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Resumen

Introduccién: Dada la elevada prevalencia de infeccién por el
VIH entre los consumidores de opioides en Espafa y la difi-
cultad de estudiarla por el caracter oculto de su consumo, los
servicios de urgencias constituyen puntos donde puede ser es-
tudiada. Se realizé un estudio transversal en el que se entre-
vistaron los consumidores de opioides que contactaron con un
servicio de urgencias, con el fin de estimar la prevalencia de
la infeccion por el VIH-1, y estudiar sus conductas de riesgo.

Material y método: Los sujetos de estudio fueron pacientes
detectados en la primavera de 1992 por el médico como con-
sumidor reciente (Ultimos 30 dias) de opioides. A aquellos con-
sumidores que desconocian su serologia al VIH-1 (o hacia méas
de seis meses que habian tenido un resultado negativo), se les
propuso la realizacion de un test en muestra de orina. Para el
analisis estadistico se realizé un andlisis multivariante. La aso-
ciacién entre las diferentes variables y el ser positivo al VIH-1
se valord calculando las odds ratio crudas y ajustadas. Se cons-
truyeron varios modelos de regresion logistica para predecir qué
variables se asociaban con ser seropositivo al VIH-1 y con la
préactica de conductas de riesgo recientes (consumo por via pa-
renteral, uso compartido de la jeringuilla en los Gltimos 30 dias,
no utilizacién de preservativo en relaciones de pareja y en re-
laciones esporadicas).

Resultados: Se entrevistaron 383 consumidores recientes de
heroina. Se obtuvo informacién de estatus respecto al VIH-1
del 94% de la muestra. De éstos, el 61% (219) eran VIH-1
positivos. El modelo de regresion logistica para la infeccion
por VIH-1 que mejor ajustd, mostré asociacion para las si-
guientes variables: el sexo femenino, haber estudiado EGB
o tener el certificado escolar respecto a estudios primarios
incompletos o no saber leer ni escribir, estar con baja labo-
ral, consultar por patologia orgénica, y un mayor nimero de
anos de consumo por via parenteral. En los Ultimos 30 dias
el 75% de la muestra se habia inyectado drogas, y de éstos
un 30% habia compartido jeringuillas. Las variables asocia-
das con una mayor probabilidad de haberse inyectado hero-
ina o cocaina en los Ultimos 30 dias fueron: haber cursado es-
tudios medios o superiores, estar parado o dedicarse a activi-
dades ilegales, no estar realizando tratamiento por drogode-

Summary

Introduction: As prevalence of HIV-1 among drug users in
Spain is high and it is difficult to contact them because of
their hidden behaviors, emergency rooms are one of the
health facilities where they can be located. A crossectional
interview study was planned. The aims of the study were
to estimate prevalence of HIV-1 and to describe risk
behaviors.

Methods: The sample included all patients that in spring
1992 were detected and referred by the doctor as being
current opiate users, defined as any use in the 30 days
prior the interview. Drug users who did not know their HIV
status or were negative for more than six months were
asked to provide a urine sample to test HIV serology. A
descriptive analysis with simple stratification was carried out.
Row and adjusted odds ratio were used to analyse
association between different variables and HIV status.
Logistic regression was used to examine variables associa-
ted with HIV infection and risk behaviors (injecting drug use,
sharing needles, and no use of condon).

Results: Three hundred and eighty three opiate users were
interviewed. It was possible to know HIV status of 94% of
the subjects. Of them, 61% were positive (219). The best
adjusted logistic model to predict associated variables with
HIV included being female, primary school level, sickness
absence, to attend because of organic pathology, and more
years of parenteral use. Seventy five percent of the sample
injected drugs during the past 30 days, and among them
30% shared syringes. The variables associated with a higher
probability of having injected heroin or cocaine in the last
30 days were to have completed at least primary education,
to be unemployed or reliant on illegal activities, not to be
in drug treatment, and a larger number of drugs used in
the last 30 days. A higher probability of sharing syringes
was associated with a lower educational level, not to be in
drug treatment, to live alone and a higher number of drugs
used during last 30 days. Twenty one percent of the subjects
who were sexually active always or nearly always used
condom with regular partners and 56% with casual partners.
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pendencia y un mayor numero de drogas diferentes consu-
midas en los Ultimos 30 dias. No saber leer ni escribir o no
haber completado estudios primarios, no estar en tratamien-
to por dependencia a drogas, vivir solo y un mayor nimero
de drogas diferentes consumidas en los ultimos 30 dias se aso-
ci6 con una mayor frecuencia de compartir la jeringuilla. El 21%
de los pacientes que habian tenido relaciones sexuales durante
los ultimos cuatro meses utilizaron siempre o casi siempre pre-
servativo en las relaciones de pareja y el 56% en las relacio-
nes esporadicas. Era méas probable que las mujeres utilizaran
preservativo en las relaciones esporadicas que los hombres.
Los sujetos que habian compartido el material de inyeccién en
el ultimo mes tenian casi tres veces mas probabilidad de no
utilizar preservativo en las relaciones esporadicas.
Conclusiones: La prevalencia estimada de infeccion por el
VIH-1 en los consumidores de opioides visitados en este ser-
vicio de urgencias es elevada, pero se sitta en el rango de pre-
valencias descritas de usuarios de opioides estudiados desde
otros puntos, como son los centros de tratamiento, la prisién o
programas de intercambio de jeringas. También se ha hallado
una elevada frecuencia de conductas de riesgo que recuerda
la necesidad de desarrollar programas de prevencién de la in-
feccion dirigidos especificamente a esta poblacién.
Palabras clave: VIH. Consumo de drogas. Servicio de ur-
gencias.

