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i{Estamos diagnosticando a tiempo a las personas
infectadas por el VIH?

J. Castilla*P, 1. Noguer®, M.J. Belza?, J. del Amo?, F. Sénchez” y L. Guerra?

Objetivo. Describir la proporcién de casos de
sida que no conocian su infeccién por el
VIH hasta que desarrollaron sida y los
factores asociados a esta situacion.

Disefio. Estudio descriptivo de datos del
Registro Nacional de Sida.

Emplazamiento. Espafia.

Pacientes. Casos de sida mayores de 14 afios
diagnosticados entre 1997 y 1999.
Resultados. De los 6.910 casos de sida
estudiados, un 35% (n = 2.421) supo que
estaba infectado por el VIH coincidiendo
con el diagnéstico de sida (en el mismo mes
o en el anterior). En el andlisis multivariante
esta situacion fue menos frecuente en
mujeres (OR, 0,61; IC del 95%, 0,53-0,71);
en los casos diagnosticados en prisién (OR,
0,19; IC del 95%, 0,13-0,27) o en los que
habian estado presos con anterioridad (OR,
0,49; IC del 95%, 0,41-0,60) frente al resto,
y los residentes en provincias con tasas de
sida mayores que la espafiola (OR, 0,88; IC
del 95%, 0,78-0,99). Por el contrario, el
desconocimiento de su infeccién por el VIH
hasta el diagnéstico de sida se asoci6 a la
edad menor de 25 o mayor de 34 afios, a las
categorias de transmisién homo/bisexual
(OR, 3,20; IC del 95%, 2,69-3,80) y
heterosexual (OR, 4,88; IC del 95%, 4,21-
5,65) en comparacién con los usuarios de
drogas por via parenteral, y a la procedencia
de paises distintos de Espaifia, tanto
desarrollados (OR, 2,78; IC del 95%, 1,89-
4,08) como en desarrollo (OR, 1,85; IC del
95%, 1,26-2,72).

Conclusiones. Una proporcién importante de
las personas diagnosticadas de sida
desconocia su infeccién por el VIH,
especialmente aquellas que nunca habian
usado drogas por via patenteral. Se debe
mejorar el diagnéstico precoz del VIH para
conseguir un mayor impacto de la
prevencién y de los tratamientos.

Palabras clave: Infeccién por el VIH.
Diagnéstico precoz. Sida.
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ARE WE DIAGNOSING PEOPLE
INFECTED BY HIV IN TIME?

Objective. To describe the number of AIDS
cases who did not know of their HIV
infection until they developed AIDS, and the
factors relating to this situation.

Design. Descriptive study of data of the
National AIDS Register.

Setting. Spain.

Patients. Cases of AIDS in the over-14s
diagnosed between 1997 and 1999.

Results. Of the 6910 cases of AIDS studied,
35% (n = 2421) knew that they were HIV-
positive at the same time as they were
diagnosed with AIDS (in the same month or
the previous one). The multi-variate analysis
showed that this situation occurred less
commonly in women (OR = 0.61; 95% CI,
0.53-0.71), in cases diagnosed in prison (OR
=0.19; 95% CI, 0.13-0.27), in cases diagnosed
early (OR = 0.49; 95% CI, 0.41-0.60) and
among residents in provinces with AIDS rates
higher than the Spanish average (OR = 0.88;
95% CI, 0.78-0.99). Ignorance of HIV
infection until the AIDS diagnosis was
associated to ages of under 25 and over 34,
homo/bisexual transmission (OR = 3.20; 95%
CI, 2.69-3.80) and heterosexual transmission
(OR = 4.88;95% Cl, 4.21-5.65) compared
with intravenous drug users, and to the person
coming from countries other than Spain, both
developed (OR = 2.78; 95% CI, 1.89-4.08)
and under-developed (OR = 1.85; 95% CI,
1.26-2.72) countries.

Conclusions. A considerable number of people
diagnosed with AIDS were unaware of their
HIV infection, especially among people who
had never injected drugs. HIV needs to be
diagnosed earlier so as to improve prevention
and treatments.

