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IMPORTANCIA DEL DIAGNóSTICO PRECOZ EN LA PREVENCIÓN DEL SIDA
! y LA |NFECC|ÓN pOR ELVTH (1! parre)

Bozaongo de Aragón, E. - Fesponsable delPrograma Reg onalsobre elSIDA. D rección ceneralde Salud y Consumo de La Fioja

Han pasado ya cas¡ quince años desde que los prime-
_ros casos de SIDA fueran descr¡tos por el Dr. Michael

t'¡-bttieb en Los Angeles. En este tiempo es mucno |o que
se ha avanzado en el conocimiento de la etiología, pato-

! genia, d¡agnóslico, clínica y tratamiento de la infección
por el VlH, pero todavía es largo el camino que queda
por recorrer hasta que el SIDA se convierta en lo que

I Cha¡son ha dado en llamar "enfermedad crónica maneja-
ble'.

, Por lo que respecla allratamiento, y desde el inicio de- 
la utilización de la Zidovudina (AZD en 1987, el arsenal
terapéutico ha ido incrementándose, disponiéndose en la

! actualidad de diversos productos farmacológicos, que
bien en régimen de monoterapia o en asociac¡ón, han
probado su eficacia en retrasar la progresión de Ia inlec-
cnn.

J Sea como luera, ex¡ste la evidenc¡a de que los trata-
t m¡entos ant¡retrov¡rales tienen una cierta el¡cac¡a que se

¡ncrementa cuanto más precozmente iniciamos el trata-
i miento. Todo ello, no hace s¡no condicionar que la base
- de una más elicaz terapéut¡ca va a depender en gran

medida de un diagnóstico precoz de la Infección por el
L VIH.

Los benefic¡os del diagnfut¡co precoz de la inlección
Dor el VIH han sido claramente establecidos. El trata-

mienlo temprano, la profilaxis temprana de las enlerme-
dades oportun¡stas, los autocuidados de la salud, y las
labores de consejo y educación, llevan a un aumento de
las expectativas y calidad de vida de la persona ¡nfecta-
da, representando además un eficaz mecanismo de
intervenc¡ón para el control de la epidemia.

En base a lo anleriormente expuesto, el diagnóstico
precoz de las personas inlectadas por el VIH debe cons-
t¡tuir uno de los objetivos básicos de todo Programa de
Control del SIDA, ya que la misma va a permitir tanto un
meior manejo de la infección como una dism¡nución de la
aparición de casos secundarios de ¡nfección.

Con el d¡agnóstico precoz de la persona infeclada
perseguimos, en consecuencia, un doble obietivo. Por un
lado nos va a permitir una intervención precoz que retra-
se la progresión de la infecc¡ón. Por ofa parte, permite
evilar la transmisión de la inlección; para que esto ocu-
rra, es lmprescindible que el pac¡ente adquiera un fuorte
sent¡do de responsabilidad individual y mod¡lique sus
hábitos de riesgo, y esto no se logra con la única real¡za-
ción de la Prueba de detección de Anticuerpos Anti-VlH y
la not¡licación del resultado, sino que, para que sea reaf
mente eficaz, tiene que ir un¡do a actividades de
Counse lng"oonselo. Toda intervención que no vaya
acompañada de dicha actúidad de Consejo será, proba-
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blemente ineficaz.
Las dist¡ntas oruebas oue actualmenle se realizan

para averiguar si una persona eslá infectada por el VIH
son, generalmente, pruebas de detecc¡ón de anticuerpos.
Son, por lo tanto, PRUEBAS INDIRECTAS, ya que la
presenc¡a de ant¡cuerpos SUPONE la presencia del
virus. La realización de las mismas, presenta unas limita-
ciones lécnicas y éticas que serán traladas en el número
de Junio del Bolelín Epidemiológico de la Consejería de
Salud, Consumo y Bienestar Social de La Rioja. En este
número de Mayo, presentamos los datos que sobre la
evolución del diagnóstico de Infección por el VlH, pone
de manifiesto elS¡stema de Vigilanc¡a Epidemiológica del
SIDA y la Infecc¡ón por el VIH en La Rioja y una descrip-
ción básica de las actividades de Counsell¡ng-Conseio,
extraídas del documento "Gu¡dl¡nes fot Counselling
about HIV ¡nfect¡on and d¡sease", de la 0rganización
l\4undial de la Salud. Ambos documentos serán distribui-
dos oróximamente entre los orofesionales de Atención
Primaria de La Rioia. En el número correspondiente a
Junio se publicará la traducc¡ón del capítulo dedicado a
la realización de la Prueba de detección de Anticuerpos
Anti-VlH del "Manual d'educació sanitar¡a per a la Ne-
venc¡ó de la ¡nfecció pei y/H'del Departament de Sanitat
¡Seguretal Social de Catalunya.

