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IMPORTANCIA DEL DIAGN()S:I'ICO PRECOZ EN LA PREVENCION DEL SIDA
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Han pasado ya casi quince anos desde que los prime-
ros casos de SIDA fueran descritos por el Dr. Michael
~ottlieb en Los Angeles. En este tiempo es mucho lo que
se ha avanzado en el conocimiento de la etiologia, pato-
genia, diagnéstico, clinica y tratamiento de la infeccion
por el VIH, pero todavia es largo el camino que queda
por recorrer hasta que el SIDA se convierta en lo que
~ Chaison ha dado en llamar “enfermedad crénica maneja-
ble”.
Por lo que respecta al tratamiento, y desde el inicio de
la utilizacién de la Zidovudina (AZT) en 1987, el arsenal
terapeutico ha ido incrementandose, disponiéndose en la
«~ actualidad de diversos productos farmacoldgicos, que
bien en régimen de monoterapia o en asociacion, han
probado su eficacia en retrasar la progresion de la infec-
cion.

Sea como fuera, existe la evidencia de que los trata-
L mientos antiretrovirales tienen una cierta eficacia que se
incrementa cuanto mas precozmente iniciamos el trata-
miento. Todo ello, no hace sino condicionar que la base
de una mas eficaz terapéutica va a depender en g'ran
medida de un diagndstico precoz de la Infeccién por el
M VIH.

Los beneficios del diagndstico precoz de la infeccion
por el VIH han sido claramente establecidos. El trata-

miento temprano, la profilaxis temprana de las enferme-
dades oportunistas, los autocuidados de la salud, y las
labores de consejo y educacion, llevan a un aumento de
las expectativas y calidad de vida de la persona infecta-
da, representando ademas un eficaz mecanismo de
intervencion para el control de la epidemia.

En base a lo anteriormente expuesto, el diagnéstico
precoz de las personas infectadas por el VIH debe cons-
tituir uno de los objetivos basicos de todo Programa de
Control del SIDA, ya que la misma va a permitir tanto un
mejor manejo de la infeccion como una disminucion de la
aparicion de casos secundarios de infeccion.

Con el diagnéstico precoz de la persona infectada
perseguimos, en consecuencia, un doble objetivo. Por un
lado nos va a permitir una intervencion precoz que retra-
se la progresion de la infeccién. Por otra parte, permite
evitar la transmision de la infeccion; para que esto ocu-
rra, es imprescindible que el paciente adquiera un fuerte
sentido de responsabilidad individual y modifique sus
habitos de riesgo, y esto no se logra con la Unica realiza-
cion de la Prueba de deteccion de Anticuerpos Anti-VIH y
la notificacion del resultado, sino que, para que sea real-
mente eficaz, tiene que ir unido a actividades de
Counselling-Consejo. Toda intervencion que no vaya
acompafiada de dicha actividad de Consejo sera, proba-
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blemente ineficaz.

Las distintas pruebas que actualmente se realizan
para averiguar si una persona esta infectada por el VIH
son, generalmente, pruebas de deteccion de anticuerpos.
Son, por lo tanto, PRUEBAS INDIRECTAS, ya que la
presencia de anticuerpos SUPONE la presencia del
virus. La realizacion de las mismas, presenta unas limita-
ciones técnicas y éticas que seran tratadas en el niimero
de Junio del Boletin Epidemioldgico de la Consejeria de
Salud, Consumo y Bienestar Social de La Rioja. En este
numero de Mayo, presentamos los datos que sobre la
evolucion del diagndstico de Infeccion por el VIH, pone
de manifiesto el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica del
SIDA y la Infeccion por el VIH en La Rioja y una descrip-
cion bésica de las actividades de Counselling-Consejo,
extraidas del documento “Guidlines for Counselling
about HIV infection and disease”, de la Organizacion
Mundial de la Salud. Ambos documentos seran distribui-
dos proximamente entre los profesionales de Atencion
Primaria de La Rioja. En el numero correspondiente a
Junio se publicara la traduccion del capitulo dedicado a
la realizacion de la Prueba de deteccion de Anticuerpos
Anti-VIH del “Manual d’educacio sanitaria per a la pre-
vencio de la infeccio pel VIH" del Departament de Sanitat
i Seguretat Social de Catalunya.

