredimensionar su
situacion epidemiolégica.

Las tasas de diagndsticos de infeccion por el VIH
en residentes en Navarra muestran avances mayo-
res en su control que los logrados en otros paises de
nuestro entorno. Con ello, Navarra ha pasado a tener
tasas de diagndsticos de infeccion por el VIH inferio-
res a las de varios paises de Europa occidental. Seria
necesario disponer de un sistema de notificacion del
VIH estatal de estas caracteristicas para poder evaluar
la situacién en otros lugares de Espana.

Bibliografia

1. Gostin OL, Ward JW, Baker AC. National VIH case reporting
for the United States. N Engl J Med. 1997;337:1162-6.

2. Centers for Disease Control and Prevention. Guidelines for
national human immunodeficiency virus case surveillance, in-
cluding monitoring for human immunodeficiency virus infec-
tion and acquired immunodeficiency syndrome. MMWR. 1999;
48:1-28.

3. European Centre for the Epidemiological Monitoring of AIDS.
HIV/AIDS Surveillance in Europe. Mid-year report 2003 N.°
69. Saint-Maurice: Institut de Veille Sanitaire; 2003.

4. Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida. VIH y sida en Es-
paha: situaciéon epidemioldgica, 2001. Madrid: Ministerio de
Sanidad y Consumo; 2002.

5. Castilla J. The completeness of AIDS surveillance in Euro-
pe: difficulties and new challenges. J Epidemiol Community
Health. 2001;55:7-8.

6. Gonzalez-Celador R, Sacristan-Salgado A, Valero LF, Saenz-
Gonzalez MC. Epidemiologia de la infeccién por el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH) en la provincia de Sa-
lamanca (1985-2002). Enf Infecc Microbiol Clin. 2004;22:
272-8.

7. Moreno C, Irisarri F, Urtiaga M, Sola J, Fernandez C, Marti-
nez V, et al. Vigilancia epidemiolégica de las infecciones por
el VIH/sida en Navarra entre 1985 y 2002. An Sis Sanit Navar.
2003;26:269-75.

8. Castilla J, Sobrino P, De la Fuente L, Noguer |, Guerra L, Pa-
rras F. Late diagnosis of HIV infection in the era of highly ac-
tive antiretroviral therapy: consequences on AIDS incidence.
AIDS. 2002;16:1945-51.

9. Carta de la Sociedad Espanola de Epidemiologia sobre la sen-
tencia de lo contencioso administrativo de la Audiencia Nacio-

Gac Sanit. 2005;19(5):393-7

396



10.

Moreno-Iribas C, et al. Consideraciones sobre la cuantificacion de las infecciones por el VIH. La experiencia de Navarra

nal anulando la orden del Ministerio de Sanidad por la que se
crea el Sistema Estatal de Notificacion sobre Nuevas Infeccio-
nes por el VIH (SINIVIH). SEE Nota. 2004;32:6-7.

Zulaika D, Aguirrebengoa K, Andia A, Arrizabalaga J, Busti-
llo JM, Camara MM, et al. Caracteristicas epidemiologicas
de las nuevas infecciones causadas por el VIH comparadas

con los casos de sida. La epidemia de VIH/sida en el Pais
Vasco. Gac Sanit. 2004;18:145-9.

. Centre d’estudis epidemiologics sobre I'HIV/sida de Catalunya

(CEESCAT). Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologica
de 'HIV/sida a Catalunya (SIVES) Badalona: CEESCAT; 2003.
Document tecnic n.° 16.

397

Gac Sanit. 2005:19(5):393-7