D¡agnóst¡co de SIDA y de Infecc¡ón por VIH en La
Bioia

El Sistema de Vigilancia Epidemiológica del SIDA y la
Inlección por el VIH de La Rioja, es un sistema de infoF
mación sanitaria que integra dilerentes fuentes de datos
como son el Registro Regional de SIDA, el Beg¡stro de
Demanda de Analítica de Pruebas de Detección de
Anticuerpos Anti-VlH y el Regislro de Seropositivos al
VlH. De la inlormación que aportan los datos corespon-
dienles al período 1985¡995, que próximamenle serán
publicados y distribuidos entre los prolesionales de
Alención Primaria de La Rioja, merecen especial men"
ción los siguienles :

1.- La dernanda de Serología Anti-VlH en La Fioja, ha
sufrido una cierta variación en el transcurso de los años.
De una siluación inicial (año 1988) en la que existía u¡a
alta demanda (4.801 pruebas realizadas), se produce
una disminución hasta el año 1990 ( 3.246 pruebas reali-
zadas) Dara volver a lncrementarse hasta la cifra actual
de 4.471 pruebas reallzadas durante 1995. Sin embargo,
la realización de un rnayor número de pruebas diagnóst¡-

cas, no va acompañada del diagnóstico de un mayor
número de personas infectadas por VlH, viéndose más
bien todo lo contrario, es decir, a mayor número de prue-
bas realizadas menor número de personas diagnostica"
das. Así, se puede observar como duranle los años
1990. '1991 y 1992 en que se realizan un menor número
de pruebas, no solamente le eficiencia (n0 de pruebas
con resultado pos¡tivo x 100 / na de pruebas realizadas)
es mayor sino lambién el número de personas diagnosti-
cadas en números absolutos es lambién mayor.

Tabla 1. - Evolución anual de la sol¡c¡tud de Pruebas
Anti VIH en Lá Rioja. de resultados positivos y de la
eficiencia de la Prúebe.

ANO

1988 4.801 205 4,3%

1889 4.143 3,4"/.
1990 3.246 192 5,9%

1991 3.s85 1 9 4 5,4v.
1992 4.062 219 5,4vo

1993 4.233 r39 3,3vó
1994 4.374 1 1 6 2,6v"
'1995 4.471 '102 2,39�ó

2.- De los 1.216 diagnósticos de lnlección por VIH
realizados en La Rioja en el período 1985-1995, el -

36.8"/" lo han sido en Servicios del Nivel Inlermedio
(Consulta de Enfermedades de Transmisión Sexual-ETS, -
Servic¡os de Drogodependencias y Servicio Médico de
Prisión), el 31,4 o/o en el nivel especializado (Servici(*

F¡gura 1. - Evoluc¡ón a lo largo del Período 1gaa-1rr, 

-

del d¡agnóstico de Inlección por VIH en La Bioia
d¡str¡bu¡dos Dor el Servic¡o donde se ha realizado el ¿
diagnóst¡co.

1985-87 1988-90

[] s. Intemedios

I ci¡ + Ped

1991-93 1994 1995

I s. Hospiráles 
,

I Arencióñ Primar a



l\y'édico-Quirúrgicos de ambos Hospitales), el 6,7% en
r Servic¡os de Ginecología o Pediafía y el 11,1% en el

Nivel de Atención Primaria. Se observa, no obstanle, una
evolución a lo largo del tiempo, con un primer período

I (años 1985¡989) en que casi la mitad de los d¡agnóst!
cos (49,2%) se realizan en los niveles intermedios de

! asistencia, representando el nivel especializado sólo el
17,3'k, y un segundo perÍodo entre 1990 y 1995 en el
que el 40,8% de los diagnósticos se realizan en los

t  Nive les Especia l izados y  e l  28,6% en los n ive les
Intermedios. Los diagnósticos realizados en el nivel de

ir Atención Primar¡a pasan del 2,5% en el primer período al
16,8% y los realizados en los Servicios de Ginecotogía y

I Pediatría del 1,8% en el primer período al 9,9olo en el
I segundo.