Key words: HIV infection. Early diagnosis.
AIDS.
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a infeccién por el virus de la inmunodeficiencia

humana (VIH) tiene un largo periodo de latencia
hasta que se presentan las primeras manifestaciones
clinicas!, por lo que puede pasar desapercibida durante
muchos afios. Su diagnéstico precoz ha sido y es un
objetivo de interés, porque permite que las personas
infectadas por el VIH puedan beneficiarse de los
tratamientos antirretrovirales>> y de la profilaxis de
infecciones oportunistas y, mediante el consejo adecuado,
reducir las conductas de riesgo®”.
Los nuevos tratamientos antirretrovirales han mejorado
notablemente el prondstico de las personas infectadas, de
forma que las que realizan estos tratamientos segun las
recomendaciones actuales® rara vez desarrollan las
manifestaciones clinicas del sida. A pesar de la
disponibilidad de estos tratamientos en Espafia desde
1997, todavia se produce un nimero apreciable de casos
de sida’. Una de las causas es el diagnéstico tardio de la
infeccién por el VIH, ya que las personas que no saben
que estdn infectadas no pueden beneficiarse de los
tratamientos.
En Espafia la prueba del VIH se halla ampliamente
disponible en el sistema sanitario®’. La atencién
primaria, por ser el punto de contacto mds frecuente de la
poblacién con los servicios de salud, tiene un importante
papel en el diagndstico de esta infeccién. Sin embargo,
esto no garantiza el diagnéstico precoz de la infeccién
por el VIH en toda la poblacién>1912, ya que la falta de
sospecha de la infeccién, los reparos de la poblacién a
solicitar la prueba y del médico a recomendarla son
limitaciones importantes para avanzar en este objetivo.
Lo habitual es que la infeccién por el VIH se haya
producido varios afios antes de las primeras
manifestaciones clinicas del sida!, por lo que los
diagnésticos de sida en personas que no conocian su
situacién de infectadas por el VIH pueden considerarse
un indicador de fracaso en el diagndstico precoz de la
infeccién. Este estudio tiene por objeto identificar la
proporcién de casos de sida que no conocian su infeccién
por el VIH hasta que desarrollaron sida, y qué factores se
asocian a esta situacién en Espafia en la era de los nuevos
tratamientos antirretrovirales.

Fuente de informacion

En Espafia, desde el comienzo de la epidemia, existe un sistema es-
tatal de notificacion de casos de sida, en el que participan todas las
comunidades auténomas utilizando una misma definicién de caso
y criterios homogéneos. Segun la definicién vigente en Europal3,
para el diagndstico de sida se requieren dos condiciones: diagnds-
tico de la infeccién por el VIH y presencia de alguna de las enfer-
medades indicativas de sida. Estas enfermedades incluyen infec-
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ciones oportunistas, como la neumonia por Preumocystis cariniiy 1a
tuberculosis, algunos cdnceres, el sindrome caquéctico y la encefa-
lopatia por el VIH. Todas ellas, por su gravedad, son atendidas ha-
bitualmente en el medio hospitalario, siendo muy improbable que
pasen desapercibidas.

Criterios de inclusion y variables

De todos los casos de sida notificados en Espafa hasta el 30 de
junio de 2000 en personas mayores de 14 afios, se seleccionaron
los que habian sido diagnosticados entre enero de 1997 y di-
ciembre de 1999. En la notificacién de cada caso de sida se re-
cogen el mes y afio del diagnéstico de sida y de la primera prue-
ba de VIH con resultado positivo. El grado de cumplimentacién
de esta dltima fecha varia de unas comunidades a otras, y para
reducir el posible sesgo se excluyeron del anilisis las 3 comuni-
dades que tenian esta variable incompleta en més de un 10% de
casos de sida. Entre todas las comunidades auténomas restantes
se contabilizaron 7.212 casos de sida durante el periodo de estu-
dio, y de ellos hubo que excluir 302 casos (4,2%) por tener in-
completa la fecha de primer diagnéstico de la infeccién por el
VIH.

