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Perfil epidemiolégico en pacientes infectados por el virus de la inmu-

nodeficiencia humana (VIH)

Epidemiological profile of patients infected by Human Inmunodefi-

ciency Virus (HIV)

C. Carrion', M.M. Morales '?, A. Llopis'

RESUMEN

Introduccién. El objetivo del presente trabajo es
identificar las principales caracteristicas de una muestra
de individuos en el momento de diagndstico de la infec-
cién por VIH.

Material y métodos. Estudio descriptivo, retrospecti-
vo, basado en las historias clinicas hospitalarias de 70
pacientes VIH+, no SIDA, seleccionadas mediante mues-
treo aleatorio simple.

Resultados. Categorias de transmision: Usuarios de
Drogas Inyectables (UDI) 81,4 %, heterosexuales 10 %,
homo/bisexuales 4,3 % y transfusiones/donantes de plasma
2,9%, sexo: razon hombre/mujer = 3,8/1, edad media al diag-
nostico: 27,3 + 7,0 aftos (UDI 26,3 + 5,1 anos, heterosexuales
29,6 + 2,1 afos, homo/bisexuales 27,3 + 3,9 y transfusio-
nes/donantes de plasma 51,4 = 23,1 aios (p = 0,02)). La trans-
mision heterosexual entre las mujeres fue del 18,8 % frente al
7.4 % en los hombres (2,5:1). Estado civil: solteros en el 66,7
% de los casos. Actividad laboral: sin trabajo el 48,9 %, des-
tacando, entre los activos laboralmente, una elevada pro-
porci6n relativa de VIH+ que trabaja en la construccién (29,2
%). Habito tabaquico: 91,8 % de fumadores, con mayor arrai-
go entre los UDI (100 %). Situacién clinica: Durante los cinco
afios de seguimiento el 49 % de los pacientes desarrollaron
SIDA, siendo el sindrome caquético por VIH la primera enfer-
medad indicativa de SIDA en el tiempo que apareci6 en la
mayoria de los casos (36,7 %) en esta muestra. El intervalo
medio entre la fecha de diagnéstico de la infeccién VIH y del
diagnostico de SIDA fue de 44 meses (rango: 0,9-131).

Conclusiones. La infeccion VIH en nuestra muestra se
presenta mayoritariamente en individuos jovenes, varones,
UDI, desempleados y fumadores. Se deben orientar estrate-
gias de prevencion en mujeres, en individuos con mayor
riesgo de transmisién heterosexual y entre jévenes sin tra-
bajo o con trabajo de baja cualificacién laboral.

Palabras clave: HIV. Perfil epidemioldgico. Grupos de
riesgo.
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ABSTRACT

Introduction. The aim of the present work is to iden-
tify the principal characteristics of a sample of individuals
at the moment of diagnosis of HIV infection.

Material and methods. Descriptive, retrospective
study, based on the hospital clinical records of 70 HIV+
patients, without AIDS, selected by means of simple alea-
tory sampling.

Results. Transmission categories: Users of Injectable
Drugs (UID) 81.4%, heterosexuals 10%, homo/bisexuals
4.3% and transfusions/plasma donors 2.9%, sex: ratio
man/woman = 3.8/1, average age on diagnosis: 27.3 = 7.0
years (UID 26.3 = 5.1 years, heterosexuals 29.6 + 2.1 years,
homo/bisexuals 27.3 + 3.9 and transfusions/plasma
donors 514 + 23.1 years (p = 0.02). Heterosexual trans-
mission amongst women was 18.8% against 7.4% in men
(2.5:1). Marital status: single in 66.7% of the cases. Wor-
king activity: 48.9% without work, outstanding amongst
those with work was the relatively high proportion of
HIV+ working in the building trade (29.2%). Smoking habit:
91.8% were smokers, with greater incidence amongst the
UID (100%). Clinical situation: during the five years of
follow up, 49% of the patients developed AIDS, with
cachectic syndrome because of HIV being the first disea-
se indicative of AIDS at the time of its appearance in the
majority of the cases (36.7%) in this sample. The average
interval between the date of diagnosis of HIV infection
and diagnosis of AIDS was 44 months (rank: 0.9-131).