Women were more likely to use condom than men with
casual partners. Subjects who shared syringes during last
30 days were nearly three times more likely not to use
codom with casual partners.

Conclusions: Although a high prevalence of HIV-1 was
estimated among opioid users seen in an emergency room,
it is not higher than estimates for intravenous drug users
recruited from treatment centres, prison or needdles exchange
programs. A high frequency of risk behavior was also
observed indicating a need to develop specific prevention
programs for drug users.

Introduccion

n Espafa a 31 de diciembre de 1996 se habian

notificado 43.218 casos de sida en adultos,

desde 1981, en el 53,7% se habia notificado su

fallecimiento, y el 64% eran usuarios de drogas
por via parenteral’. La estimacién de la prevalencia
de infeccién por el virus de la inmunodeficiencia hu-
mana (VIH) resulta dificil por la propia historia natu-
ral de la enfermedad, por las caracteristicas sociales
de las personas a las que ha afectado hasta el mo-
mento, y por la reaccién social que se ha producido
frente a la enfermedad, favorecida por estereotipos?.
Dadas las dificultades para obtener muestras repre-
sentativas de consumidores de drogas ilegales, los es-
tudios de prevalencia de infeccion por el VIH en con-
sumidores de drogas se han realizado desde diferentes
puntos de contacto, abarcando porciones distintas de
la poblacion de usuarios de drogas. Sin embargo, la
heterogeneidad de las muestras estudiadas y la fre-
cuente existencia de sesgos de seleccién® dificulta la
generalizacion de los resultados y la comparabilidad
entre las distintas muestras.

Con respecto a los consumidores de drogas ilega-
les que contactan con servicios de urgencias, existe poca
informacién disponible sobre prevalencia de VIH. El Re-
gistro Toxicoldgico del Hospital del Mar recogia desde
1989 si el sujeto era VIH positivo, o negativo a partir
de la historia clinica*. Sin embargo, frecuentemente esta

informacion no constaba en la historia clinica. Asi, en
el ano 1992 de 2.085 episodios de consumidores de
heroina y/o cocaina visitados en el servicio de urgen-
cias, en el 49% no constaba el estatus respecto al VIH
(datos no publicados). En los que si constaba, el pa-
ciente habia acudido por patologia organica, y el 81%
eran positivos. La importante prevalencia de VIH entre
los UDVP y la morbilidad asociada con la infeccion puede
estar facilitando que estos sujetos contacten con los ser-
vicios de urgencias por problemas médicos, y resul-
ta relevante su consideracién al estudiar los consu-
midores de opioides visitados en un servicio de ur-
gencias.

Este articulo tiene como objetivo estimar la pre-
valencia de infeccién por el HIV en una muestra de
consumidores de opioides visitados en un servicio de
urgencias, analizar los factores asociados con la in-
feccion y los determinantes relacionados con la prac-
tica de conductas de riesgo.

Método

Es un estudio transversal con recogida directa de
los datos entrevistando a consumidores de opioides que
acudieron al servicio de urgencias del Hospital del Mar,
durante la primavera de 1992. Los sujetos de estudio
fueron pacientes detectados y derivados por el médi-
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co como adicto a opioides o cocaina 0 como un con-
sumidor reciente (Ultimos 30 dias) de opioides o cocaina
independientemente de que estas drogas estuvieran o
no implicadas en el motivo de consulta a urgencias. Se
consideraron consumidores de opioides a aquellos su-
jetos que tomaban heroina, metadona, dextropropoxi-
feno o buprenorfina, por motivos no médicos, excepto
por dependencia a opioides. Se incluyeron adictos que
en el momento de la entrevista estaban realizando un
tratamiento de desintoxicacién o un tratamiento de man-
tenimiento con metadona. No se incluyeron aquellos que
realizando un tratamiento libre de drogas, llevaban mas
de 30 dias de abstinencia. Tampoco se incluyeron «exa-
dictos» ni los consumidores o adictos que llevaban mas
de 30 dias sin consumir opioides o cocaina. En este
articulo solamente se analizan los sujetos que habian
tomado opioides en los 30 dias previos a la entrevis-
ta, independientemente de que hubieran tomado otras
drogas. Los sujetos fueron entrevistados por profesio-
nales (un trabajador social, tres psicélogas y una pe-
dagoga) externos al servicio de urgencias después de
la visita médica, cubriéndose las 24 horas del servicio.

