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RESUMEN ABSTRACT

Fundamento: La epidemia de infecciones por el virus de la HIV Prevalence among Individuals
inmunodeficiencia humana (VIH) en Espafia se caracteriz6 durante

los primeros afios por el predominio de casos en personas usuarias deHaving Had Serology Performed in Eig ht
drogas inyectadas, pero en la actualidad todo parece apuntar a un Spanish Cities Following Heterosexual
progresivo predominio de la transmision sexual. El objetivo de este

trabajo es describir la evolucién en la prevalencia de VIH en varios Exposure, 1992-2003

grupos de poblacién heterosexual y caracterizar las situaciones en las

que se produjeron las infecciones. Background: The human immunodeficiency virus (HIV) epi-

demic in Spain was characterized throughout the first few years by
the predominance of infections among injected drug users (IDU's),
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Métodos: Estudio descriptivo de las personas que se realizaron Methods: Descriptive study of the individuals who had the test
la prueba por primera vez en nueve centros de diagndstico de VIH conducted for the first time at nine HIV diagnosis centres within the
entre 1992 y 2003 por exposiciones heterosexuales de riesge, exclu 1992-2003 period due to high-risk heterosexual exposures, net inclu
yéndose a los usuarios de drogas inyectadas. ding injected drug users.

Resultados:El nimero de personas en las que se determiné la Results: A total of 47,870 individuals had serology performed
serologia fue de 47.870. La prevalencia de VIH en la poblacién estu  during the period under studihe HIV prevalence among the pepu
diada descendié del 3,2% al 1,0% (p<0,001). En las personas con lation under study dropped from 3.2% to 1.0% (p< 0.001). Among
pareja con diagnéstico de infeccion por VIH la prevalencia se man  the individuals with an HIV infected partners, the prevalence remai
tuvo en torno al 10%, en hombres usuarios de prostitucion descendié ned at around 10%, the male users of prostitution having dropped
del 1,9% al 1,0% (p=0,049), en las mujeres que ejercen la prostitu from 1.9% to 1.0% (p=0.049); among women involved in prostitu
cién del 1,4% al 0,7% (p=0,008), y en el resto de heterosexuales dis tion, from 1.4% to 0.7% (p=0.008); and among all other heterose
minuyé del 1,6% al 1,0% en hombres (p=0,014) y del 1,1% al 0,7% xuals, having dropped from 1.6% to 1.0% among males (p=0.014)

en mujeres (p=0,012). and from 1.1% to 0.7% among women (p=0.012).

ConclusionesLos resultados indican avances en el control de la Conclusions: The results indicate advances in the control of
transmision heterosexual del VIH, principalmente en mujeres, aun  heterosexual human immunodeficiency virus transmission, mainly
que todavia se requiere insistir en la prevencion. among women, although it is necessary to still continue stressing

revention.

Palabras clave:VIH. Serpositividad para VIH. Sindrome de P
inmunodeficiencia adquirida. Heterosexualidad. Anticuerpos Anti- Key words: HIV. HIV seropositivity Acquired Immunodefi
VIH. Serodiagnéstico del SIDA. ciency Syndrome. HeterosexualipiDS Serodiagnosis. HIV Anti

bodies.
INTRODUCCION de nuevas infecciones, pero para ello han de

adaptarse a las nuevas caracteristicas de la

La epidemia de infecciones por el virus de epidemia®. Por ello se requiere disponer de
la inmunodeficiencia humana (VIH) en informacién sobre los principales colectivos
Espafia se caracteriz6 durante los primerosafectados. Los sistemas de vigilancia y otros
afos por el predominio de infecciones en per estudios epidemioldgicos han permitido
sonas usuarias de drogas inyectadas (UDI),detectar los cambios que se estan producien
pero en la actualidad todo parece apuntar a undo entre las principales categorias de trans
progresivo predominio de la transmisién misiont’. Sin embago, apenas aportan
sexualt”’. Las relaciones heterosexuales de informacién sobre la distribucion de la
riesgo aparecen como la principal causa deinfeccion por el VIH dentro de la poblacion

nuevas infecciones en los Ultimos &ffds heterosexual.
cual se explica por ser la exposicion de riesgo
mas extendida en la poblacféhas encues Con el objeto de describir la evolucion de