Conclusions. HIV infection in our sample appears
mainly in individuals who are young, male, UID, unemplo-
yed and smokers. Prevention strategies should be direc-
ted at women, at individuals with a higher risk of hetero-
sexual transmission and at youths who are unemployed
or low skilled.
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INTRODUCCION

El SIDA se ha convertido, desde la apa-
ricion de los primeros casos a principios
de los ochenta, en uno de los principales
problemas de salud pdblica en todo el
mundo. A pesar de los resultados prome-
tedores con los inhibidores de la proteasa
y combinaciones de farmacos en el trata-
miento de las personas infectadas por el
VIH, no es probable que una vacuna u otro
tratamiento definitivamente efectivo que
alcance la curaciéon de esta infeccion estén
disponibles en un futuro préximo. Por
tanto, la prevencién es la estrategia mas
realista de comportamiento frente a la epi-
demia VIH. La politica de prevencién con
mucha frecuencia tiene una base de opi-
nién o generalista mas que cientifica, y por
ello se necesita un mejor conocimiento de
las caracteristicas de los pacientes infecta-
dos para valorar los mejores programas y
politicas de prevencioén, teniendo en cuen-
ta las peculiaridades de cada area y su evo-
lucién en el tiempo. Sin embargo, la mayo-
ria de los estudios publicados se refieren a
la descripcion de los pacientes con SIDA,
cuyos datos se obtienen del Registro
Nacional de SIDA, siendo pocos los estu-
dios que describen las caracteristicas de
los pacientes en el momento de la infec-
cién por VIH '~

Consideramos que en materia de pre-
vencién es mas interesante conocer las
caracteristicas de los individuos VIH+ en el
momento del diagnéstico de su infeccion
VIH, que el perfil del caso SIDA, ya que nos
aproximamos mas a los factores de riesgo
de esta enfermedad. Por otro lado en Espa-
fla casi un 20 % de los casos de SIDA se
declaran 12 o mas meses después de ser
diagnosticados®, de forma que existe un
notable retraso en la disponibilidad de
informacién acerca de los casos con SIDA.
El trabajo realizado por Egea y cols. con-
cluye que se hace necesario el desarrollo
de estudios longitudinales que ayuden a
entender las diferencias entre grupos de
sujetos en riesgo y afectados de forma
indiferente por esta infeccién®.

Por todo ello consideramos maés (til en
términos de prevencién conocer las carac-
teristicas de los individuos VIH+ en el
momento del diagndstico de la infecciéon y

«
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asi poder definir los grupos diana que pue-
dan servir como referencia para futuros
estudios que tratan de evaluar la efectivi-
dad de programas de prevencion.

Los objetivos del presente trabajo son:

1. Caracterizar al individuo VIH segun
su edad, sexo, habitos tdxicos, estado
civil, grupo de riesgo en funcién de la via
de transmision y actividad laboral en el
momento del diagndstico de la infeccion
VIH.

2. Identificar el perfil del individuo
infectado por el VIH en los diferentes gru-
pos de riesgo de la poblacién para asi esta-
blecer los subgrupos de intervencién en
términos de prevencion.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio retrospectivo de
una serie de casos con los siguientes crite-
rios de inclusién: personas infectadas por
el VIH en fecha indeterminada pero que
fueron atendidos en el Hospital Clinico
Universitario de Valencia durante los afios
1996 y 1997. Entre ellos se ha selecciona-
do, mediante muestreo aleatorio simple,
una muestra de 100 personas infectadas,
excluyéndose del estudio aquellas perso-
nas que en el momento del diagnostico de
la infeccién VIH ya cumplian alguno de los
criterios de caso SIDA (enfermedades indi-
cativas de SIDA®), quedando de esta forma
una muestra de 70 personas VIH+ no SIDA.
Se han recogido las siguientes variables:
fecha de nacimiento, sexo, estado civil,
actividad laboral, fecha de diagnéstico de
la infeccién VIH, aparicion en el tiempo de
enfermedades indicativas de SIDA y fecha
de diagnostico de las mismas, y grupo de
riesgo en funcion de la via de transmision:
Usuarios de Drogas Inyectables (UDI),
Homo/Bisexuales, Heterosexuales y Trans-
fusiones/Donantes de plasma. También se
ha recogido informacién con respecto al
habito tabaquico. El criterio de fumador
fue declarado por el paciente, no encon-
trandose ninguna persona fumadora de
menos de 10 cigarrillos diarios ni tampoco
ningln ex-fumador.