3.- Hasta el 31 de Diciembre de 1.995, han sido diag-
. rosticados en La Bioia un tola¡ de 219 casos de SIDA.-tDe 

el'os. en 211 casos se tiene constancta det pnmer

. diagnóstico de infección por VIH real¡zado al paciente,
L correspondiendo 201 casos a adullos cuya vía de conla-

gio ha sido la transmisión sexual, el consumo de drogas

t 
por via parenle.al o desconoc da flodos menos os casos
pediáIricos V los secundarios a transfLs ones o her¡oderi-
vados). En algo más de la lercera parte de estos casos

t (34,3%) ha lranscurrido menos de tres meses entre el
diagnóstico de inlección y el diagnóstico de SIDA,

r pudiendo considerarse que ambos diagróslicos ha'lI 
coincidido en elliempo con lo que etlo supone de tracaso
de la detección precoz. El menor período corresponde a

i¡ los casos de categoría de fansmisión desconocida que
muestran un período medio de 1 mes. En los casos

, <ecundarios a transmisión helerosexual, el período
¡ medio es de 14 meses y el 61,3'l" de los casos presen-

lan periodos menores de tres meses. Los usuarlos de
i¡ drogas por vía parenteral (UDVP) presentan un período

medio de 33 meses y en el 60,1% de los casos el perío-

f Tabla 2. - Período transcurrido entre el d¡aqnóstico de- Infección por el VIH y el diagnóstico de S¡DA, en tos
pacientes adultos diagnost¡cados de SIDA en La
Rioia hasta el 31 de Diciembre de 1995, en que se

L conocen ambas lechas. (No se ¡ncluyen los casos' secundar¡os a transfus¡ones o hómoder¡vados)

N." Casos 3 [/]eses 3 12 lv4eses

T. HO¡/ I - 100% 5 - 55,5% I  -  1 1 , 1 % 3 - 33,3%
T. HET 3l - 1000/. 1 9  -  6 1 , 3 % 2 - 6,4% 't0 - 32,2%
UDVP 153 - 100%39 - 25,5% 92 - 60.1%

DESC I - 1000/. 6-75,0% 2 - 25,O"/.

TOTAL 201 - 10070 69 - 34,3% 27 - 13,4"/"105 - 52,3%

do es mayor de 1 añ0. Los casos de SIDA correspon-
dientes a la categoría de transmisión homosexual pre-
sentan un periodo med¡o de 27 meses.

4.- Los 219 casos de SIDA d¡agnosl¡cados en La
Rioia 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 años)
5 mujeres parejas estables de personas VIH + (3
de ellos UDVP) (4 mujeres entre 25 y 34 años)
2 hijas de madre VIH +
1 mujer con práclica de riesgo desconocida
1 receptora de hemoderivados o lransfusiones

187 casos en varones, de ellos :
130 varones UDVP (e|80,8% enfe 25 y 34 años)
15 varones uslarios habituales de prostitución (el
48olo de entre 40 y 59 años)
I varones homosexlales {el 66,7% entre 30 y 39
años)
7 varones UDVP y Homosexuales ( el 57,1% entre
25 y 34 años)
7 varones parejas estables de personas VIH + (5
de ellas UDVP)
4 hijos de madres VIH +
2 receptores de hemoderivados o translusiones
3 varones con promiscuidad sexLtal
l0 varones con práclica de riesgo desconocida (el
50% enlre 40 y 59 años)

D¡scus¡ón
1.- Del análisis de los datos de la evolución sufrlda

por la demanda de Anticuerpos AntiVlH en La Rioja, se
podría concluir diciendo que para cubrir el obletivo de un
diagnóstico precoz de los infectados por el VIH no es
buena eslralegia la realización generalizada e indiscrimi-
¡ada de la prueba, sino la oÍerta de la rea¡ización de la
misma a aquellas personas a las que en el interrogatorio
se detecta alguna situación de riesgo.

2.- lgualmenle se observa que, aunque con el paso
de los años el nivel de Atención Primaria ha ido.cobrando
prolagonismo en el diagnóstico de la inlección por VlH,
ésta se ha realizado prelerenlemente en e nivel de ate¡-
ción especializada o semiespecializada.