Diagndstico de SIDA y de Infeccion por VIH en La
Rioja

El Sistema de Vigilanci'a Epidemioldgica del SIDA y la
Infeccion por el VIH de La Rioja, es un sistema de infor-
macion sanitaria que integra diferentes fuentes de datos
como son el Registro Regional de SIDA, el Registro de
Demanda de Analitica de Pruebas de Deteccion de
Anticuerpos Anti-VIH y el Registro de Seropositivos al
VIH. De la informacién que aportan los datos correspon-
dientes al periodo 1985-1995, que proximamente seran
publicados y distribuidos entre los profesionales de
Atencion Primaria de La Rioja, merecen especial men-
cion los siguientes :

1.- La demanda de Serologia Anti-VIH en La Rioja, ha
sufrido una cierta variacion en el transcurso de los anos.
De una situacion inicial (ano 1988) en la que existia una
alta demanda (4.801 pruebas realizadas), se produce
una disminucion hasta el ano 1990 ( 3.246 pruebas reali-
zadas) para volver a incrementarse hasta la cifra actual
de 4.471 pruebas realizadas durante 1995. Sin embargo,
la realizacion de un mayor nimero de pruebas diagndsti-

cas, no va acompafnada del diagnéstico de un mayor
numero de personas infectadas por VIH, viéndose mas
bien todo lo contrario, es decir, a mayor nimero de prue-

bas realizadas menor ndmero de personas diagnostica-
i3 e

das. Asi, se puede observar como durante los afios
1990, 1991 y 1992 en que se realizan un menor numero
de pruebas, no solamente le eficiencia (n® de pruebas
con resultado positivo x 100 / n® de pruebas realizadas)

—

es mayor sino también el nimero de personas diagnosti-
[

cadas en nimeros absolutos es también mayor.

Tabla 1. - Evolucion anual de la solicitud de Pruebas

Anti VIH en La Rioja, de resultados positivosy de la
eficiencia de la Prueba.
N.? Pruebas Eficiencia
- AntiVIH N.2 VIH (N.2 Andlisis + | &
ANO realizadas en | Diagnosticados x 100/
= La Rioja N.¢ Analisis)
1988 4.801 205 4,3%
1889 4.143 158 3,8% i
1990 | 3.246 192 5,9%
1991 . 3.585 194 5,4% -
1992 4.062 219 5,4%
1993 4.233 139 3,3% o
1994 4.374 116 2,6%
1995 4.471 102 2,3%
"
2.- De los 1.216 diagnosticos de Infeccion por VIH
realizados en La Rioja en el periodo 1985-1995, el
36,8% lo han sido en Servicios del Nivel Intermedio
(Consulta de Enfermedades de Transmision Sexual-ETS,

Servicios de Drogodependencias y Servicio Médico de

Prision), el 31,4 % en el nivel especializado (ServiCitws.

Figura 1. - Evolucion a lo largo del Periodo 1985-1995
del diagndstico de Infeccion por VIH en La Rioja
distribuidos por el Servicio donde se ha realizado el
diagnéstico.
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Médico-Quirtrgicos de ambos Hospitales), el 6,7% en
Servicios de Ginecologia o Pediatria y el 11,1% en el
Nivel de Atencion Primaria. Se observa, no obstante, una
evolucion a lo largo del tiempo, con un primer periodo
(afos 1985-1989) en que casi la mitad de los diagnésti-
cos (49,2%) se realizan en los niveles intermedios de
asistencia, representando el nivel especializado sélo el
17,3%, y un segundo periodo entre 1990 y 1995 en el
que el 40,8% de los diagndsticos se realizan en los
Niveles Especializados y el 28,6% en los niveles
Intermedios. Los diagnosticos realizados en el nivel de
Atencion Primaria pasan del 2,5% en el primer periodo al
16,8% y los realizados en los Servicios de Ginecologia y
Pediatria del 1,8% en el primer periodo al 9,9% en el
segundo.