Para todos los casos el diagnostico de
la infeccién por VIH se ha basado en la
positividad simultdnea de las técnicas de
ELISA y Western-blot. El periodo medio de
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seguimiento tras el diagnéstico de la infec-
cion VIH ha sido de 5,1 afos (rango: 0,1 -
11,5 aios). |

Se ha agrupado la edad en cuartiles, y
segun estos se ha establecido la distribu-
cién porcentual de los diferentes grupos
de riesgo y de la actividad laboral. Estrati-
ficando por edad y tomando como punto
de corte la mediana se han calculado tam-
bién las razones de masculinidad.

Utilizando el programa SPSS-PC se han
procesado las variables, calculando las
distribuciones de frecuencias (frecuencias
absolutas y relativas) y las asociaciones
entre variables obteniendo el test de
homogeneidad de las distribuciones (Ji-
cuadrado). Se han realizado comparacio-
nes de medias (t-tests) y en los casos de
mas de dos medias se ha efectuado el test
de Anova. En el caso de no cumplirse los
supuestos para aplicarse pruebas paramé-
tricas se han aplicado las pruebas no para-
métricas correspondientes. En todos los
casos se ha considerado estadisticamente
significativo un valor de p<0,05.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO EN PACIENTES INFECTADOS POR EL VIRUS...

Se ha clasificado la actividad laboral de
todos los individuos VIH+ en agricultura,
industria, construccién, servicios y
desempleados (clasificacién de la activi-
dad laboral por sectores de actividades
econdmicas descritas en la Clasificacion
de Actividades FEconémicas CNAE-93).
Para conocer si existen diferencias en la
actividad laboral de nuestra muestra de
pacientes VIH+ con la de la poblacién de
Valencia capital hemos comparado con las
actividades descritas para la poblacién
valenciana en el Anuario Estadistico de la
Ciudad de Valencia 1996 publicada por el
Ayuntamiento de Valencia en 1997. De la
misma forma se han comparado las princi-
pales caracteristicas epidemioldgicas de
nuestra muestra con las del Registro
Nacional de SIDA para 1996¢.

RESULTADOS

La tabla I muestra la distribucién de los
individuos VIH + en funcién del sexo, edad
media y estado civil en el momento del
diagnostico de la infeccién por VIH. No

Tabla 1. Distribuci;on de los individuos VIH+ en funcién del sexo, edad media y estado civil en el
momento del diagndstico de la infeccién por VIH.

SEXO* n (%) Edad Estado civil

(media, rango) S C \4 S/D Total
Varén 54 (77,1) 27,2 (18-68) 22 (68,8) | 7(21,9) 3 (9,4 | 32 (100,0)
Mujer 16 (22,9) 27,7 (18-42) 6 (60,0) |3 (30,0)| 1 (10,00 10 (100,0)

Razén de Masculinidad: 3,76/1 (<26 afos: 3,1/1; >26 anos: 3,6/1)
S: soltero/a; C: casado/a; V: viudo/a; S/D: separado/a o divorciado/a.

existe diferencia significativa entre la edad
media en el momento del diagnéstico de la
infecciéon VIH segim el sexo, siendo la
media de edad en los hombres de 27,2 afios
(rango 18-68) y 27,7 en las mujeres (rango
18-42). Se observa un predominio del sexo
masculino, obteniéndose una razén hom-
bre/mujer de 3,8/1 para el conjunto de los
individuos VIH+. La raz6n de masculinidad
en los estratos de edad, dicotomizada en la
mediana ha resultado ser de 3,1/1 en los
individuos de edad igual o menor a 26
anos, y de 3,6/1 en los mayores de 26 anos.
El porcentaje de mujeres casadas y viudas
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ha sido casi el doble que en hombres (40 %
frente a 21,9 %). Hay que sefnalar que entre
los hombres hubo separados y/o divorcia-
dos (9,4 %) y no hubo viudos, al contrario
que ocurri6é en mujeres.