3.- Del análisis de los datos correspondientes al tiem-
po que media entre el diagnóstico de infección por VIH y
el del diagnóstico de SIDA, y q!e, lógicamente, va a
depender del diagnóstico precoz de la infección, se pue-

Effi$t o¿r



den deducir las sigu¡enles conclusi0nes:
- el diagnóstico precoz de la infección por VIH se está

centrando en la práctica en los UDVB posiblemente por'
que sean los únicos que tengan claro que están a riesgo
y acudan al médico a hacerse la prueba.

- tanto los pacientes helerosexuales como los homo-
sexuales con conductas de riesgo e infectados por el VIH
son diagnosticados tardíamente y generalmente en un
Centro Hospilalario al padecer alguna enfermedad opor-
tunista def¡nitoria del SIDA.

4.- Del estudio de las prácticas de riesgo de las per-
sonas diagnosticadas de SIDA en la Rioja hasta el 31 de
Diciembre de 1995, se puede deduci que las más fre-
cuentes en nuesfa Comunidad son:

Consumo de Drogas por Vía Parenleral: representa
el73 % de los casos

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

Pfomiscuidad homosexual: represenla el 4,1olo de
los casos

Pareja estable de UDVP: representa el 3,60lo de los
CASOS

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

Prom¡scu¡dad Heierosexual: representa e 1,4% de
los casos

Po'centajes estos últrmos que pudieran verse ircÍe'
mentados si lográramos catalogar el 5% de los casos
con práctica de r¡esgo desconocida y que por sus carac-
terislicas epldemiológicas pudieran corresponder a fans-
misión homosexual 0 heterosexual.

Counselling . Conselo
¿En qué consisb la labor de conseio')
La labor de consejo sobre el VIH/SIDA consisle en un

diálogo y una relación permanenle enke el cliente o
paciente y el consejero, con los objet¡vos siguientes:
1) prevenir la transmisión de la infección por el VIH y
2) apoftar 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 lorla'eceI su conlianza en s:mismas y a mejo'
rar sus relaciones con la familia y Ia comunidad asi como
la calidad de su vida. La labor de conse¡o sobre el
VIH/SIDA presta lambién apoyo a las familias y los seres
queridos de las personas infectadas con el fin de que
puedan a su vez a¡entar a los infectados por el VIH y

prestales los necesarios cuidados.
La prevenc¡ón y el apoyo son complementarios. En la

labor de conseio sobre el VlH. todo esfuerzo por prevenir
la fansmisión que no se acompañe de alguna forma de
apoyo será probablemente ineficaz. Los mensajes sobre
prevención siempre son mejor aceptados cuando respon-
den personalmente a las necesidades y el estio de vida
de la persona. La lorma en que se transmiten los mensa-
jes en el contexto de la labor de consejo debe también
suscitar un senlimiento de confianza y comprensión que
ayude a la persona a cambiar de comporlamienio en lo
necesaf¡o y a perseverar en este cambio.

Para que una persona modifique su estilo de vida en
respuesta a la ,nforr.ración rec,brda. 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 índole de los prob¿{-
mas que se les plantean y a adoptal decisiones real¡stas
sobre lo que pueden hacer para reducir las Iepercusio- l_
nes de esos problemas para ellas mismas y para sus
lamiliares y am¡gos.

Las técnicas utilizadas en la labor de consejo depen- a

derán del ambiente en e que vivan las personas y el tlpo
de servicios soclales o de salud de que se disponga en el L
plano local. Para que la labor de consejo sea eficaz no
es indispensable que se ajuste a una lorma o un cr¡terio I
determinados. Y, por supuesto , no t¡ene por qu é realzar- L

se en el marco de un consultorio o de una relación de
médico-pac¡ente estructurada como tal. Con frecuenc a t
los mavores éxilos en la labor de consejo se oblienen
fuera delconlexto de toda relación formal.

I
Sin embargo, la labor de consejo requ¡ere mucho mas

que una sola conversación meramente ocasional o intor- l

mal. La mayoría de las personas afectadas por el VIH l¡-

necesitan conslantemente apoyo o ayuda para resolver
sus problemas, aspectos que pueden ser decisivos en la i
mayoría de las relaciones de asesoram¡ento.

¿A quíen está dest¡nada ta labor de conse¡o sobre ¿'

el VftllSIDA?
La labor de consejo será apropiada no sóio para las J_

personas inlectadas por el VIH, sino tar¡bién para las
personas con pracÍcas de riesgo. los fahiltares y amigos
de personas infectadas y para todos aqlellos que vivan r

con la ansiedad de una posible inlección por el VlH.
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¿Dónde se puede desplegat la labot de consejo
sobre el VIHISIDA?