A aquellos sujetos que desconocian su serologia al
VIH-1 (o hacia més de seis meses que habian tenido
un resultado negativo), se les propuso la realizacion de
un test en muestra de orina. Las muestras de orina fue-
ron guardadas en el servicio de urgencias a 4°C, y en-
viadas semanalmente por servicio de mensajeria al Re-
ference Laboratory of London Central Public Health La-
boratory, donde fueron analizadas. La determinacién de
VIH-1 en orina fue realizada por GACELISA (sensibilidad
99,4% y especificidad 100%), GACPAT (sensibilidad
100% vy especificidad 99,6%), y estimacién total de
IgG*>©. Solo se realiz6 una prueba de confirmacion en
el caso de que los titulos fueran dudosos (dos casos).

Aunque el método ya habia sido validado previa-
mente y mostré buenos resultados, posteriormente al
desarrollo del trabajo de campo se enviaron al Central
Public Health Laboratory de Londres 12 orinas de pa-
cientes con estatus serolégico VIH-1 conocido, para va-
lidar el proceso de almacenamiento y transporte, asi
como la propia técnica. De las 12 muestras de orina,
una, correspondiente a un sujeto seronegativo, no con-
tenia suficiente IgG para llevar a cabo una prueba anti-
VIH-1. La sensibilidad obtenida fue del 87,5% y la es-
pecificidad del 100%.

El proyecto del estudio fue aprobado por el Comi-
té de Ensayos Clinicos del Hospital del Mar. La prue-
ba de VIH-1 era confidencial, pero con el fin de dar el
resultado al paciente si éste deseaba conocerlo, podia
obtenerse su identidad ligando cédigos en tres fases
sucesivas. El paciente fue informado y aconsejado di-
rectamente del resultado de su prueba de VIH-1 por el
jefe del servicio de urgencias, y si era positivo era de-
rivado al servicio de medicina interna del hospital para
iniciar el seguimiento.

Se realiz6 una analisis descriptivo de las variables,
utilizando la prueba de y? para la comparacién de pro-
porciones, la t de Student y andlisis de la variancia para
la comparacién de medias. La asociacién entre las di-
ferentes variables y el ser positivo al VIH-1 se valoro
calculando las odds ratio (OR) crudas y ajustadas. Los
paquetes estadisticos utilizados fueron SPSS-PC
v.5.01, Egret v.0.3 y Statistix v.4.1.

Para comprobar si las conductas de riesgo tenian
relacion con el conocimiento del estado serolégico fren-
te al VIH, se seleccionaron los sujetos que hacia mas
de cuatro meses que conocian el resultado. Al consta-
tarse que no existian diferencias en las conductas de
riesgo en funcién del conocimiento de su estatus, todos
los sujetos fueron tratados de forma conjunta para el resto
del andlisis para aumentar la potencia estadistica.

Con el fin de predecir qué variables se asociaban
con ser seropositivo al VIH-1 y valorar los determinantes
asociados con la practica de conductas de riesgo re-
cientes se construyeron varios modelos de regresion
logistica. Las variables estudiadas fueron: infeccion por
VIH (no/sf); cosumo por via parenteral en los ultimos
30 dias (no/si); uso compartido de la jeringuilla en los
Ultimos 30 dias (no/si); no utilizaciéon de preservativo
(nunca o casi nunca) respecto a utilizacién siempre o
casi siempre en relaciones de pareja (Ultimos cuatro
meses); y, en relaciones esporadicas (Ultimos cuatro
meses). Una vez construido el modelo definitivo por el
procedimiento paso a paso se valord la bondad de ajus-
te por el test de Hosmer-Lemeshow y se realiz6 el diag-
nostico de regresion analizando los residuales, los pun-
tos influyentes y el «leverage» en los modelos que no
tenian una buena bondad de ajuste’. Se consideraron
outliers los sujetos que presentaron los indices de diag-
néstico de regresion mas grandes. Asimismo se valo-
r6 el poder de discriminaciéon de cada modelo calcu-
lando el area bajo la curva ROC («Receiver Operating
Characteristics»)®.

Resultados
Descripcion de la muestra segdn la infeccion por VIH-1

Fueron entrevistados 383 consumidores recientes
de heroina y 76 fueron no respuestas. La raz6n hom-
bre/mujer de los 383 consumidores entrevistados fue
de dos. Las mujeres eran mas jévenes que los hom-
bres (25,5 afos frente a 28,3 afos, IC 95% dif. 1,4-3,6).

De los 383 consumidores de heroina entrevistados,
el 77% (296) conocian el dia de la entrevista si eran
VIH-1 positivos 0 negativos, y el 4% (17) se habia rea-
lizado alguna vez la prueba, pero desconocian el re-
sultado. El 17% (65) nunca se habian realizado pre-
viamente una prueba de deteccidén de anticuerpos de
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VIH-1 y cinco sujetos no sabemos si conocian o no su
estatus. Proporcionaron orinas para realizar el test el
66% (98) de entre los sujetos susceptibles de realizarse
la prueba (resultado negativo previo hacia mas de seis
meses, resultado previo desconocido, nunca habia rea-
lizado el test previamente, e informacién desconocida
sobre VIH-1 en la entrevista).