La distribucién por sexo, estado civil,
actividad laboral, habito tabaquico y can-
tidad de cigarrillos diarios en los distintos
grupos de riesgo se representa en la tabla
2. E166,7 % de los pacientes VIH estaban
solteros en el momento del diagnéstico. El
91,8 % de los individuos VIH+ fumaban una
media de 24 cigarrillos al dia. El habito
tabaquico estd méas arraigado entre los UDI
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y nada entre los individuos homo/bisexua-
les. Entre las variables grupo de riesgo y
hébito tabaquico se ha obtenido una rela-
cion  estadisticamente  significativa
(p<0,001, prueba de Ji-cuadrado). E1 48,9 %
del total de individuos VIH+ no tenia ocu-
pacién en el momento del diagnostico. De
ellos el 13 % se prostituian. La mayor pro-
porcién de desempleados se ha situado en
el grupo de los UD], en el que méas de la
mitad de los individuos no tienen ocupa-
ci6én laboral. El menor porcentaje de para-
dos se observa en el grupo de transmision
heterosexual (20 %), cuya actividad labo-
ral se centra mayoritariamente en el sec-
tor servicios (40 %). Comparando la activi-
dad laboral de los individuos VIH+ activos
laboralmente de nuestro estudio con los
de la poblacién de Valencia capital, es de
destacar la considerable disminucion en el
sector industria de los individuos VIH+
con relacién a la poblacién total de Valen-
cia (8,3 % frente a 23,8 %), asi como un acu-
sado incremento en el sector de la cons-
truccién en los individuos VIH+ (29,2 %
frente a 5,3 %) y en el sector de agricultura
(8,3 % frente a 1,1 % en Valencia). El sector
servicios muestra un porcentaje algo
menor en nuestro estudio (69,8 % en Valen-
cia y 54,2 % en nuestra serie). También se
ha observado que la proporcion de inacti-
vidad laboral entre los individuos VIH de
nuestra muestra es considerablemente
mayor (48,9 %) que en el conjunto de la
poblacién de Valencia capital (25,5 %) (p<
0,0001).

Perfil de los individuos infectados
por el VIH en cada grupo de riesgo

En todos los grupos de riesgo predomi-
nan los hombres. Otras caracteristicas
diferenciales son:

- UDI (81,4 % del total): menor de 26
afos, soltero, fumador y sin trabajo
estable.

—~ Heterosexuales (10 %): mayores de 26
afos, 30 anos de media, la mitad de
ellos solteros y la otra mitad casados,
fumadores, la mayoria trabajando en el
sector servicios.

— Homo/bisexuales (4,3 %): 27 afos de
media, soltero, no fumador y que tra-
baja en el sector servicios o sin activi-
dad laboral.

— Transfusiones/Donantes de plasma
(2,9 %): mayor de 30 afos, edad media
de 51 anos, casado, fumador y sin acti-
vidad laboral o trabajando en el sector
servicios.

La distribucion de los grupos de riesgo
en funcion del sexo y cuartiles de edad se
muestra en la tabla 3. Los UDI constituyen
el grupo de riesgo cuantitativamente mas
importante (81,4 %), seguido de heterose-
xuales (10,0 %), siendo éstas las dos Uni-
cas vias de transmisién identificadas en
mujeres, mientras que en hombres estu-
vieron presentes otros grupos de riesgo.
Es interesante destacar el mayor porcenta-
je de transmisién heterosexual entre muje-
res VIH+ (3/16; 18,8 %) que en hombres

Tabla 3. Grupos de riesgo segln sexo y cuartiles de edad.