tas sobre la conducta sexual demuestran quela prevalencia de esta infeccion en varios
eventualmente, sectores amplios de la pobla grupos de la poblacion heterosexual y de
cion podrian estar expuestos al riesgo de caracterizar las situaciones en las que se pro
infeccion por el VIH a través de exposiciones dujeron las infecciones por el VIH se ha
heterosexualésLa prevalencia de VIH en estudiado un numeroso grupo de personas
adultos jovenes espafioles se sitiia en torno aheterosexuales que acudieron a realizarse la
3 por miP, aunque es muy variable entre los prueba del VIH.
distintos estratos de la poblaciégn Gltimo
término el riesgo de infeccidn por relaciones .
heterosexuales va a depender de la frecuen SUJETOS Y METODOS
cia de relaciones no protegidas y de la proba
bilidad de que el contacto se establezca con Este estudio se realizé en una red de nue
una persona infectada, circunstancias queVve centros de diagnostico del VIH y de
pueden variar de unos entornos a otros y a loenfermedades de transmision sexual de las
largo del tiempo. ciudades de Sevilla, Granada, Gijoaneéri
fe, Madrid, Murcia, Cartagena yitdria.

Las actividades de prevencién siguen Todos ellos efectian la prueba del VIH-gra

siendo necesarias para frenar la ocurrenciatuitamente, a demanda del usuario y sin exi
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gir ninglin documento identificativo. Pefso A todas las personas se les determiné la
nal sanitario adiestrado desarrolla labores de presencia de anticuerpos frente al VIH en
consejo preventivo en el momento de la-soli suero mediante la técnica de ELISA, y se
citud de la prueba y cuando se vuelve ateco confirmaron las muestras reactivas cogsW
ger el resultado. Durante la entrevista previa tern blot o inmunofluorescencia.
a la prueba se registra, en un cuestionario . . i
estructurado, las variables de sexo, edad y El periodo de estudio se agrupé en-cua
tipo de exposicion de riesgo para el VIH. trienios para conseguir mayor precision en
las estimaciones de la prevalencia en cada
En el presente estudio se incluyé a todas categoria de exposicion. Se utiliz6 la prueba
las personas con edad igual o superior a 13de lax* de Pearson para la comparacion de
afios que acudieron a alguno de los centrosProporciones y la t de Student para la eom
incluidos en el estudio entre 1992 y 2003 Paracion de medias. Se aplict la prueba de la
para realizarse la prueba del VIH por prime  X* de Pearson para evaluar los cambios entre
ra vez, refiriendo haber tenido relaciones Periodos en las caracteristicas de los sujetos
heterosexuales de riesgo. Se excluyd a las® enzla prevalencia y se recurri6 a la prueba
personas que habian tenido exposiciones ded€ X~ de tendencia lineal para caracterizar

riesgo parenteral o relaciones homosexuales'©S g?m?los T"n el Fempg. Siocggsmeraron
entre hombres. significativos los valores de p<0,05.

Las personas que se habian realizado la
prueba en mas de una ocasién en el mismo RESULTADOS
centro se detectaron mediante un codigo que
se asigna a cada una de ellas, el cual se man
tiene en sucesivas visitas y es el mismo que
le permite recoger sus resultados. En estos
casos s0lo se considerd la primera prueba.

Caracteristicas de las personas
que solicitaron la prueba del VIH

Entre 1992 y 2003 se realizaron por-pri
mera vez la prueba del VIH en los centros

Entre las exposiciones heterosexuales deParticipantes en el estudio un total de 47.870
fiesgo se establecieron varias categoriasPersonas que refirieron relaciones heterose
excluyentes entre si, jerarquizadas segun gxuales como unicas exposiciones con {osi
siguiente orden: 1) las personas que habianﬁlzzgggg%‘rElrmggrsein;l?*%i%eéseog%‘222?1
tenido relacion con una pareja diagnosticada 1992 a g 27% en 2003 :
de infeccién por VIH, 2) las que tenian una : '
pareja usuaria de drogas inyectadas (UDI) g orcentaje de mujeres que acudieron a
sin diagnéstico conocido de infeccion por yeqjizarse |a prueba ascendic desde el 55%
VIH, 3) los hombres clientes de prostitucion, o g periodo 1992-1995 hasta el 61% en el
4) las mujeres que ejercian la prostitucién,_y periodo 2000-2003 (p<0,001). La edad
5) las restantes personas con una o variasmedia fue significativamente mayor en los
parejas heterosexuales no incluidas en laspompres (31,2 afios, desviacion estandar:
categorias anteriores. Nos referiremos a esta) g 0) que en las mujeres (28,2 afios, desvia
ultima categoria como «otros heterosexua cjgn estandar: 7,6: p<0,001), manteniéndose

les». No se consider6 la categoria de hom ambos sin cambios significativos a logar
bres que ejercian la prostitucion heterose del periodo.