Ya fuera a través de la entrevista o por el test de
VIH-1 realizado en el servicio de urgencias se obtu-
vo informacion del estatus respecto al VIH-1 del 94%
de la muestra. De éstos, el 60,8% (219) (IC 95% 54,3-
67,3) eran VIH-1 positivos, y el 39,1% (141) eran VIH-
1 negativos. El resto (23) desconocian su estatus y
no aceptaron realizar la prueba de deteccion de an-
ticuerpos.

Para el resto de la exposicion se considerara de
forma conjunta los sujetos VIH-1 positivos por un lado
y VIH-1 negativos por otro, independientemente de si
conocian el resultado con anterioridad (61% positivos)
o proporcionaron orina el dia de la entrevista para ha-
cerse la prueba (40% positivos). Los sujetos que hacia
mas de seis meses que eran negativos y no quisieron
hacerse una nueva prueba fueron considerados como
negativos (n = 15).

Caracteristicas demogrdficas y patrones de consumo segun la
infeccion por VIH-1

Aunque una mayor proporcion de mujeres que de
hombres eran positivas frente al VIH-1, la asociacién
no fue significativa (tabla 1). La edad se mostr6 aso-
ciada por ser VIH-1 positivo, siendo el grupo de edad
de 30 a 34 anos el que se asocié con una mayor pre-
valencia de infeccién por VIH-1 (OR 12,6). Los suje-
tos infectados tenian mas probabilidad de estar en tra-
tamiento con metadona (OR 2). Se asocié con una
mayor prevalencia los afios transcurridos desde la
primera inyeccion y haber consumido por via endo-
venosa en los ultimos 30 dias (OR 1,7). No se ob-
servé asociacion significativa para los sujetos que
habian compartido jeringuilla recientemente. Haber
consumido heroina o cannabis en los Ultimos 30 dias
se asocié con una menor prevalencia de ser VIH-1
positivo.

Habitos sexuales

Con respecto a los habitos sexuales durante los l-
timos cuatro meses, en el conjunto de la muestra el 34%
habia tenido relaciones sexuales con pareja estable ex-
clusivamente, el 27% relaciones con parejas espora-
dicas (puede incluir también pareja estable), el 12% re-
laciones a cambio de droga o de dinero (puede incluir
también pareja estable), y el 27% no habia tenido re-

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra y
patrones de consumo segun el estatus respecto al VIH-1.
n* (% por fila). Odds ratio (OR) e Intervalo de confianza (IC)

de la OR
VIH-1
Positivo Negativo

Variables n=219 n=141 OR IC 95%
Sexo

Hombres 137 (59) 96 (41) -

Mujeres 82 (65) 44 (35) 13 0820
Edad media [DE] 2840521 258[57] 1 1,0-11

15-19 4(25) 12 (75) 1 -

20-24 49 (49) 51 (51) 29 0995

25-29 82 (62) 51 (38) 48 15-158

30-34 59 (81) 14(19) 12,6 35-451

35> 25 (66) 13 (34) 57 15-215
Motivo de consulta

Demanda de informacion 7(64) 4 (36) 1 =

Sobredosis 13 (54) 11 (46) 0,7 0229

Sindrome de abstinencia 34 (47) 39 (53) 05 01-18

Patologia organica 122 (72) 47 (28) 15 04-53

Otros 33 (56) 26 (44) 07 0227

Varios motivos 10 (42) 14 (58) 0,4 0,09-18
Tipo de tratamiento

No tratamiento 139 (56) 107 (44) 1 -

Desintoxicacion 4(50) 4 (50) 08 0231

Ambulatorio libre de drogas 5(50) 5(50) 08 0227

Mantenimiento con metadona 63 (80) 16 (20) 3 1,7-5,5

QOtros 5 (45) 6 (54) 06 0222
Afios desde el primer consumo

por via inyectada (media [DE])) 9,8 [4,4]  6,2[4,3] 12 1113

0-3 afios 12 (29) 30 (71) 1 -

46 7 37 (48) 40 (52) 23 1-5,1

7-10 " 77 (73) 29 (27) 6,6 3-14,7

>10 7 88 (84) 17(16) 12,9  55-30,1
Consumo por via parenteral

en los Gltimos 30 dias 174 (64) 98 (36) 1,7 1,027
Ha compartido jeringuilla

(Ultimos 30 dfas) 63 (68) 29 (31) 13 0,7-21
Consumo heroina

(dltimos 30 dias) 174 (57) 129 (43) 04 0207
Consumo otros opioides

(dltimos 30 dias) 135 (68) 62 (32) 2 1,3-31
Consumo cocaina

(Ultimos 30 dias) 94 (61) 60 (39) 09 0615
Consumo cannabis

(dltimos 30 dias) 103 (53) 90 (47) 05 0308
Consumo benzodiacepinas

(dltimos 30 dias) 166 (61) 18 (39) 09 06-16

*Los totales no son exactos porque falta informacion de algunos sujetos.