GRUPO DE RIESGO (n, %)
Upbl Homo/Bisexual | Heterosexual Transfusiones/ Desconocido | TOTAL
Donante de plasma

SEXO
Var6n 44 (81,5) 3(5,6) 4(1,4) 23,7 1(1,9) 54 (100,0)
Mujer 13 (81,3) 3(18,8) 16 (100,0)
TOTAL 57 (81,4) 3(43) 7(10,0) 229 1(1,4) 70 (100,0)

CUARTILES DE EDAD

1 (<23 afios) 15 (93,8) 1(6,3) 16 (100,0)
2 (23-26 afios) 16 (94,1) 1(5,9) 17 (100,0)
3 (26-30 aios) 13(72,2) 1(5,6) 4(22,2) 18 (100,0)
4 (>30 afos) 13 (68,4) 1(5,3) 3(158) 2 (10,5) 19 (100,0)
TOTAL 57 (814) 3(34.3) 7(10,0) 22,9 1(14) 70 (100,0)

UDI: Usuarios de Drogas Inyectables.
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(4/54; 7,4 %), declarando todas ellas ser
parejas de individuos UDI. En el 18,6 % de
los individuos VIH+ se identific6 maés de
un factor de riesgo (p<0,05; prueba de Ji-
cuadrado). En todos los cuartiles de edad
los UDI son el grupo de riesgo mayoritario,
con mayor representacion entre los indivi-
duos menores de 26 afos, disminuyendo
su proporcién conforme aumenta la edad.

La tabla 4 muestra la relacién varo-
nes/total de casos, edad media de diagnds-

tico y categorias de transmisién en la
muestra de 70 pacientes y las obtenidas a
través del Registro Nacional de SIDA
durante el afio 1996. Se ha observado dife-
rencia estadisticamente significativa entre
la edad media de diagnostico de la infec-
cion VIH en los diferentes grupos de riesgo
(p=0,02, prueba no paramétrica de Krus-
kal-Wallis).

Durante los 5 anos de seguimiento el 49
% de los pacientes desarrollaron SIDA,

Tabla 4. Comparacion de los individuos VIH de nuestra muestra con los casos de SIDA declarados en

1996 en Espaia.

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Valencia Espana
Relaciéon varones/total casos 10/13 (3,9/5) 4/5
Edad media de diagnostico 27,3 34,6
Categoria de fransmisién mas frecuente uDI1 UDI
GRUPO DE RIESGO
UDI 81,4 % 64,0 %
Homo/Bisexuales 4,3 % 11,3%
Heterosexuales 10,0 % 17,0 %
Transfusiones/Donantes de plasma 2,9 % 0.2%
EDAD (media)
UDI 26,3 32,3
Homo/Bisexuales 27,3 40,3
Heterosexuales 29,6 39,2
Transfusiones/Donantes de plasma 51,4 43,4
UDI: Usuarios de Drogas Inyectables.
siendo el sindrome caquéctico por VIH la DISCUSION

primera enfermedad indicativa de SIDA
que apareci6 en la mayoria de los casos
(36,7 %), seguida de tuberculosis pulmo-
nar (18,4 %) y de neumonia por Pneu-
mocystis carinii (12,2 %). El intervalo medio
entre la fecha de diagnéstico de la infec-
cién VIH y del diagnéstico de SIDA fue de
44 meses (rango 0,9 — 131 meses).

Las distintas enfermedades indicativas
de SIDA varian en cuanto a su aparicién en
el tiempo desde el diagndstico de la infec-
ci6n VIH (Tabla 5).

38

Para poder establecer métodos de pre-
venciéon en la infecciéon por VIH se hace
necesario la identificacién de los factores
de riesgo relacionados. Sin embargo,
observamos que la historia clinica presen-
ta un porcentaje importante de falta de
informacién en algunas variables, como en
la actividad laboral (33 %) y estado civil
(40 %). No obstante, si tenemos en cuenta
que la recogida de informacidn se ha reali-
zado de forma retrospectiva (historia clini-
ca), la falta de informacién resulta inferior
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Tabla 5. Intervalo de tiempo (meses) medio entre la fecha de diagnéstico de la infeccion VIH y enfer-

medad indicativa de SIDA.