xual ni la de mujeres clientes de prostitu

cion, porque fueron situaciones muy poco  El nimero de hombres que referian tener
frecuentes (47 y 25 personas, respeetiva una pareja diagnosticada de infeccién por
mente en todo el periodo estudiado). VIH aumentd un 56% desde el periodo
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Tabla 1

Distribucién de las personas que seerlizaron por primera vez la prueba del VIH segin sexo, tipo de exposicion
heterosexual y el afio de la prueba

1992-1995 1996-1999 2000-2003
n % n % n %
Hombres
Con pareja con diagnodstico de VIH 89 1,7 152 2,2 139 1,7
186 3,6 159 2,3 44 0,6
Con pareja UDI sin diagnéstico conocido de VIH ! ’ ’
1389 26,9 1511 21,5 1497 18,7
Clientes de prostitucién 350 678 5201 740 6331 790
Otros heterosexuales
Total 5164 100 7023 100 8011 100
Edad media (desviacion estandar) 31,4 9,8) 30,9 9,8) 31,3 (10,2)
Mujeres
Con pareja con diagndstico de VIH 324 5,1 273 3,1 198 1,6
1 1 12 1
Con pareja UDI sin diagnostico conocido de VIH 685 09 315 36 3 0
1398 22,2 2983 34,1 6336 50,2
Con ejercicio de la prostitucion 3892 61.8 5186 592 5959 472
Otras heterosexuales
Total 6.299 100 8.757 100 12.616 100
Edad media (desviacion estandar) 28,5 (7,6) 28,2 (7,6) 28,1 (7,6)

UDI: usuario de drogas inyectadas.

1992-1995 hasta el 2000-2003. No obstante, te, el nimero de mujeres que ejercian la
su porcentaje respecto al total de hombres prostitucién que acudieron a hacerse laprue
analizados se mantuvo estable en torno alba aumentd en 4,5 veces entre el primer y el
2%. Por el contrario, las mujeres analizadas Ultimo cuatrienio, y también aumenté censi
gue referian tener como pareja un hombre derablemente su porcentaje respecto al total
infectado por el VIH disminuyé un 39%, y de mujeres estudiadas, pasando del 22% al
pasaron del 5,1% de las mujeres atendidas50% (p<0,001).
en 1992-1995 al 1,6% en 2000-2003
(p<0,001) (tabla 1). El grupo mas numeroso entre los selici
tantes de la prueba fue el de personas hetero
Las solicitudes de la prueba entre perso sexuales no incluidas en las anteriores-cate
nas que tenian una pareja UDI sin diagrosti gorias. Su nimero experiment6 un aumento
co conocido de infeccion por VIH diminuye  del 66% entre el periodo 1992-1995 y el
ron con una caida entre el primer y el tltimo 2000-2003. Inicialmente suponian el 68% de
periodo del 77% en los hombres y del 82% |os hombres analizados y pasaron a ser el
en las mujeres. 79% en el Gltimo periodo (p<0,001), y en las

i . . mujeres pasaron del 62% al 47%, respectiva
El nimero de hombres clientes de prosti mente (p<0,001) (tabla 1).

tucién se mantuvo muy estable. Por otra par
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Tabla 2

Distribucién de las personas que se diagnosticam de infeccion por el VIH segln el sexo, la categoria de transmision,
la edad y el afio de la prueba

1992-1995 1996-1999 2000-2003
n % n % n % p*
Sexo 0,051
Hombre 95 35,8 102 45,1 90 443
Mujer 170 64,2 124 549 113 55,7
Categoria de transmision heterosexual 0,001
Pareja con diagnostico de VIH 44 16,6 46 20,4 30 14,8
Pareja UDI sin diagnostico conocido de VIH 76 28,7 30 13,3 12 59
Hombres clientes de prostitucion 26 9.8 22 9,7 15 7.4
Mujeres que ejercen la prostitucion 20 7,6 29 12,8 45 22,2
Otros heterosexuales 99 37,4 99 43,8 101 49,8
Edad (afios) 0,382
13-24 45 17,0 34 15,0 53 26,1
25-29 88 33,2 48 21,2 52 25,6
30-34 67 25,3 56 248 51 25,1
>35 65 24,5 88 38,9 47 23,2
Total 265 100 226 100 203 100