Puede fealizarse ef lodos aquellos lugares en que
haya o pueda haber  una conversac ión sobre e l
VIH/SlDA, como consullorios, consultas de ETS, consul-
tas prenatales, centros de planifcación lamiliar, centros
de salud y lodos los establecimientos de extensión sani-
taria.

¿A qu¡én íncumbe la labot de consejo sobre el
vtHlstDA?

No es necesaro que las pefsonas que realicen esle
asesoramienio formen parte del sistema oficial de alen-
ción de salud; además de médicos, personal de enferme-
ría, psicólogos y trabajadores sociales, otras muchas
Dersonas, como maestros, educadores sanitarios, anirna-

+\rúores de asociaciones iuveniles v miembros de asocia-

J

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

¿Pot qué es necesaria la labor de consejo?
La labor de conse¡o es importante básicamente por

tres cuestiones:
- la infección po'e VIH du.a loda la vida.
- puede evitarse ¡a infección por el VIH o la lransmi-

sión a ofas personas de esa infección modificando cier-
los comportar¡ientos.

- cuando una persona se entera que está nfectada
por e VIH puede ser ví,etima de enormes pres o¡es psi-
cológicas y ans edades susceptibles de demorar todo
cambio constructivo o de agravar la eflermedad, en par-
ticular en razón del m edo, la incomprens¡ón y la discrimi-
nac ón que provoca la epidemia de VlH.

_l
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EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFEBMEDADES DE DECLARACION OBLIGATOFIA
Porcentajes de declaración de base poblacional. lvlarzo 1996.

SEIV]ANAS POBCENTAJE DE DECLABACIONPORCENTAJE DE PARTES EN BLANCO (1)

1 0 80,03 5,69
1 1 92,36 6,37
1 2 7,44

89,65 4 ,14

¡.q de parles en blanco

J-/ 
(1 ) Porcenlaie de partes en b anco =

n.q de parles reclbidos

DeclahnEs de los que no se ha rcc¡bído notificación de Enfe nealades de Declaracíón Obl¡gato a (EDO)
ha s¡clo rccíbida en blanco.

i] Dec¡arantes de los que no se ha recibido parte de EDO de ninguna de las cuafo semanas epidemiológicas del mes
J Oe malzo.

- D. Francisco Dorado García (Médico Titular de Albelda de lregua)
L - Dq Juana Aranda Yangüela (Médico Titular de Sorzano)

-l - D! Esther Vázquez Pineda (lr,4édico Titular de Valgañón)
- D. José J. Pascual Galilea (Centro de Salud de Nájera)
' Da Rosalía Areta Ballester (Centro de Salud "Joaquin Elizalde". Logroño)

Declarantes de los que se ha recibido parte de EDO sistemáticamente en blanco durante las cuatro semanas epide-
miológ¡cas del mes de malzo.

- D. Agustín de Pablo Córdoba (lllédico I'itular de Villamediana de lregua)
- Da l\¡a Luz Esleban lvlartínez (Ceniro de Salud "General Espartero". Logroño)
' D. Vicente Cuadrado Palma (Centro de Salud "Labradores". Logroño)
- Da N¡a Jesús Martínez lvartínez (Centro de Salud "Labradores". Logroño)
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Comenlaf¡o epidemiológico mes de Mar¿o de 1 996.

Durante el mes de Mano de 1996 (semanas epidemiológicas 10 a 13) se ha declarado un caso de infección meningo- ¡

cócica en una niña de 7 meses de edad de Logroño, que fallec¡ó a los 90 minulos de su ingreso en el Hospital San [4illá'
a causa de una hemorragia pulmonar. --

Por ofo lado, se han declarado seis casos de rubeola en la semana 11, que
Semanal, situándolo en 2,00 para esa semána.

han modificado el Indice Epidémico

d

La suscr¡pción al B.E.R. es gratu¡la, siempre que sea dh¡gida a cargo oficial. Los profes¡onales sanitar¡os
pueden aemit¡r artículos para su publ¡cación prev¡a selecc¡ón.

DIRECCION: Consejérfa de Salud, Consumo y Bienestar Social. Secc¡ón de Informac¡ón Sanitaria y V¡gilancia
Epidemiológica. C/ Vil lamediaña, 17-Te|.2911 OO Extensión 5051. LOGROÑO
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