Meses de diferencia
R N¢ de pacientes* entre fecha VIHy
Enfermedades indicativas de SIDA N (%) enfermedad indicativa
de SIDA
Sarcoma de Kaposi 2(2,9) 18,6
Neumonia por Pneumocystis carinii 11 (15,7 34,8
Herpes simple mucocutéaneo 45,7 43,4
Tuberculosis pulmonar 20 (28,6) 44,8
Toxoplasmosis cerebral 700) 46,0
Isosporidiasis con diarrea 1(1,4) 48,0
Tuberculosis diseminada o extrapulmonar 12 (17,1) 52,5
Sindrome caquético por VIH 25 (35,7) 53,4
Leucoencefalopatia multifocal progresiva 343 53,7
Retinitis por CMV 34,3 56,5
Candidiasis esofagica 8 (11,49 60,8
Criptosporidiasis 4 (5,7) 63,2
Neumonia bacteriana recurrente 8(11,4) 65,7
Enfermedad por CMV 4 (5,71 67,5
Encefalopatia por VIH 5(@.D 79,2

* Pacientes que desarrollaron dicha enfermedad indicativa de SIDA durante el periodo de seguimiento

del paciente.

a la esperada, y ademas no representa nin-
gln sesgo de seleccion ya que se ha reali-
zado una seleccién aleatoria de las histo-
rias clinicas. No hemos identificado
ningan condicionante de la ausencia de
informacién que pudiera interferir con los
resultados obtenidos.

En nuestro estudio el 81,4 % de los 70
pacientes fueron UDI. Este porcentaje es
algo mayor al descrito en Espafia durante
1996, en el que 64 % de los nuevos casos
diagnosticados de SIDA durante el afio
1996 eran UDI’, posiblemente en relacién
con el progresivo descenso de los VIH en
este grupo de riesgo durante los Gltimos
anos en Espaiia y también debido a que
nuestros casos son VIH (no SIDA).

£n nuestra muestra las mujeres fue-
ron infectadas por su pareja heterosexual
en un porcentaje superior (18,8 %) al de
los hombres (7,4 %) a través de su esposa
0 pareja. Ademas este hecho parece estar
en concordancia con el mayor porcentaje
de casadas y/o viudas entre las mujeres
VIH que entre los hombres, siendo el 75 %
de ellas parejas o viudas de individuos
UDI. Este hecho también se constata en los
nuevos casos de SIDA diagnosticados en
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1996, donde la transmision heterosexual
ocupa en las mujeres el segundo lugar con
el 33 % de los casos, mientras que en los
hombres alcanza s6lo el tercer lugar con el
13 %’. Se piensa que la probabilidad de
transmisién del VIH via contacto heterose-
xual a partir de una pareja UDI seria mayor
para las mujeres que para los varones, ya
que la mayoria de los varones heterose-
xuales UDI escogen a mujeres no-UDI como
pareja sexual, mientras que las mujeres
heterosexuales UDI suelen tener con
mayor frecuencia a otro UDI como pareja
sexual®. El perfil predominante de los
casos de transmisién heterosexual es el
de mujeres que son pareja de hombres
UDI, y el de hombres con miltiples parejas
sexuales y/o usuarios de prostitucion. En
todo caso, la transmisiéon heterosexual del
VIH en Espaiia parece estar produciéndose
predominantemente por diseminacion
secundaria a partir de UDI infectados®.
Segin Feeman y col. las mujeres UDI ten-
drian una mayor probabilidad de infeccién
que los varones heterosexuales a través de
su relacién con una pareja UD], tanto por
compartir el equipo e inyectarse después
que su pareja como por las relaciones
heterosexuales desprotegidas®.
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Existe una gran diferencia en la preva-
lencia de casos debidos a transfusio-
nes/donacién de plasma en nuesiro estu-
dio y el del Registro Nacional de SIDA para
1996 (Tabla 4), explicable porque en nues-
tra muestra existen pacientes infectados
antes de 1987, cuando todavia no se toma-
ban las medidas de control adecuadas en
relacion con la donacién/recepcion de pro-
ductos sanguineos. De hecho, la obligato-
riedad de controlar el VIH en todas las
donaciones de sangre hizo que la inciden-
cia de SIDA por transfusiones de sangre,
que aumentd hasta 1991, presente desde
entonces una tendencia decreciente®.