A efectos de este estudio, se considerd que el paciente no conocia
su infeccién por el VIH hasta que desarroll6 el sida, cuando ambos
diagnésticos se habian realizado en el mismo mes de calendario o
con un mes de diferencia. Se utilizé este criterio por considerar que
un mes es el tiempo medio necesario para realizar los procedi-

Cuadro rmmun\T

Casos de sida
diagnosticados en
Espana entre
1997y 1999
(10.412)

Excluidos: 3.200

casos de 3 comunidades
auténomas que no recogen bien la
fecha de deteccion de VIH

Excluidos: 302
casos con fecha de deteccion
de VIH incompleta

Casos de sida
incluidos en el
andlisis
(6.910)
No conocian su
infeccion por el Conocian
VIH (primer previamente su
resultado VIH* infeccion por el
en el mismo mes VIH
0 en el anterior) (4.469)
(2.441)

Estudio descriptivo, a partir del Registro Nacional de
Sida, de los pacientes que en el momento del diagnéstico
de sida no conocian su infeccion por el VIH.
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mientos diagndsticos de la correspondiente enfermedad indicativa
y concluir el diagnéstico de sida.

En el analisis se incluyeron las siguientes variables que se obtuvieron
a partir de la notificacién de los casos de sida: sexo, edad, categoria
de transmisién del VIH, antecedentes de ingreso en prisién, provin-
cia de residencia y pais de origen. Se consideraron cuatro categorias
de transmisién del VIH excluyentes, que se elaboraron a partir de las
exposiciones de riesgo referidas por cada paciente priorizadas segin
el siguiente orden: usuarios de drogas por via patenteral, varones ho-
mo/bisexuales, transmision heterosexual y otro riesgo o no especifi-
cado. Respecto a los antecedentes de ingreso en prision se distin-
guieron los casos de sida que se diagnosticaron en prision, los que
diagnosticindose fuera de prision refirieron estancias previas y el res-
to. Los casos se repartieron en dos categorias segun la provincia de
residencia, dependiendo de si la tasa provincial de sida acumulada
desde el principio de la epidemia era mayor o menor que la tasa de
Espaiia. Los pacientes cuyo pais de origen era distinto de Espaiia se
repartieron en dos categorias: los originarios de paises desarrollados,
donde se incluyé Europa occidental, Canadd, Estados Unidos, Aus-
tralia, Nueva Zelanda y Japon, y los originarios de paises en desarro-
Lo, incluyéndose aqui todos los paises restantes.

Andlisis

Se cuantificé la proporcién de casos de sida que desconocian su in-
feccién por el VIH con anterioridad al desarrollo de sida y se com-
par6 en funcién de las variables antes mencionadas. En las compa-
raciones de proporciones se utilizaron la prueba de ji-cuadrado y la
prueba exacta de Fisher. Con el fin de identificar el efecto inde-
pendiente de cada variable se realiz6 un anilisis de regresion logis-
tica multiple. La asociacién entre variables se cuantificé mediante
las odds ratio ajustadas y sus intervalos de confianza del 95%.

En el anilisis se incluyeron los 6.910 casos de sida diag-
nosticados entre 1997 y 1999 que tenian completas las fe-
chas de diagnéstico de la infeccién por VIH y del sida. De
ellos, 4.096 (59%) eran usuarios de drogas por via patente-
ral, 795 (12%) eran varones homo/bisexuales y 1.461