DE = desviacion estandar.
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laciones sexuales. De entre los sujetos que mantuvie-
ron relaciones sexuales (277), el 96% fueron hetero-
sexuales y el 4% homo o bisexuales (no diferencias
segun sexo). El 21% de los pacientes utilizaron siem-
pre o casi siempre preservativo en las relaciones de pa-
rejay el 56% en las relaciones esporédicas.

Haber tenido relaciones sexuales en los Ultimos cua-
tro meses con parejas esporadicas se asocié con una
menor prevalencia de estar infectado, mientras que no
se observé asociacién respecto a las relaciones con pa-
reja estable, ni a las relaciones por intercambio de di-
nero o de drogas (tabla 2). El uso de preservativo en
las relaciones de pareja estable, se asocié con estar
infectado (OR 1/0,4 = 2,5).

Variables asociadas con la infeccion por VIH-1
(andlisis multivariante)

A través del analisis de regresién logistica se pro-
baron diferentes modelos que maximizaran la predic-
cion del estatus respecto al VIH-1 incluyendo las va-
riables demograficas, de consumo y de habitos sexuales
(tabla 3). Se asoci6 significativamente con ser positivo
al VIH-1: el sexo femenino, haber estudiado EGB o tener
el certificado escolar respecto a estudios primarios in-

Tabla 2. Habitos sexuales en los ultimos cuatro meses segun
VIH-1. n* (% por fila). Odds ratio (OR) e Intervalo de confianza

(IC) de la OR
Positivo Negativo
Variables n=219 n=141 OR IC 95%
Relaciones sexuales
No 67 (70) 28(30) 1 -
Si 150 (58) 111(42) 06 0,3-0,9
Pareja en rel. sexual®
No relaciones sexuales 67 (70) 28 (30) 1 -
Pareja estable™™ 70 (58) 50 (42) 0,6 0,3-1
Pareja esporadica*™* 55 (57) 42(43) 05 0,3-0,9
Por intercambio de dinero
0 drogas™* 25 (57) 19(43) 05 0,5-11
Uso de preservativo
Pareja estable
Siempre y casi siempre 29 (72) 11(28) 1 -
Nunca y casi nunca 76 (54) 65(46) 04 0,2-0,9
Esporadica
Siempre y casi siempre 48 (59) 33 (4 1 -
Nunca y casi nunca 32 (53) 28 (47) 08 0,4-15

*Los totales no son exactos porque falta informacion de algunos sujetos.
**Porcentaje sobre |os que habian tenido relaciones sexuales.

aCuando existia méds de un tipo de pareja sexual se ha considerado la relacion que
conllevaba mas riesgo (1. por intercambio de dinero o drogas, 2. parejas espora-
dicas, y 3. parejas estables).

completos o no saber leer o escribir, estar con baja la-
boral, consultar por patologia organica, y un mayor nu-
mero de afios de consumo por via parenteral. La edad
también fue incluida en el modelo, por estar actuando
como confusor para las variables nivel de estudios y
situacién laboral. El test de Hosmer-Lemeshow mos-
tré una buena bondad de ajuste del modelo, y el area
bajo la curva fue de 0,80.

Conductas de riesgo para la adquisicion de VIH-1

El 75% de la muestra consumié heroina, cocaina o
ambas drogas por via inyectada en los ultimos 30 dias,
y de éstos el 30% compartio jeringuillas. En las ta-
blas 4, 5y 6 se presentan los modelos de regresion
logistica que describen las variables asociadas con las
conductas de riesgo. Las variables asociadas con una
mayor probabilidad de haberse inyectado heroina o co-
caina en los ultimos 30 dias fueron: tener el certifica-
do de escolaridad, EGB o haber iniciado estudios de
BUP, FP, COU, o universitarios, estar parado o dedicarse
a actividades ilegales, no estar realizando tratamiento
por drogodependencia y un mayor nimero de drogas

Tabla 3. Variables asociadas con la infeccion por VIH-1 por
analisis de regresion logistica. Odds ratio ajustada (OR.) e
Intervalo de confianza (IC) de la OR.. (n = 322)

Variables OR, IC 95%
Sexo

Hombres -

Mujeres 19 1,0-34
Nivel de estudios

Analfabeto, estudios primarios 1 -

Certificado de Escolaridad, EGB 22 11-44

FP, BUP, COU, Universitario 09 04-1,7
Situacion laboral

Trabaja 1 -

Parado, actividades ilegales 14 0,7-2,5

Baja laboral 71 1,8-26,7
Motivo de consulta

Sindrome de abstinencia, sobredosis 1 -

Patologia organica 25 1,3-5,0

Demanda mdltiple, y otros 1,6 08-3,3
Afios de consumo por via parenteral 1.2 1113
Edad

15-23 afios 1 -

24-30 7 18 0,9-3,6

31-45 7 17 0,7-4,3

Test de Hosmer-Lemeshow (C): 3,73 ¢l.=8p=0,88

Area bajo la curva ROC: 0,80 IC 95%: 0,74-0,87
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diferentes consumidas en los Ultimos 30 dias. El mo-
delo obtuvo una buena bondad de ajuste una vez ex-
cluidos ocho outliers (tabla 4).

