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RESUMEN

Objetivo: Describir los resultados de un programa piloto de cribado rapido del VIH en farmacias del Pais
Vasco, las caracteristicas sociodemograficas y el grado de aceptacion.
Métodos: Encuesta a usuarios del test rapido de deteccién del VIH en 20 farmacias durante el primer afio.
Muestra aleatoria simple de 3514 pruebas (n = 820). Andlisis mediante métodos exactos.
Resultados: 806 encuestas validas, el test resulté positivo en siete ocasiones (0,85%; intervalo de confianza
del 95%: 0,34 a 1,75); cinco hombres. Edad media de 36,2 afios (desviacién estandar = 11,0), intervalo de
16 a 82 afios, 70,7% hombres. Las practicas de riesgo mas frecuentes fueron heterosexuales y el 58,6% era
la primera vez que se sometia a una prueba del VIH. La rapidez, la comodidad y la accesibilidad se valoran
por la mitad de los usuarios como un motivo importante para realizarse el test en una farmacia.
Conclusion: El cribado con la prueba rapida del VIH en las farmacias podria ser un complemento eficaz al
resto de los sistemas de deteccién de VIH/sida implantados.

© 2011 SESPAS. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados.

HIV/AIDS screening program in community pharmacies in the Basque Country
(Spain)

ABSTRACT

Objectives: To describe the outcomes of the pilot program of a rapid HIV antibody screening test offered
at Basque pharmacies, the socio-demographic characteristics of users and their acceptance of the test.
Methods: Users of a rapid HIV antibody screening test (20 pharmacies) were surveyed. A random sample
of 3514 tests (N = 806) performed in 1 year was taken. Statistical analyses included exact tests.
Results: There were 806 valid questionnaires. Seven tests were positive (0.85%; 95% confidence interval:
0.34-1.75); five of the users with positive tests were men. The mean age was 36.2 years (standard deviation
=11.0; range: 16-82 years; 70.7% men). Users’ risk behavior was predominantly heterosexual and half of
the users (58.6%) had no previous HIV tests. The main reasons for choosing this test were its speed, and
the convenience and accessibility of community pharmacies.
Conclusions: This new rapid HIV antibody screening test in community pharmacies could supplement
other HIV screening programs currently in operation.

© 2011 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

y el de aquellos con sida en 15.570 €. El coste de los nuevos trata-
mientos farmacolégicos ha desplazado a los costes hospitalarios!~.

El VIH/sida es una pandemia con gran impacto econémico y
social en los sistemas sanitarios. Su prevalencia global aumenta’
por suincremento en los paises en desarrollo, su incidencia decrece
en los europeos y persiste una gran variabilidad en su atencién
sanitaria y acceso a tratamientos antirretroviralesZ. En 2010 se noti-
ficaron en Espafia 2907 nuevos casos de VIH, 88,5 casos por mill6n
de habitantes (82% hombres, edad media 37 afios)?; la forma de
transmisién mayoritaria fue entre hombres que tienen sexo con
hombres (46,1%), seguida de la heterosexual (33,1%) y de los usua-
rios de drogas por via parenteral (5,9%).

El coste del tratamiento? de los pacientes con VIH asintomaticos
se estim6 en 10.351 € anuales, el de los sintomaticos en 14.489 €

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: inigo.gorostizahormaetxe@osakidetza.net (I. Gorostiza).

Los sistemas poblacionales de cribado del VIH en Estados Unidos se
han mostrado coste-efectivos, incluso en los mayores de 55 afios®.

Durante el afio 2010 se aprecié un retraso diagnéstico en la
mitad de los nuevos casos de VIH3 (50,2% de los nuevos casos).
No se observan progresos en el conocimiento de la poblacién gene-
ral sobre la enfermedad’, en especial sobre la transmision por via
sexual. Alrededor del 30% de los infectados por el VIH descono-
cen su situacién8, lo cual tiene repercusiones tanto sanitarias como
sociales (falta de tratamiento temprano, mayor probabilidad de
desarrollar sida, mayor mortalidad. . .)°.