(21%), casos atribuibles a transmisién heterosexual del

Proporcion de casos de sida que desconocian su infeccion por el VIH hasta el mes anterior al diagnéstico

de sida segiin distintas variables epidemioldgicas

Casos de sida Casos que no conocian su infeccion por el VIH p
n n %
Sexo 0,0009
Varén 5.576 2.006 36,0
Mujer 1.334 415 311
Edad (afios) < 0,0001
15-24 265 78 29,4
25-34 3.139 819 26,1
35-44 2.417 832 34,4
>45 1.062 684 64,4
No consta 27 8 29,6
Categoria de transmision < 0,0001
Usuario de drogas por via parenteral 4.096 757 18,5
Varén homo/bisexual 795 431 54,2
Transmision heterosexual 1.461 865 59,2
Otras/no especificada 558 368 65,9
Estancia en prision < 0,0001
No refiere 5.187 2.104 40,6
Previa 1.249 283 22,8
Actual 474 34 7.2
Pais de origen < 0,0001
Espafia 6.636 2.256 34,0
Pais en desarrollo 137 86 62,8
Pais desarrollado 137 79 57,7
Provincia de residencia 0,8132
Baja incidencia de sida 4.294 1.509 35,1
Alta incidencia de sida 2.616 912 34,9
Total 6.910 2.421 35,0
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VIH. En 474 casos (6,9%) se notificé el diagnéstico de si-
da desde una prisién y otros 1.249 (18%) refirieron estan-
cias previas en la circel. Un 3,9% de los casos (n = 274) re-
firié ser originario de fuera de Espafia, la mitad de ellos de
paises en desarrollo.

La mediana de tiempo entre los diagnésticos de VIH y de
sida fue de 33 meses, con un rango de 0-196 meses. Un to-
tal de 2.441 casos (35%) tuvo el primer resultado positivo de
VIH en el mismo mes o en el anterior al diagnéstico de si-
da. La proporcién de casos de sida que desconocia su infec-
cién por el VIH hasta el mes anterior al diagndstico de sida
fue superior en los varones, en mayores de 44 afios (64,4%),
en casos de transmisién sexual (54,2% en homo/bisexuales y
59,2% en heterosexuales) y originarios de paises distintos de
Espaiia (60,2%). Por el contrario, los casos que estaban en
prisién y los que habian estado con anterioridad conocian su
infeccién por el VIH antes de desarrollar el sida en una pro-
porcién mucho mayor que el resto (tabla 1).

Cabe destacar que de los 2.421 pacientes que desconocian
su infeccién por el VIH antes del diagnéstico de sida, mds
de dos tercios (68,7%) no habian consumido drogas por via
parenteral y la gran mayoria (86,9%) no tenia antecedentes
de ingreso en prisién.

En el andlisis multivariante, todas las variables consideradas
mostraron capacidad predictiva independiente. El descono-
cimiento de la propia infeccién por el VIH con anterioridad
al desarrollo de sida se asocié de forma independiente a se-
xo masculino; edades menores de 25 o mayores de 34 afios;
haber contraido la infeccién por transmisién sexual frente a
los usuarios de drogas por via parenteral; ser originario de
fuera de Espafia, tanto de paises desarrollados como de
paises en desarrollo, y residir en las provincias con menores
tasas de incidencia de sida (tabla 2). Los casos que estaban
en prisién o que tenian antecedentes de ingreso previo tu-
vieron diagnéstico de VIH coincidiendo con el de sida con
una frecuencia mucho menor que el resto (tabla 2). No se
encontré ninguna interaccién significativa entre las varia-

bles.

Aproximadamente un tercio de los casos de sida que se
diagnosticaron en Espafa entre 1997 y 1999 no conocian
hasta entonces que se hallaban infectados por el VIH. En
estos pacientes se puede considerar que el diagndstico de
VIH ha sido muy tardio, ya que segin el periodo de incu-
bacién descrito en personas no tratadas habrian permaneci-
do en promedio unos 10 afios siendo portadores de la infec-
cién y sin haber sido diagnosticados!. Ademis, el
diagnéstico del VIH no se realizé hasta que presentaron las
manifestaciones clinicas graves que definen el sida. Esto po-
ne de manifiesto que en Espafia puede haber un nimero
importante de personas infectadas por el VIH que todavia
no se han diagnosticado. Estas personas pueden estar trans-
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Resultados del analisis de regresion logistica incluyendo
las variables asociadas independientemente con el
desconocimiento de su infeccion por el VIH hasta el mes
anterior al diagnéstico de sida