Hemos observado diferencias estadisti-
camente significativas entre la edad media
de diagnostico de la infeccion VIH para los
diferentes grupos de riesgo, diagnosticéan-
dose la infeccién VIH a una edad mas tem-
prana en los UDI, seguidos de homo/bise-
xuales y pacientes VIH contagiados por via
heterosexual, mientras que la edad media
de diagnéstico en los pacientes que habian
recibido transfusiones y donantes de plas-
ma fue la mas alta. Nuestros resultados
muestran que todos los casos de transmi-
sion heterosexual se dieron en individuos
mayores de 26 afios, no diagnosticidndose
ningin nuevo caso de infeccién VIH por
transmision heterosexual por debajo de
esta edad. Este hecho también se ha pues-
to de manifiesto en otros trabajos en los
que el mayor aumento en la infeccién VIH
en la categoria de transmision heterose-
xual se observa en el grupo de més de 30
anos, mientras que la tendencia en los méas
jovenes es mucho mas suave’.

En nuestra muestra existe una tenden-
cia al aumento de hombres con relacién a
mujeres en el grupo de edad mas avanzado
con respecto a los mas jévenes. Si relacio-
namos este hecho con la mayor edad de
diagndstico en la categoria de transmisiéon
heterosexual con respecto a UDI y tene-
mos en cuenta que se trata de individuos
recién diagnosticados de VIH (no SIDA)
parece desprenderse que existe una pobla-
cién con alto riesgo constituida por varo-
nes de mediana edad que pueden haberse
infectado a través de sus relaciones hete-
rosexuales. Este hecho se ha apuntado ya
en el estudio realizado por Ruiz y cols. en
el que reconocen la existencia de un nuevo
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grupo de riesgo de importancia creciente,
constituido por varones de mediana edad,
sin antecedentes de drogadiccién ni homo-
sexualidad - pero que manifiestan haber
mantenido relaciones sexuales con prosti-
tutas - y que requieren estudio por sindro-
me febril o sintomas generales de enferme-
dad”®. En nuestro estudio hemos
observado un 13 % de pacientes que se
prostituian.

Nuestros resultados muestran un ele-
vado porcentaje de individuos VIH+ no
activos laboralmente, llamando la atencién
la proporcion nada despreciable de VIH+
que trabaja en el sector de la construccion
y el elevado porcentaje relativo de indivi-
duos que trabaja en el sector agricola con
relacion al resto de poblacién no VIH.
Estos resultados concuerdan con los obte-
nidos en diferentes estudios sobre pobla-
cién VIH+ y UDI en los que se muestra que
esta poblacién tendria un bajo nivel de
educacion', estaria en paro'", tendria
unos ingresos legales bajos' y recurriria a
la prostitucion®, al robo o a la venta de
droga como fuente de ingresos'>'. La dis-
tribucién geografica de los grupos con
conductas de riesgo, sobre todo de los
UDI, tiende a concentrarse en algunas
grandes ciudades. La seroprevalencia més
alta de VIH en Espana corresponde a Gali-
cia, C.A. Madrid, C.A. Pais Vasco y Catalu-
na, estando en estas tres Gltimas asociada
a la variable desempleo®.

Todos los pacientes UDI ademéas fuma-
ban, sugiriéndose una interrelaciéon entre
diferentes habitos toxicos. Esta bien esta-
blecida la ubicuidad del habito tabaquico
entre los UDI, habito que por otra parte
puede ser un marcador secundario de
comportamiento sexual continuo de alto
riesgo'.

El perfil de los nuevos casos de infec-
cién por VIH es el de un varén, joven, sol-
tero, UDI, no activo laboralmente y fuma-
dor. Sin embargo, en el disefio de nuevas
estrategias de prevencién es necesario
tener en cuenta el considerable porcentaje
de mujeres que adquieren la infeccidén por
via heterosexual, la mayoria de ellas a tra-
vés de su pareja UDI La mayor edad en el
momento de diagnostico de la infeccion
observada en los individuos contagiados a
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través de la transmision heterosexual, con-
siderando las principales categorias de
fransmision, centra la atencién en la nece-
sidad de alertar sobre la creciente impor-
tancia de un nuevo grupo de riesgo consti-
tuido por un colectivo de edad mas
avanzada y con riesgo de infeccién y con-
tagio a través de relaciones heterosexua-
les. Entre los més jovenes los grupos diana
en materia de prevencion habria que bus-
carlos entre aquellos individuos sin traba-
jo o que ocupan puestos de baja cualifica-
cion laboral como en el caso de peones de
la construccion o dedicados a tareas agri-
colas.
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