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Epidemiologia de la infeccién por el VIH
en el Area de Santiago de Compostela:
cambio de espectro en el periodo
1989-2004

Sr. Editor: Hasta la década de los afios noven-
ta, en los paises de Europa occidental y en
otros industrializados, los casos notificados de
sida eran los principales instrumentos para re-
alizar el seguimiento de la epidemia de infec-
cion por el virus de la inmunodeficiencia hu-
mana (VIH). Con el descenso de los casos de
sida desde la aparicion del tratamiento antirre-
troviral de gran actividad (TARGA) este dato
puede ser menos representativo para la infec-
cién por el VIH. En Europa, desde 1999 la in-
formacién anénima individual de los casos de
sida y los nuevos diagnosticos de infecciéon por
el VIH se notifican cada 6 meses al sistema
EuroHIV en un formato estandarizado'?. Sin
embargo, el registro no se cumple en toda la
region EuroHIV y no esté en vigencia en paises
muy afectados por la epidemia, como Francia,
Espafa e ltalia®>. De hecho, en Espafa la infor-
macién epidemiolégica nacional disponible se
circunscribe a los casos de sida*, aunque algu-
nas comunidades auténomas, como las de Na-
varra y La Rioja, cuentan con sistemas de noti-
ficacion de los nuevos diagnosticos de la
infeccion por el VIH desde el inicio de la epide-
mia en los aflos ochenta®. En general, los datos
disponibles son pocos y proceden de algunos
estudios que se extienden desde el inicio de la
epidemia®®, de estudios realizados a partir de
la seroprevalencia de la infeccién en las prue-
bas voluntarias realizadas en poblaciones de
especial interés (usuarios de drogas por via pa-
renteral, pacientes con enfermedades de
transmision sexual, embarazadas), en las con-
sultas hospitalarias de enfermedades infeccio-
sas®, asi como alglin estudio sobre casos de
nuevo diagnostico’. Hay escasa informacion y
pocos estudios que comparen la epidemiologia
de la época pre-TARGA y la del momento ac-
tual de las infecciones por el VIH, carencia que
también se cumple en la comunidad auténo-
ma gallega. Para analizar las caracteristicas
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epidemiolégicas de los pacientes al establecer
el diagnostico de infeccién por el VIH y deter-
minar si hay diferencias epidemiolégicas entre
los pacientes de los periodos 1989-1996 (pre-
TARGA) y 1997-2004 (TARGA), se realiz6 el
estudio transversal descriptivo de los nuevos
diagnosticos de infeccion por el VIH registra-
dos en el Hospital Clinico Universitario de San-
tiago de Compostela, a partir de la revision sis-
tematica de las historias de los pacientes.