UDI: usuario de drogas inyectadasatdt de P obtenido mediante la prueba dela

Caracteristicas de las personas menores de 25 afios. No obstante mas de la
diagnosticadas de infeccion por el VIH mitad de los diagndsticos se realizaron en

ersonas de 25 a 34 afos.
Mas de la mitad de los 694 diagndsticos P

de VIH realizados durante todo el periodoen  pyrante el periodo de estudio disminuyd

persor;as 007%/”6590 exglu_swament_e hete;(\) el nimero de diagnosticos de VIH en perso
sexual (58,7%) se produjo en mujeres. A 5 con pareja con infeccién conocida por el

pesar del aumento en el nimero de personas, .y en personas con parejas UDIy en hom
estudiadas, los diagnosticos de infeccion por bres clientes de prostitucion. Por el contrario

el VIH disminuyeron desde 265 en el perio - i P .
do 1992-1995 hasta 203 en el periodo 2000- el AUMEro de dlagno§t|cos de VIH a_u,mento
en mujeres que ejercian la prostitucion y se

2003. Este descenso se produjo fundamen b
mantuvo practicamente estable en los -hete

talmente a expensas del nimero de diagnés rosexuales no incluidos en las cateqorias
ticos en mujeres, ya que en los hombres per xu inciui gort
anteriores (tabla 2).

manecio practicamente estable. Resultado
de ello fue que las mujeres pasaron de supo
ner el 64% a suponer el 56% de los diagnds » )
ticos, respectivamente, en los dos periodos Evolucion de la prevalencia de VIH
mencionados (p=0,051) (tabla 2).
En el conjunto de las personas heterose
En funcién de la edad el hallazgo mas-des xuales estudiadas la seroprevalencia del
tacable es el aumento en los diagnosticos enVIH descendié desde el 3,2% en el periodo
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Descripcion de las personas diagnosticadas de infeccion por VIH y evolucién de laopeevalencia segun el sexo, el tipo de exposicion hetxual y el afio de la prueba

Tabla 3

1992-1995 1996-1999 2000-2003
Prevalencia Prevalencia Prevalencia "
. N N %) P
(%) (%) (%
Hombres
Con pareja con diagnostico VIH 8 9,0 19 12,5 9 6,5 0,392
Con pareja UDI sin diagnostico conocido de VIH 6 32 8 5,0 4 9,1 0,104
Clientes de prostitucion 26 1,9 22 1,5 15 1,0 0,049
Otros heterosexuales 55 1,6 53 1,0 62 1,0 0,014
Total 95 1,8 102 1,5 90 1,1 <0,001
Mujeres
Con pareja con diagnostico VIH 36 11,1 27 9,9 21 10,6 0,807
. L . . 70 10,2 22 7,0 8 6,5 0,068
Con pareja UDI sin diagnostico conocido de VIH 20 14 29 1.0 45 0.7 0.008
Con ejercicio de prostitucion 44 1:1 46 0:9 39 0:7 0:012
Otras heterosexuales
Total 170 2,7 124 1.4 113 0,9 <0,001

UDI, usuario de drogas inyectadas.