3.- Hasta el 31 de Diciembre de 1.995, han sido diag-

~nosticados en La Rioja un total de 219 casos de SIDA.

e g x ;
e ellos, en 211 casos se tiene constancia del primer

e

diagnostico de infeccion por VIH realizado al paciente,
correspondiendo 201 casos a adultos cuya via de conta-
gio ha sido la transmision sexual, el consumo de drogas
por via parenteral o desconocida (todos menos los casos
pediatricos y los secundarios a transfusiones o hemoderi-
vados). En algo mas de la tercera parte de estos casos
(34,3%) ha transcurrido menos de tres meses entre el
diagnostico de infeccion y el diagnostico de SIDA,
pudiendo considerarse que ambos diagnésticos han
coincidido en el tiempo con lo que ello supone de fracaso
de la deteccion precoz. El menor periodo corresponde a
los casos de categoria de transmisién desconocida que
muestran un periodo medio de 1 mes. En los casos

| -wgecundarios a transmision heterosexual, el periodo

medio es de 14 meses y el 61,3% de los casos presen-
tan periodos menores de tres meses. Los usuarios de
drogas por via parenteral (UDVP) presentan un periodo
medio de 33 meses y en el 60,1% de los casos el perio-

Tabla 2. - Periodo transcurrido entre el diagnodstico de
Infeccion por el VIH y el diagnéstico de SIDA, en los
pacientes adulios diagnosticados de SIDA en La
Rioja hasta el 31 de Diciembre de 1995, en que se
conocen ambas fechas. (No se incluyen los casos
secundarios a transfusiones o hemoderivados)

N.? Casos

Periodo <
3 Meses

Periodo
3-12 Meses

[ Periodo >
12 Mese_s._

T. HOM

9 - 100%

5 - 55,5%

1-11,1%

3-33,3%

T. HET

31 -100%

19 - 61,3%

2-6,4%

10 - 32,2%

= | UDVP

153 - 100%

39 -25,5%

22 - 14,4%

92 - 60,1%

DESC

8 - 100%

6 - 75,0%

2 -25,0%

TOTAL

201 - 100%

69 - 34,3% | 27 - 13,4% | 105 - 52,3%

do es mayor de 1 afio. Los casos de SIDA correspon-
dientes a la categoria de transmisién homosexual pre-
sentan un periodo medio de 27 meses.

4.- Los 219 casos de SIDA diagnosticados en La
Rioja hasta el 31 de Diciembre de 1995, se distribuyen
de la siguiente manera :

32 casos en mujeres, de ellas :

23 mujeres UDVP (el 73,9% entre 20 y 29 afos)
5 mujeres parejas estables de personas VIH + (3
de ellos UDVP) (4 mujeres entre 25 y 34 afos)

2 hijas de madre VIH +

1 mujer con préactica de riesgo desconocida

1 receptora de hemoderivados o transfusiones

187 casos en varones, de ellos :

130 varones UDVP (el 80,8% entre 25 y 34 afios)
15 varones usuarios habituales de prostitucion (el
48% de entre 40 y 59 anos)

9 varones homosexuales (el 66,7% entre 30 y 39
anos)

7 varones UDVP y Homosexuales ( el 57,1% entre
25 y 34 anos)

7 varones parejas estables de personas VIH + (5
de ellas UDVP)

4 hijos de madres VIH +

2 receptores de hemoderivados o transfusiones

3 varones con promiscuidad sexual

10 varones con practica de riesgo desconocida (el
50% entre 40 y 59 afios)

Discusion

1.- Del andlisis de los datos de la evolucion sufrida
por la demanda de Anticuerpos Anti-VIH en La Rioja, se
podria concluir diciendo que para cubrir el objetivo de un
diagnostico precoz de los infectados por el VIH no es
buena estrategia la realizacion generalizada e indiscrimi-
nada de la prueba, sino la oferta de la realizacion de la
misma a aquellas personas a las que en el interrogatorio
se detecta alguna situacion de riesgo.