En la tabla 5 se presentan las variables asociadas
con el uso compartido de jeringuillas en los Gltimos 30
dias: haber iniciado estudios medios o superiores, y estar
en tratamiento por dependencia a drogas se asoci6 con
una menor frecuencia de uso compartido de la jerin-
guilla (OR 0,6 y OR 0,3 respectivamente). Vivir solo y
un mayor nimero de drogas diferentes consumidas en
los Ultimos 30 dias se asocié con una mayor frecuen-
cia de compartir la jeringuilla. El modelo obtuvo una
buena bondad de ajuste.

El analisis de las variables asociadas con la no uti-
lizacién de preservativo en las relaciones esporadicas
se asoci6 con ser hombre y haber compartido jeringuilla
en los Ultimos 30 dias (tabla 6). Excluyendo siete su-
jetos que mostraron los indices de diagnéstico de re-
gresién mas grandes, el modelo mejord sustancialmente
(Test H-L p = 0,29), obteniendo también un buen poder
de discriminacién (area bajo la curva ROC: 0,80).

Tabla 4. Variables asociadas con el consumo por via parenteral
en los ultimos 30 dias segun analisis de regresion logistica.
Odds ratio ajustada (OR,) e Intervalo de confianza (IC)

Por otra parte, respecto a la no utilizacién de pre-
servativo en relaciones de pareja estable no pudo cons-
truirse ninglin modelo con buena bondad de ajuste.

Tabla 5. Variables asociadas con la conducta de compartir
jeringuillas en los ultimos 30 dias segun el analisis de
regresion logistica. Odds ratio ajustada (OR,) e Intervalo de
confianza (IC) de la OR.. (n = 366)

Variables 0OR, IC 95%
Nivel de estudios

Analfabeto, estudios primarios 1 -

Certificado de Escolaridad, EGB 0,6 0,3-1

FP, BUP, COU, Universitario 04 0,2-0,7
Situacién de convivencia

Con pareja, padres u otros 1 -

Solo 2,2 1,3-38
Tratamiento en la actualidad

No 1 -

Si 0,3 0,1-0,6
Nimero de drogas consumidas

(dltimos 30 dias) 14 11-16

Test de Hosmer-Lemeshow (C): 4479l.=8p=081

de la OR, Area bajo la curva ROC: 0,72 1C 95%: 0,65-0,79
Modelo con Modelo sin
todos los sujetos  los ocho outliers*
(n=367) (n =359) Tabla 6. Variables asociadas con la conducta de no utilizacién
de preservativo en relaciones esporadicas segun analisis de
Variables OR, IC95% OR, IC 95% regresion logistica. Odds ratio ajustada (OR.) e Intervalo
de confianza (IC) de la OR,
Nivel de estudios
Analfabeto, estudios primarios 1 - 1 S Modelo con Modelo sin
Certificado escolaridad, EGB 26 1353 2,9 1,3-6,3 todos los sujetos siete outliers™™
FP, BUP, COU, Universitario 18 0937 32 1,4-72 (n=147%) (n=140%)
Situacion [aboral Variables OR, IC95%  OR, IC95%
Trabaja 1 - 1 -
Parado, actividades ilegales 28 15-55 38 1.8-7,8 Sexo
Baja laboral 18 08 -45 2.1 0,8-5,4 Hombres 1 B 1 _
Mujeres 0,17 0,07-04 0,04 0,01-0,14
Tratamiento en la actualidad
No 1 - 1 - Ha compartido jeringuilla
Si 01 0,07-02 0,06 0,03-0,13 (dltimos 30 dfas)
No 1 S 1 S
Namero de drogas consumidas Si 2.9 1,3-6,5 6,3 2,2-18,1
(dltimos 30 dias) 17 1525 2,2 1,7-2,9

Test de Hosmer-Lemeshow (C): H-L (C) 28,9p=0,003 H-L (C) 11,1 p=0,197
Area bajo la curva Roc: 0,80 1C 95% 0,73-0,87 0,86 IC 95% 0,79-0,93

*De los ocho outliers, ninguno se habfa inyectado en los dltimos 30 dias, seis es-
taban parados o se dedicaban a actividades ilegales, ninguno estaba en tratamien-
to por drogodependencias, y todos ellos habian consumido un ndmero de drogas
diferentes en los dltimos 30 dias superior a la media consumida por l0s sujetos que
se habian inyectado.

Test de Hosmer-Lemeshow (C):
Area bajo la curva Roc:

H-L(C)146p=007 H-L(C)96p=029
0,731C 95% 0,63-0,82 0,80 1C 95% 0,70-0,90

*En este andlisis solamente intervienen 147 6 140 individuos porque el resto o bien
no habian tenido relaciones sexuales esporadicas o les faltaba informacién en al-
guna de las otras variables del modelo.