9 0'N ‘8ZAI6r00Z B2llaNd pPNnles ds3 Aay

*Valor de P obtenido mediante la prueba d¢ lde tendencia lineal para la prevalencia.
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1992-1995 hasta el 1,0% en 2000-2003 numeroso grupo de personas con exposicio
(p<0,001). En el primer periodo fue mayor nes heterosexuales de riesgo, analizadas en
entre las mujeres que entre los hombres ocho ciudades espafiolas a lgtade doce
(2,7% y 1,8% respectivamente, p=0,003). afios.
No obstante, en las mujeres la prevalencia
disminuy6 mas pronunciadamente, de forma  Las personas estudiadas habian acudido
que en el periodo 2000-2003 las diferencias voluntariamente a realizarse la prueba del
habian desaparecido (0,9% y 1,1%, respecti VIH por la sospecha de alguna posible expo
vamente, p=012) (tabla 3). sicion de riesgo durante sus relaciones-hete
rosexuales. Por lo tanto estos resultados no
En las personas con pareja diagnosticadapueden ser generalizados al conjunto de la
de infeccién por el VIH la prevalencia se poblacion heterosexual, en la que se han des
mantuvo en los valores altos, en torno al crito prevalencias de infeccién por el VIH
10%, sin diferencias entre sexos (p=0,607). menore®. Por otra parte, entre las personas
Entre los hombres con pareja UDI sin diag que pueden intervenir en la transmision
néstico conocido de VIH la prevalencia se heterosexual del VIH habria que incluir a los
mantuvo sin cambios significativos, con una usuarios de drogas inyectadas que mantie
tasa media de 4,6%, mientras que en lasnen relaciones heterosexuales, a los hombres
mujeres de esta misma categoria se encontréhisexuales y a las personas de otras categori
una disminucidn desde el 10,2% en 1992- as de riesgo que habitualmente presentan
1995 al 6,5% en 2000-2003, aunque no prevalencias de VIH mucho mas elevatias
alcanz6 significacién estadistica (p=0,068). y que no se han incluido en el presente-estu
dio. En todo caso aqui se ha descrito la pre
En los hombres clientes de prostitucion la valencia de VIH y su evolucion en diferentes
prevalencia de VIH descendio6 desde el 1,9% grupos de poblacion que, probablemente,
en el periodo 1992-1995 hasta el 1,0% en juegan un papel importante en la transmision
2000-2003 (p=0,049). De igual manera, en heterosexual del VIH.
las mujeres que ejercen la prostitucion la
prevalencia descendi6é entre ambos periodos EIl aumento en el nimero de personas que
del 1,4% al 0,7% (p=0,008). No obstante, la solicitan la prueba ha de interpretarse como
prevalencia de VIH fue mayor entre los-pri  un dato positivo, porque indica una mayor
meros que entre las dltimas (p=0,003). sensibilizacion y una mejor accesibilidad a
la prueb@?. A pesar de este aumento el
Finalmente, en las personas heterosexua nimero de diagnésticos de VIH ha disminui
les no incluidas en las categorias anterioresdo, lo cual parece ir en contra dejamento
la prevalencia se mantuvo siempre mas altade que la transmision heterosexual del VIH
en los hombres que en las mujeres, y dismi en Espafia estd aumentando y apoyaria mas
nuyo desde 1,6% a 1,0% en hombres una tendencia estable o incluso descenden
(p=0,014) y desde 1,1% a 0,7% en mujeres te3,
(p=0,012).
La epidemia de VIH en Espafia se hacen
trado mayoritariamente en UDI, colectivo
DISCUSION en el que hay un claro predominio de hom
bres. Esto explica que entre los diagndsticos
Los resultados de este estudio ponen dede VIH en los primeros afios encontremos
manifiesto un aumento en el nimero de-soli un predominio de mujeres con pareja eiag
citudes de la serologia para el VIH durante el nosticada de infeccion VIH o con pareja
periodo estudiado, asi como la disminucién UDI. En los ultimos afios han predominado
en la prevalencia de esta infeccién en un los diagnéstice de VIH en personas que no
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conocian haber tenido relacién con unapare obstante, la prevalencia de VIH ha disminui
ja infectada por el VIH ni con antecedentes do de forma paralela en ambos colectivos, lo
de uso de drogas inyectadas. Esto podriaque parece indicar que se ha ido reduciendo
estar indicando que la transmisién del VIH la frecuencia de las practicas sexuales de
ha rebasado el entorno proximo a los UDI y mayor riesgo en las relaciones con la prosti
cada vez se produce en mayor proporciéon atuciont®,
partir de personas no incluidas dentro de los
mal llamados «grupos de riesgo». Por dltimo, se constata un aumento en el
namero de personas, tanto hombres o muje
El descenso en la prevalencia global de res, que acudieron a realizarse la prueba del
VIH ha sido mucho mas marcado entre las VIH refiriendo relaciones heterosexuales sin
mujeres, las cuales partian de un valor referir una situacién de riesgo en su pareja.
mucho mayor que el de los hombres. No Esta tendencia se considera positiva por
obstante la tendencia se ha mantenide des suponer una normalizacién en la frecuenta
cendente para ambos y en los Ultimos afioscion y accesibilidad a la prueasin que
han desaparecido las diferencias entre sexoshaya conllevado un aumento en el namero
de diagnésticos de VIH.
Las personas que tienen una pareja con
infeccion por VIH conocida o una pareja En resumen, encontramos una disminu
UDI presentaron prevalencias de VIH cionen el numero de diagnosticos de VIH en
mucho mayores que el resto de los colecti personas que se realizaron la prueba por
vos. Aungue han disminuido en nimero, su exposiciones heterosexuales entre 1992 y
prevalencia se ha mantenido elevada ato lar 2003 en centros de ocho ciudades espafiolas.
go del tiempo. Esto parece indicar que el Estos resultados reflejan avances en el con
conocimiento del riesgo de la pareja llega trol de la transmision del VIH y el buen fun
tarde o que no es suficiente para garantizarcionamiento de las actividades de preven
gue se tomen las precauciones necesariaion, y abogan en contra de que se esté pro
para evitar la transmisiéh duciendo una expansion creciente del VIH
en Espafia por transmision heterosexual. No
Las mujeres que ejercen la prostitucion obstante, todavia se diagnostican un nimero
acudieron en numero creciente a realizarseimportante de infecciones por esta via de
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