Las variables estudiadas incluyeron datos epidemio-
l6gicos (edad, sexo, practica de riesgo), el motivo de
indicacion de la serologia de diagnéstico de infeccion
por el VIH, la cifra de linfocitos CD4 y el lugar de resi-
dencia. Se realizé anélisis de los datos con el progra-
ma estadistico SPSS versién 10.0.7. El estudio de la
asociacion de las variables categdricas se realizé6 me-
diante tablas de contingencia y la correccién de Ya-
tes al estadistico 2. Los valores se consideraron sig-
nificativos de p menores de 0,001, con un intervalo
de confianza del 95%. Se incluyé a 309 pacientes
(177 pacientes de la era pre-TARGA y 132 pacientes
de la etapa TARGA). La distribucién por sexo y edad
y la indicacion de la serologia mostré diferencias sig-
nificativas en la edad (media de 28 afios en el grupo
pre-TARGA frente a los 36 en el TARGA; p < 0,001)
y en los motivos para indicar la serologfa (decision
personal y envio desde unidades de drogodependen-
cia en el grupo pre-TARGA frente a diagnéstico de
sida en el TARGA; p < 0,001). La via de transmision
en la etapa pre-TARGA era mayoritariamente no se-
xual: un 64% por via parenteral frente a un 35% por
via sexual. En la era TARGA, los resultados se invier-
ten, de modo que es mayoritaria la transmisién se-
xual, con un 66,7%, frente a un 33,3% para otras
vias de transmision. La diferencia en la via de trans-
mision entre los 2 grupos es estadisticamente signifi-
cativa (p < 0,001). Ademés, en el grupo de pacientes
heterosexuales, observamos que en el grupo pre-
TARGA habifa una distribucién homogénea al 50% en
cuanto al sexo (23 pacientes en cada uno), con una
mediana de edad de 31 afios (extremos: 18-63); en
el grupo TARGA, la distribucién por sexos fue de un
33,3% de mujeres y un 66,7% de varones, con una
mediana de edad de 41 afios (extremos: 19-83). No
se aprecian aqui diferencias significativas con res-
pecto al sexo (p = 0,09), pero si en cuanto a la edad
(p < 0,001). Respecto a la situaciéon inmunolégica, la
mediana de CD4 fue de 512 células/ul (extremos: 2-
2.463) en el grupo pre-TARGA y de 300 células/pl
(extremos: 1-2.420) en el TARGA (p < 0,001). El
33% de los pacientes en la etapa TARGA presentaba
una enfermedad indicativa de sida en el momento
del diagnostico (p < 0,01). Finalmente, en cuanto a
la distribucion poblacional, hay una disminuciéon de
nuevos casos de infeccién por el VIH en dreas coste-
ras (donde la via de infeccién era tradicionalmente
parenteral por consumo de drogas inyectadas), frente
a otros nucleos (p = 0,002).

Se estima que el pico de incidencia del VIH en
Europa Occidental se produjo en 1983 entre la
poblacion homosexual (unos 120.000 infecta-
dos en 1985) y entre 1987-88 en usuarios de
drogas por via parenteral (unos 144.000 en
1989)8. A principios del siglo xxI se estima que
entre 520.000 y 610.000 personas presentan
infeccion en esta region del mundo®. En Espa-
fia, desde la extension en 1996 del TARGA, la
incidencia de sida ha descendido un 69,5%,
especialmente en el periodo 1997-1999, des-
censo que ha sido mas moderado a partir de
2000%°. Sin embargo, la informacién sobre la
infeccion por el VIH es escasa. Asi, es dificil
estimar el numero de personas vivas infecta-
das por el VIH al basarse en extrapolaciones
de estos datos parciales. ElI Plan Nacional so-
bre el Sida cifra la cantidad en unas 150.000
personas®, y en las comunidades auténomas
de Navarra y La Rioja, con seguimiento desde
el inicio de la epidemia, se ha constatado un
descenso real del numero de nuevos diagnés-
ticos de méas de un 70% desde principios de
la década de los afios noventa®®. Los resulta-

dos de nuestro trabajo muestran que en la era
del TARGA han cambiado significativamente
los aspectos demograficos de los pacientes
con infeccion por el VIH en el Area Sanitaria
de Santiago: predomina la transmision sexual,
especialmente en varones en torno a la déca-
da de los 40 afios de edad. En transmisién he-
terosexual no hay diferencias significativas en-
tre varones y mujeres; sin embargo, la
proporcién varén:mujer ha pasado de 1:1 a
2:1 en la era TARGA. Es imprescindible dispo-
ner de sistemas de informaciéon que permitan
realizar el seguimiento de la situacién epide-
miolégica de la infeccion por el VIH en la po-
blacion!. La vigilancia epidemiologica de la in-
feccion por el VIH es indispensable para
caracterizar y monitorizar los problemas socio-
sanitarios derivados de ésta y para planificar
programas de prevencion. Para conseguir este
objetivo, es imprescindible contar con un sis-
tema de informacién sobre los nuevos casos
diagnésticos de infeccion por el VIH. De esta
forma, la informaciéon epidemiolégica servira
para adaptar las intervenciones de prevencion
y la planificacién sociosanitaria a la realidad y
a las necesidades de cada lugar.
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