**De entre estos siete sujetos ninguno habia utilizado preservativo en las relacio-
nes esporadicas en los Gltimos cuatro meses, todos eran mujeres y ninguno habia
compartido jeringuilla en los Gltimos 30 dias.
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No respuestas VIH-1

No tenemos informacion acerca de la infeccién por
VIH-1 en 23 pacientes (21 hombres), porque 18 de ellos
no quisieron realizarse la prueba y en cinco fue impo-
sible conseguir la muestra de orina. Comparéandolos con
los sujetos VIH-1 positivos, estas no respuestas tenian
una media de edad similar (28,5 afos frente a 28,4
afios). Llevaban menos afios consumiendo (8,1 frente
a 10,6), y menos habian consumido por via parenteral
en alguna ocasion (81% frente a 99%), y en los Ultimos
30 dias (77% frente a 80%). Una mayor proporcién habia
compartido la jeringuilla en los ultimos 30 dias (40%
frente a 30%). El 63% (10) habia tenido relaciones se-
xuales en los Ultimos cuatro meses con pareja estable,
el 25% (4) con parejas esporadicas y el 12% (2) a cam-
bio de dinero (47%, 37% y 17% respectivamente, los
sujetos positivos al VIH-1). De los diez sujetos con
pareja estable, s6lo uno dijo utilizar siempre o casi
siempre preservativo, y de los cuatro con relaciones
esporadicas s6lo dos lo utilizaban.

Discusion

Este trabajo es un estudio transversal, por lo que
no permite el analisis de factores de riesgo relaciona-
dos con la adquisicion de la infeccion por VIH-1 o de
las conductas de riesgo. Permite constatar qué facto-
res se asocian con dichas variables de interés, pero no
establecer modelos causales.

Otra limitacién hace referencia a la validez de los datos
analizados. La informacién sobre el estatus respecto al
VIH-1 se basa en el resultado por autoinforme en el 73%
de los pacientes y sélo en el 27% restante por analisis
de orina. En muchos trabajos no es posible realizar una
prueba de VIH-1 por problemas logisticos o de costos,
y se considera fiable tanto el autoinforme del estado se-
rologico del sujeto® como el autoinforme de los com-
portamientos de riesgo'°. El lugar de la entrevista en nues-
tro estudio, un servicio de urgencias, al cual los consu-
midores acudieron voluntariamente, puede haber favo-
recido en este caso una respuesta fiable, por la percepcion
de las posibles consecuencias sobre su tratamiento.

Prevalencia VIH-1 y conductas de riesgo

La prevalencia de sujetos infectados por el VIH-1
en esta muestra, aunque elevada (61%), se sitta den-
tro del rango descrito por otros estudios de UDVP en
el Estado espariol (entre el 41% y el 83%)'"'4, y por
encima de las prevalencias descritas en la mayoria de
paises. Es esperable hallar una elevada prevalencia de
infeccion por VIH-1 en el servicio de urgencias en una

muestra de consumidores de opioides e, incluso superior,
a la de otras muestras de consumidores reclutados en
otro contexto, ya que es probable que estén contactando
los sujetos con peor estado de salud, que eligen pre-
cisamente el servicio de urgencias porque ofrece facil
acceso y una rapida atencién médica. Los pacientes
con sida pueden presentar patologias agudas que pre-
cisen atencién urgente. De hecho en el andlisis de re-
gresion logistica se observé que acudir al servicio de
urgencias por patologia organica se asocié con una
mayor prevalencia de VIH-1 frente a solicitar asisten-
cia por sindrome de abstinencia o sobredosis.

En el caso de que la técnica de analisis en orina uti-
lizada tuviera una sensibilidad inferior, el sesgo produ-
cido tenderia a infraestimar la prevalencia en la pobla-
cién estudiada, por lo que podriamos esperar una pre-
valencia de infeccion de VIH-1 en este servicio de ur-
gencias superior a la obtenida. Respecto a los pacien-
tes de los que desconocemos si estaban o no infecta-
dos por el VIH-1 no podemos saber en qué medida po-
drian ser positivos, ya que a pesar de su elevada media
de afios de consumo y la practica de conductas de ries-
go, los sujetos que sabemos eran positivos tenian una
historia de consumo mas larga y en mayor proporcion
habian realizado conductas de riesgo.

El sexo femenino se asocié con una mayor preva-
lencia de infeccion por VIH-1. Aunque en un estudio
realizado con pacientes ingresados en una unidad de
desintoxicacién hospitalaria de Barcelona las mujeres
tenian mayor prevalencia de VIH-1'°, en la mayoria de
estudios de Espana’®'” y en USA' no se han hallado
diferencias de seropositividad entre hombres y muje-
res. En ltalia se han descrito resultados contradictorios,
con una mayor prevalencia en mujeres en algunos es-
tudios'®, o en hombres en otros®’. El hecho de que se
haya observado una mayor prevalencia de VIH-1 po-
sitivos entre mujeres ha sido relacionado con un mayor
riesgo de transmisién sexual para las mujeres en las
relaciones heterosexuales® 2!, y con la mayor pro-
babilidad de que una mujer UDVP tenga también una
pareja UDVP que a la inversa®2> 2,