2.- |lgualmente se observa que, aunque con el paso
de los anos el nivel de Atencion Primaria ha ido_cobrando
protagonismo en el diagndstico de la infeccién por VIH,
ésta se ha realizado preferentemente en el nivel de aten-
cion especializada o semiespecializada.

3.- Del andlisis de los datos correspondientes al tiem-
po que media entre el diagndstico de infeccion por VIH y
el del diagnéstico de SIDA, y que, légicamente, va a
depender del diagnéstico precoz de la infeccién, se pue-
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den deducir las siguientes conclusiones:

- el diagnostico precoz de la infeccion por VIH se esta
centrando en la practica en los UDVP, posiblemente por-
que sean los Unicos que tengan claro que estan a riesgo
y acudan al medico a hacerse la prueba.

- tanto los pacientes heterosexuales como los homo-
sexuales con conductas de riesgo e infectados por el VIH
son diagnosticados tardiamente y generaimente en un
Centro Hospitalario al padecer alguna enfermedad opor-
tunista definitoria del SIDA.

4.- Del estudio de las practicas de riesgo de las per-
sonas diagnosticadas de SIDA en la Rioja hasta el 31 de
Diciembre de 1995, se puede deducir que las mas fre-
cuentes en nuestra Comunidad son:

Consumo de Drogas por Via Parenteral: representa
el 73 % de los casos

Uso habitual de prostitucion: representa el 6,8% de
los casos

Promiscuidad homosexual: representa el 4,1% de
los casos

Pareja estable de UDVP: representa el 3,6% de los
casos

Pareja estable de VIH +: representa el 1,8% de los
casos

Promiscuidad Heterosexual: representa el 1,4% de
los casos

Porcentajes estos Ultimos que pudieran verse incre-
mentados si lograramos catalogar el 5% de los casos
con practica de riesgo desconocida y que por sus carac-
teristicas epidemioldgicas pudieran corresponder a trans-
mision homosexual o heterosexual.

Counselling - Consejo

¢En qué consiste la labor de consejo?

La labor de consejo sobre el VIH/SIDA consiste en un
didlogo y una relacion permanente entre el cliente o
paciente y el consejero, con los objetivos siguientes:
1) prevenir la transmision de la infeccién por el VIH y
2) aportar apoyo psicosocial a las personas ya afectadas.
Para alcanzar esos objetivos, se trata de ayudar a las
' personas infectadas a adoptar decisiones sobre su pro-
pia vida, a fortalecer su confianza en si mismas y a mejo-
rar sus relaciones con la familia y la comunidad asi como
la calidad de su vida. La labor de consejo sobre el
VIH/SIDA presta también apoyo a las familias y los seres
queridos de las personas infectadas con el fin de que
puedan a su vez alentar a los infectados por el VIH y

prestarles los necesarios cuidados.

La prevencion y el apoyo son complementarios. En la
labor de consejo sobre el VIH, todo esfuerzo por prevenir
la transmision que no se acomparie de alguna forma de
apoyo seré probablemente ineficaz. Los mensajes sobre
prevencion siempre son mejor aceptados cuando respon-
den personalmente a las necesidades y el estilo de vida
de la persona. La forma en que se transmiten los mensa-
jes en el contexto de la labor de consejo debe también
suscitar un sentimiento de confianza y comprension que
ayude a la persona a cambiar de comportamiento en lo
necesario y a perseverar en este cambio.

Para que una persona modifique su estilo de vida en
respuesta a la informacion recibida, es necesario que
adquiera un sentimiento muy fuerte de su responsabili-
dad individual. La labor de consejo trata de ayudar a las

-

personas a definir por si mismas el indole de los prob@‘--

mas que se les plantean y a adoptar decisiones realistas
sobre lo que pueden hacer para reducir las repercusio-
nes de esos problemas para ellas mismas y para sus
familiares y amigos.