La reduccién del tiempo que transcurre entre la infeccién y el
diagnéstico de VIH/sida es una prioridad de todos los programas
de prevencién'?. Su coste de tratamiento y mortalidad es menor si
se diagnostica en estadios mas tempranos!!12, El acceso facil de la
poblacién a las pruebas diagnésticas puede favorecer la deteccion,
su diagnéstico temprano y el control de la evolucion de la infeccién
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en grupos determinados?. Por ello se ha propuesto facilitar el acceso
al test a grupos de alto riesgo con poco contacto con el sistema
sanitario!3 y a segmentos no tradicionales de riesgo? (no objeto de
campaiias especificas sobre VIH/sida).

El objetivo de este trabajo es describir los resultados de la
implantacién de un nuevo programa piloto de test rapido de cri-
bado de VIH en oficinas de farmacia de la comunidad auténoma del
Pais Vasco, las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios y
su grado de aceptacién, tras 1 afio de su puesta en marcha.

Métodos

Estudio observacional descriptivo transversal a partir de las
encuestas cumplimentadas en 20 oficinas de farmacia por los usua-
rios del test rapido de deteccion del VIH durante el primer afio de
la puesta en marcha del programa piloto (marzo de 2009 a febrero
de 2010).

El test se realiza en sangre capilar y el resultado se obtiene en
15 minutos. Su sensibilidad y su especificidad son cercanas al 100%,
similares a las del ELISA (ficha técnica Determine™ HIV-1/2), con un
periodo ventana de 3 meses desde la practica de riesgo (los posi-
tivos se confirman mediante ELISA+Western Blot en Osakidetza).
El farmacéutico, tras obtener el consentimiento informado, recoge
del solicitante, mediante cuestionario, informacién sobre datos
sociodemograficos, perfil de riesgo y motivos para someterse a la
prueba.

Para una precisién del 3%, un nivel de confianza del 95% y una
proporcion esperada desconocida (0,5) de resultados positivos, se
calcul6 un tamafio de muestra de 819 encuestas (calculo del tamafio
de muestra para proporciones en poblaciones finitas!4 sobre 3514
pruebas del primer afio). La muestra se conformé mediante un pro-
ceso de seleccion aleatoria simple sin reemplazo.

Para el andlisis estadistico se utilizé la prueba de ji al cuadrado
de Pearson para variables cualitativas y el test exacto de Fisher para
frecuencias esperadas inferiores a 5. Para variables cuantitativas y
la comparacién de medias se emple6 la t de Student. Debido a la
muy baja frecuencia de pruebas positivas, los datos tuvieron que
analizarse mediante procedimientos de regresién logistica exacta
y maxima verosimilitud penalizada con SAS®v9.2 y SPSS®v.18 para
el resto de los andlisis, asumiendo una significacién estadistica de
p <0,05.

Resultados

Durante el primer afio se realizaron 3514 tests y la muestra (n
= 820) estuvo integrada por un 70,7% de hombres, con una edad
media de 36,2 afios (desviacion estandar = 11,0, 37,0 para los hom-
bres y 34,4 para las mujeres, sin diferencias significativas) y un
intervalo de 16 a 82 afios.

El 41,4% se habia sometido al menos a un test previo, el 59,4% en
los 12 meses anteriores y el 87,1% en los 3 afios anteriores. Dos de
los casos refieren que el test previo resulté positivo en una de las
pruebas anteriores, pero uno de ellos dio negativo en el test actual.

Los motivos mas citados para someterse al test (tabla 1) fueron
haber tenido alguna relacién con penetracién vaginal sin preserva-
tivo y la felacién sin preservativo. No se dio ning(in caso en el cual
el motivo fuera compartir jeringuillas.

El 37,4% habian mantenido practicas de riesgo con hombres,
el 60,6% con mujeres y el 2,0% tanto con hombres como con
mujeres (553 respuestas). Estratificando por sexo, se observa que
las practicas heterosexuales son las predominantes. El 19,3% de
los encuestados refirieron que las practicas las tuvieron den-
tro del periodo ventana necesario para la realizacién del test
(3 meses).

Tabla 1
Motivos que han llevado a los usuarios a realizarse el test rapido del VIH en oficinas
de farmacia del Pais Vasco (marzo de 2009 a febrero de 2010)

Motivo? Respuestas Porcentaje
—— de casos
N° Porcentaje

Penetracion vaginal sin preservativo 412 38,9% 50,6%

Penetracién anal sin preservativo 79 7,5% 9,7%

Felaci6n sin preservativo 168 15,9% 20,6%

Cunnilingus sin preservativo 137 12,9% 16,8%

Otros (indicar) 246 23,3% 30,2%

No sabe/no contesta 16 1,5% 2,0%

Total 1058 100,0% 129,8%

2 Opcién multirrespuesta no excluyente.

El test fue positivoy confirmado en siete ocasiones (0,85%; inter-
valo de confianza del 95%: 0,34% a 1,75%; calculo mediante métodos
exactos). La edad media fue de 38,8 afios, ninguno era extranjero,
el 42,9% se habia sometido a un test previo y el 71,4% eran hombres
(de los cuales el 60,0% refieren tener sexo con hombres).