Odds ratio  Intervalo de p
confianza del 95%

Sexo

Varén 1

Mujer 0,61 0,53-0,71 < 0,0001
Edad (afios)

15-24 1,42 1,05-1,93 0,0216

25-34 1

35-44 1,27 1,12-1,44 0,0002

>45 1,94 1,63-2,30 < 0,0001

Categoria de transmision

Usuarios de drogas por via parenteral 1

Varones homo/bisexuales 3,20 2,69-3,80 < 0,0001
Transmisién heterosexual 4,88 4,21-5,65 < 0,0001
Otras/no especificada 6,00 4,88-7,40 < 0,0001

Estancia en prision

No refiere 1

Previa 0,49 0,41-0,60 < 0,0001

Actual 0,19 0,13-0,27 < 0,0001
Pais de origen

Espafia 1

Pais en desarrollo 1,85 1,26-2,72 < 0,0001

Pais desarrollado 2,78 1,89-4,08 < 0,0001

Provincia de residencia

Baja incidencia de sida 1
Alta incidencia de sida 0,88

0,78-0,99 0,0321

mitiendo la infeccién sin saberlo, y ademds no estin benefi-
cidndose de los nuevos tratamientos, lo que podria reportar-
les un mejor pronésticoz’3.

Las mujeres presentaron una menor frecuencia de diagnds-
ticos de VIH tardios que los varones, incluso después de
ajustar por otras variables. Esto puede deberse a la oferta ge-
neralizada de la prueba de VIH con motivo del embarazo!4,
a que las mujeres contactan mds frecuentemente con los ser-
vicios sanitarios que los varones y al mayor control médico
al que estin sometidas las mujeres que son pareja estable de
un varén VIH positivo conocido. El diagnéstico tardio fue
menos frecuente a los 25-34 afios, reflejando probablemen-
te una mayor percepcién de riesgo entre las personas de es-
te grupo de edad!®!L. Por el contrario, el diagnéstico tardio
aumenté progresivamente en los grupos de mayor edad, en
los que el grado de sospecha de la infeccién por VIH es me-
nor, tanto para el paciente como para el médico.

Los usuarios de drogas por via parenteral, posiblemente por
tener una mayor percepcién de riesgo, son la categoria de
transmisién que presenta menor proporcién de diagnésticos
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Cuatro m......}vi\_

El diagnéstico y tratamiento de la infeccién por el VIH
permite mejorar su prondstico.

El diagnéstico de la infeccién por VIH, junto con el
consejo adecuado, permite reducir las conductas de
riesgo.

La atencién primaria tiene un papel fundamental en el
diagnéstico precoz de la infeccién por el VIH.

Un tercio de las personas que desarrollan sida no sabian

que estaban infectadas por el VIH.

Entre las personas que contrajeron la infeccién por
transmisién sexual, mds de la mitad llegan a desarrollar
sida sin conocer su infeccién por el VIH.

Existe un nimero elevado de infecciones por el VIH no
diagnosticadas en personas no relacionadas con los
llamados «grupos de riesgo».

de VIH tardios!%1. A pesar de ello, todavia un 18,5% de los
casos de sida de esta categoria de transmisién no habia sido
diagnosticado de su infeccién con anterioridad. En conse-
cuencia, la exploracién de los antecedentes de consumo de
drogas por via parenteral debe potenciarse en la prictica cli-
nica por las repercusiones que puede tener en la salud. Mis
de la mitad de los diagnésticos de sida en varones homo/bi-
sexuales y en personas con riesgo heterosexual se realizaron
en personas que desconocian su infeccién por el VIH. No
hay que olvidar que estas personas pueden no presentar nin-
guna caracteristica o sintoma que suscite la sospecha, e in-
cluso en ocasiones ellas mismas no son conscientes de las si-
tuaciones de riesgo a que se han sometido.