Las técnicas utilizadas en la labor de consejo depen-
deran del ambiente en el que vivan las personas y el tipo
de servicios sociales o de salud de que se disponga en el
plano local. Para que la labor de consejo sea eficaz no
es indispensable que se ajuste a una forma o un criterio
determinados. Y, por supuesto , no tiene por queé realizar-
se en el marco de un consultorio o de una relacion de

i

médico-paciente estructurada como tal. Con frecuencia v

los mayores éxitos en la labor de consejo se obtienen
fuera del contexto de toda relacion formal. -

Sin embargo, la labor de consejo requiere mucho mas
que una sola conversacion meramente ocasional o infor-

mal. La mayoria de las personas afectadas por el VIH v

necesitan constantemente apoyo o ayuda para resolver

sus problemas, aspectos que pueden ser decisivos en la '}

mayoria de las relaciones de asesoramiento.

¢A quien esta destinada la labor de consejo sobre “

el VIH/SIDA?

La labor de consejo sera apropiada no solo para las y

personas infectadas por el VIH, sino también para las
personas con practicas de riesgo, los familiares y amigos

de personas infectadas y para todos aquellos que vivan *

con la ansiedad de una posible infeccion por el VIH.
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¢Donde se puede desplegar la labor de consejo
sobre el VIH/SIDA?

Puede realizarse en todos aquellos lugares en que
haya o pueda haber una conversacion sobre el
VIH/SIDA, como consultorios, consultas de ETS, consul-
tas prenatales, centros de planificacion familiar, centros
de salud y todos los establecimientos de extension sani-
taria.

¢A quién incumbe la labor de consejo sobre el
VIH/SIDA?

No es necesario que las personas que realicen este
asesoramiento formen parte del sistema oficial de aten-
cion de salud; ademas de médicos, personal de enferme-
ria, psicélogos y trabajadores sociales, otras muchas
personas, como maestros, educadores sanitarios, anima-

“*Sdores de asociaciones juveniles y miembros de asocia-

-

ciones de autoayuda pueden también ejercer eficazmen-
te una labor de consejo preventiva y de apoyo.

¢ Por qué es necesaria la labor de consejo?

La labor de consejo es importante basicamente por
tres cuestiones:

- la infeccion por el VIH dura toda la vida.

- puede evitarse la infeccion por el VIH o la transmi-
sion a otras personas de esa infeccion modificando cier-
tos comportamientos.

- cuando una persona se entera que esta infectada
por el VIH puede ser victima de enormes presiones psi-
coldgicas y ansiedades susceptibles de demorar todo
cambio constructivo o de agravar la enfermedad, en par-
ticular en razén del miedo, la incomprension y la discrimi-
nacion que provoca la epidemia de VIH.

&
J EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

Porcentajes de declaracion de base poblacional. Marzo 1996.

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACION | PORCENTAJE DE PARTES EN BLANCO (1)
10 80,03 5,69
J 11 92,36 6,37
3 12 93,37 7,44
| "
| _“ 13 89,65 4,14
l s (1) Porcentaje de partes en blanco = " de paries en blance
j n.? de partes recibidos
j Declarantes de los que no se ha recibido notificacion de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) o

ha sido recibida en blanco.

marzo.

:U Declarantes de los que no se ha recibido parte de EDO de ninguna de las cuatro semanas epidemioldgicas del mes
de

- D. Francisco Dorado Garcia (Médico Titular de Albelda de Iregua)
, - D? Juana Aranda Yangtela (Médico Titular de Sorzano)
_h - D2 Esther Vazquez Pineda (Médico Titular de Valganon)
- D. José J. Pascual Galilea (Centro de Salud de Najera)

- D® Rosalia Areta Ballester (Centro de Salud “Joaquin Elizalde”. Logrofo)

o Declarantes de los que se ha recibido parte de EDO sistematicamente en blanco durante las cuatro semanas epide-

mioldgicas del mes de marzo.