La rapidez y la comodidad (52,2%), asi como la accesibilidad
(32,5%), son las razones mas valorados para someterse al test en
una farmacia (tabla 2).

Discusion

Este programa piloto de cribado rapido del VIH en oficinas de far-
macia ha permitido detectar nuevas personas que desconocian su
situacion de seropositivas. Aunque sélo hubo un 0,85% de pruebas
positivas, su relevancia es alta si se tiene en cuenta que se facilita el
conocimientoy el acceso a estas personas al tratamiento farmacol6-
gico, alavez que se limita la posibilidad de transmision. E1 42,8% de
los positivos declaran relaciones sexuales entre hombres, en lalinea
de los datos de vigilancia epidemiolégica3 (46,1% en 2010), aunque
no pueden extraerse conclusiones debido a su bajo nimero.

Se observan diferencias entre esta muestra y otros programas
de cribado, y en los nuevos casos notificados por la vigilancia
epidemiolégica3: porcentaje de hombres, 70% frente a 82%; inmi-
grantes, 10,0% frente a 37,6%.

Se selecciond el entorno de las oficinas de farmacia como alter-
nativa para ofrecer el test debido a que son muy accesibles para la
poblacién y por su experiencia en la implantacién de otros progra-
mas. Aunque se ha realizado una biisqueda de articulos en PubMed,
no se haidentificado ninguno sobre experiencias similares de prue-
bas rapidas en oficinas de farmacia.

La limitacién mas importante es el pequefio ndmero de resul-
tados positivos obtenidos respecto al total de la muestra, que
no permite analizar las variables sociodemograficas y de com-
portamiento sexual que puedan estar asociadas a un resultado
positivo del test. Unido a lo anterior, al tratarse de un estudio piloto
seria recomendable expandir el programa a un mayor nimero de

Tabla 2

Motivos que refieren los encuestados para la eleccién de la oficina de farmacia como
lugar donde realizarse el test rapido del VIH (20 farmacias del Pais Vasco; marzo de
2009 a febrero de 2010)

Motivo? Respuestas Porcentaje
— de casos
N Porcentaje
Rapidez y comodidad 422 31,4% 52,2%
La farmacia es accesible 263 19,6% 32,5%
Vi publicidad al respecto 253 18,9% 31,3%
El test es anénimo 190 14,2% 23,5%
La farmacia da seguridad y confianza 101 7,5% 12,5%
Me gusta el horario 61 4,5% 7,5%
Otros 52 3,9% 6,4%
Total 1342 100% 166,1%

2 Pregunta multirrespuesta con opciones no excluyentes.
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farmacias para obtener resultados mas concluyentes con una mues-
tra mas grande.

En vista de los resultados obtenidos y de su aceptacion, podria-
mos concluir que este nuevo servicio de test rapido de deteccién del
VIH en las oficinas de farmacia podria ser Gtil como complemento
del resto de los sistemas de deteccion de VIH/sida, aunque para
su implantacién mas generalizada deberia reanalizarse con una
mayor muestra e incorporar una perspectiva de coste-efectividad
(eficiencia).

¢Qué se sabe sobre el tema?

La epidemia de VIH/sida es causa de unos altos costes de
tratamiento y una elevada mortalidad, aunque esta ha dismi-
nuido en los ultimos anos. Es primordial que los individuos
seropositivos conozcan cuanto antes su condicién de portado-
res del virus con el fin de evitar su contagio a otras personas.
Los programas de detecciéon del VIH se han centrado sobre
todo en personas de alto riesgo.

{Qué anade el estudio a la literatura?

La implantacion de un test rapido de deteccion del VIH
en las oficinas de farmacia, por su proximidad y facilidad de
acceso, puede complementar positivamente la deteccion de
VIH seropositivos en un grupo de poblacién no abordada por
los programas de cribado tradicionales centrados basicamente
en pacientes de alto riesgo.
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