Entre las variables explicativas de la infeccién por
VIH-1 de mayor interés estan los afios de consumo de
heroina y los afos de consumo por via parenteral. La aso-
ciacién entre afios de consumo o afos de consumo por
via parenteral y VIH-1 ya ha sido descrita repetidamen-
te! 13.17.18.20.24.25_Gontrariamente a lo descrito en otros tra-
bajos’®, iniciar al consumo por via parenteral en edades
mas tempranas no se asocié con una mayor prevalen-
cia. Algunos estudios basados en datos de incidencia de
VIH han puesto de manifiesto que existe un mayor ries-
go de infeccion por VIH durante el primer periodo de con-
sumo por via endovenosa, y lo atribuyen a una mayor prac-
tica de conductas de riesgo¢-%,

La prevalencia hallada de uso compartido de jeringuillas
en el ultimo mes entre los inyectores (30%) es similar a
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la descrita en usuarios de un programa de intercambio
de jeringuillas de Madrid®® en 1993 (29,2%) o de adictos
en tratamiento en el conjunto del estado®. En nuestro es-
tudio, la conducta de compartir jeringuillas se mostré aso-
ciada con un menor nivel de estudios, con vivir solo, con
un mayor nimero de drogas consumidas y con no estar
en tratamiento. Es esperable hallar una asociacion directa
entre el nUmero de drogas consumidas y el consumo por
via parenteral, ya que indica un consumo més problematico.
Por otra parte, resulta interesante constatar que estar en
tratamiento por dependencia a drogas se asocioé con una
menor frecuencia de consumo por via parenteral y de uso
compartido de jeringuillas durante los Gltimos 30 dias. Esto
apoya el efecto beneficioso del tratamiento®' o al menos
del contacto con servicios sanitarios como estrategias para
la reduccién de conductas de riesgo. De todas formas, para
analizar en detalle los riesgos que conlleva la conducta
de compartir jeringuillas es necesario tener en cuenta in-
formacion de la que carecemos en este estudio: las per-
sonas con las que se comparte (pueden ser UDVP no in-
fectados), la frecuencia con que se comparte, el modo,
tomando o dejando la jeringuilla, y la limpieza o esterili-
zacion de las jeringuillas. Estos aspectos matizan el ries-
go de infeccién. Existen evidencias en diferentes paises
de que las conductas de riesgo relacionadas con el uso
de drogas por via parenteral estan cambiando y se esta
reduciendo el uso compartido de jeringuillas, disminuyendo
asi el riesgo de infeccion de VIH-1%234,

Segun Donoghoe no se ha prestado atencién al es-
tudio de las conductas sexuales, no s6lo en UDVP, sino
tampoco en poblacién heterosexual activa en general,
hasta la aparicién del VIH y el sida especialmente por
el riesgo de transmision de la infeccién®*. En diferen-
tes estudios se ha demostrado que entre un 70% y un
90% de los UDVP son sexualmente activos, y entre un
50% y un 75% no utilizan preservativo®'-33:2°%_ En nues-
tra muestra el 74% de los consumidores habian teni-
do relaciones sexuales con pareja estable y/o espora-
dica en los dltimos cuatro meses. De los que habian
tenido relaciones sexuales con pareja estable el 79%
no utilizaba nunca o casi nunca preservativo, y el 44%
de los que habian tenido relaciones esporadicas tam-
poco. Teniendo en cuenta que los sujetos negativos al
VIH-1 tienen mas relaciones sexuales que los sujetos
positivos, la falta de proteccion es especialmente rele-

vante por el riesgo de infeccién. Obviamente, aunque
los sujetos positivos al VIH tienen menor actividad se-
xual, la proteccion es importante por ser fuente de trans-
mision del virus. En la literatura también se ha descri-
to un menor uso de medidas de proteccién en las rela-
ciones sexuales con parejas estables que en las relacio-
nes sexuales esporadicas o de prostitucién?3%. En
nuestros datos destaca ademas una mayor utilizacién
de preservativo por parte de las mujeres en las relacio-
nes esporadicas. Asimismo, la no utilizacién de preser-
vativo en relaciones esporadicas aparece ademas aso-
ciada con el uso compartido del material de inyeccién,
incrementandose el riesgo de infeccion del VIH-1.
Estos resultados, aunque hallados en una muestra
de consumidores de opioides obtenida en un solo hos-
pital, son concordantes con los que describe la litera-
tura cientifica, y plantean la necesidad de llevar a cabo
intervenciones preventivas. En Esparia, si bien se ha
alcanzado una buena cobertura en la oferta de pro-
gramas de tratamiento de drogodependencias, y de tests
de deteccion de VIH-1, todavia son escasos los pro-
gramas de sensibilizacién y educacion pare prevenir el
sida, de intercambio de jeringuillas’®, o programas de
tratamiento de metadona de bajo umbral®” que se han
demostrado claramente eficaces en la reduccion de con-
ductas de riesgo®t. También parece necesaria la inter-
vencion especifica para conseguir cambios hacia una
reduccion de las conductas sexuales de riesgo y al man-
tenimiento de conductas mas seguras. Intervenciones
preventivas eficaces implican el cambio de actitudes y
el entrenamiento en la adquisicién de conductas de
menor riesgo y suponen mucho mas que la mera dis-
tribucion de jeringuillas estériles o preservativos.
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