’ A - D. Agustin de Pablo Cérdoba (Médico Titular de Villamediana de Iregua)
' - D2 M# Luz Esteban Martinez (Centro de Salud “General Espartero”. Logrono)
- D. Vicente Cuadrado Palma (Centro de Salud “Labradores”. Logrono)
_il - D? M? Jesus Martinez Martinez (Centro de Salud “Labradores”. Logrono)
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Depésito Legal LR - 372 - 1993 - imprenta torroba, s.a.

DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. MARZO 1996.
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

—
x““‘“‘m-h__u_m ZONA | Cervera | Alfaro |Calahorra| Amedo | Ausejo |S.Roman| Albelda | Torrecilla| Cenicero| Najera |StoDomingo| Haro |Logrono| TOTAL®
ENFERMEDAD ———_|5,871 H. 5251 H. P33 H. [16.181H. | 6488 H. | 799H. {12058 H. [1847H. 8275 H. [17.917 H. {11500 H. [17.091 H. 128331 H.[267.943 H.
FIEBRE TIFOIDEA .
DISENTERIA B }
 TOXINF. ALIVENTARIA | na| | ) 380 HErEEraR
OTROS PROC. DIARREICOS | 15330 | 58367 | 493,66 | 208,66 | 616,52 37547 | 107,81 | 433,13| 676,74 | 32930 | 48696 | 53244 | 40832 | 41613
iBAx 396866 801915 [7.139,06 |6.000,87 |7.552,40 |5.632,04 [3.458,28 |6.063,89 |7.371,60 |5.899,43 (6.286,96 [5.675,50 [5.263,73 | 5.779,59
GRIPE 68131 | 9835 |1.05187 | 56857| 55487 | 25031 | 52247 | 16243 | 132,93 | 94882 | 26957 | 37447 | 43481 | 508%2 |
NEUMONIA 07 | 7213 | 2278 | 2472| 3083 317 | 10828| 3625| 5023| 870 4096 | 57.66| 4665
TUBERCULOSIS RESPIRATORIA 380 | 618 234 | 187
SARAMPION | | -
RUBEOLA 75 1541 | 20 | 585 07| 2%
| VARICELA 1923 | 1967 | 36695 | 4326 107,89 #147| 5414| 8459| 3349 | 28696 3511 | 77,14( 10263
ESCARLATINA -
| CARBUNCO =1 e LI
BRUCELOSIS I } Rl
HIDATIDOSIS : B R ot = ' S
F EXANTEMATICAMEDITERRANEA
SFLS ] AR = |
INFEC. GONOCOCICA | | SO A8 J e
INFEC. MENINGOCOCICA g ; o] Tosg
HEPATITIS e : - e 24| 112
FIEBRE REUMATICA A _ ]| 1 R
PAROTIDITIS . 1 3,80 Ii || 1208] 55| 585| 156| 224 |
TOSFERINA | & o
MENINGITIS TUBERC.

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracion Obligatoria en La Rioja, Direccion General de Salud y Consumo.
* Fuente: INE. Poblacién de hecho de La Rioja. Censo de poblacion 1991. o
Comentario epidemiolégico mes de Marzo de 1996.

—

Durante el mes de Marzo de 1996 (semanas epidemioldgicas 10 a 13) se ha declarado un caso de infeccién meningo-

cocica en una nina de 7 meses de edad de Logrono, que fallecié a los 90 minutos de su ingreso en el Hospital San Mill?~
.

a causa de una hemorragia pulmonar.
Por otro lado, se han declarado seis casos de rubeola en la semana 11, que han modificado el Indice Epidémico
Semanal, situandolo en 2,00 para esa semana.

La suscripcion al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionales sanitarios
pueden remitir articulos para su publicacion previa seleccion.
DIRECCION: Consejeria de Salud, Consumo y Bienestar Social. Seccion de Informacién Sanitaria y Vigilancia
Epidemiolégica. C/ Villamediana, 17 - Tel. 29 11 00 Extension 5051. LOGRONO

BOLETIN Consejeria de

: ol .. Salud, Consumo
EPIDEMIOLOGICO Gobiernode e LaRioja yBianec e