La estancia en prisién actual o previa es el factor mds fuer-
temente asociado al diagnéstico precoz del VIH, incluso
después de ajustar por otras variables. En las prisiones espa-
fiolas se ofrece la prueba de VIH voluntaria a todas las per-
sonas al ingreso y anualmente durante su estancial®. De la
misma forma, se proporciona el tratamiento antirretroviral y
las profilaxis a todas las personas infectadas por el VIH en
funcién de las recomendaciones en Vigor6. En personas en
situaciones de adiccién a drogas, delincuencia, marginalidad
o desarraigo social, cuyo contacto con el sistema sanitario es
errdtico, el ingreso en prisién supone una oportunidad de
contacto con el sistema sanitario y de atencién a sus proble-
mas de salud.
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Los casos de sida de personas originarias de otros paises
desconocian su infeccién por el VIH con una frecuencia
mucho mayor que los espafioles. Sin embargo, no se detec-
taron diferencias entre los procedentes de paises desarrolla-
dos y los de paises en desarrollo. Probablemente factores co-
mo el desarraigo, el idioma y la menor frecuentacién de los
servicios sanitarios son los que justifiquen estos hallazgosn.
Tras ajustar por otras variables, el diagnéstico tardio de VIH
se ha asociado a residir en las provincias menos afectadas
por el sida, lo que puede explicarse por una menor percep-
cién de riesgo de su poblacién, y por los posibles obstéculos
de indole cultural y social para realizarse la prueba en el me-
dio rural y en las ciudades pequeiias.

El presente estudio puede estar sujeto a algunas limitacio-
nes. La fuente de informacién utilizada tiene una buena re-
presentatividad de Espafa y el nivel de subnotificacién se
estima por debajo del 15%. Es improbable que las 3 comu-
nidades auténomas que se excluyeron en el andlisis difieran
mucho respecto a estos resultados. El porcentaje de casos
con fechas incompletas fue pequefio (4,2%). No obstante, se
repiti6 el andlisis asumiendo que en los casos en que faltaba
la fecha del primer resultado positivo de VIH éste habria si-
do anterior al diagnéstico de sida, obteniéndose un porcen-
taje de diagnésticos simultineos muy similar (33,5%) y los
resultados del andlisis multivariante no cambiaron. Por ulti-
mo, no se debe olvidar que todos los pacientes analizados
eran casos de sida y los resultados deben interpretarse bajo
esta 6ptica. En cualquier caso, el estudio de las infecciones
por VIH no diagnosticadas presenta enormes dificultades, a
las que se suman los importantes sesgos de participacién en
los estudios relacionados con el VIH, por lo que no es facil
encontrar abordajes alternativos a este tema.

Los resultados demuestran deficiencias importantes en el
diagnéstico precoz de la infeccién por el VIH, especialmen-
te en algunos grupos de poblacién en los que el grado de
sospecha personal y clinica es menor. Esta situacién consti-
tuye una limitacién importante para conseguir mejores re-
sultados en la prevencién y en el impacto de los tratamien-
tos antirretrovirales, a pesar de la eficacia demostrada de
ambas medidas?.

Desde el punto de vista clinico, la prueba del VIH es un
procedimiento diagndstico mds, similar a cualquier otra de-
terminacién de laboratorio que puede solicitarse desde aten-
cién primaria. Sin embargo, esta prueba todavia presenta
unas connotaciones culturales especiales. Por una parte, la
sospecha de la infeccién por VIH es muy baja en las perso-
nas no clasificadas en los llamados «grupos de riesgo», a pe-
sar de que puedan haber tenido précticas de riesgo. Por otra
parte, en amplios sectores de la poblacién existen reparos a
solicitar la prueba y entre algunos médicos a recomendarla.
Todo ello contribuye a la persistencia de numerosas infec-
ciones por el VIH no diagnosticadas. La solucién radica en
promover una actitud de normalidad ante la prueba del
VIH en la poblacién y en los profesionales sanitarios'®, in-
corpordndola de forma mucho mds amplia entre los proce-
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dimientos diagndsticos habituales, todo ello dentro del m4-
ximo respeto a la intimidad y a la libre decisién de los pa-
cientes.
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