
SITUACION ACTUAL DE LA INFECCION POB VIH
EN LA RTOJA. (A 31

L¿ -n¿yo'¿ de os . 'ormes p-blc¿do' f¿. '¿ a I. .
cha sobre e SIDA se basan en el estudio de núrnero
de casos d agnosticados de la enfermedad. En e caso
de España esto hace referenc a ún camente al numero
de d agnósticos admitidos por la Comis ón Nac onal, que
só o confirn'ra aquél os que cump en eslr ctamente os cri-
ter os estab ecidos por los CDC. Esto produce una vrs ón
muy pafc al del prob ema, a no quedar representados
más que ese pequeño porcentaje de personas Infecta.
das por elVlH que han desarrolado como complicación
L r S r d r o - F o e l ^ - L r o d e r c e ^ ( , . a d q  I  o o  F -  o q  r e
ya clásicarnente, ha sldo comparado con la "punta de ice
berg . El porqlré de a utlzación de este t ipo de datos
parciales es Iác I de entender, m entras que, -ón genera,
os casos de SIDA suelen seT d agnost cados en osHos-
pita es, donde es más Iác I de ocallzar la lnlorrnación, el
resto de man festac ones clinicas de a infecc ón por el
V H e incluso los datos de seroprevalencia, pueden pro-
ven r de un mayor nÚrnero de centros asistenc ales hos-
ptalar os o ambulatorios. La d¡semlnac ón de las fuentes
de nformac ón, d ficulta enoranen'rente la recolección de
los datos para su exp otacrón.

En e caso de Comunidad Aulónoma de La B ola, a
poca dispersón de a población y por ende de sus re-
cursos sanilafios nos fac I ta el acceso a una más vanada
nformac ón que nos puede dar una visión más globa de
problerna del SIDA. Por contra, la poca rgurosdad en
a recogida de datos epider¡io óg cos nos I m ta enorme'
rnente a a hora de hacer una explotación de la informa
ció¡ Esto por supuesto no llmlta su ut I dad ya qLre en
pa abras de A. Segura "Las deflciencias de los slstemas
de lnformac ón d spon bles, no obvian a neces dad de
explotarlos a máx rno para lener unas min mas bases que
permltan las actuaciones san iar as y al mismo tiempo
conocer las deficiencias que deban ser correg das .

Las fLrentes de informacrón uti zadas para la redac-
c ón del presente informe han sido:

A.- Datos de seroprevalenc¡a:
A.1.- Laboratofio Cenfal del HospitalGeneral de La Rioja.
A.2.- Laboratorio Central del Hospital San l\4i l lán.

DTCTEMBRE 1988).
B.- Para seguimiento de seropos¡tivos:

8.1.- Consulta de Enfermedades de Transm¡sión
Sexual del Hospital General de La Rioja.

8.2.- Equipo de Atención en Drogodependencias
de la Comun¡dad Autónoma de La Rioia.

C. Protocolos de SIDA:
C.1.- Sección de Epidemiología de la Consejería de

Salud. Consumo v Bienestar Social de la
Comunidad Autónóma de La Rioja.

A.- DATOS DE SEBOPREVALENCIA.
A.1.- LABORATORIO CENTRAL DEL HOSPITAL

GENERAL DE LA RIOJA-
Durante e oeriodo 1985 88 se han reallzado un tota

de 823 anaítcas ant VHde asqlre 276 (33,5olo)han mos
traclo seropositividad. En la Gráfca I se mueslfa la evo u
cón tempora de dchas anali i icas

RELACIÓN TEMPORAL DE SEAOLOGIAS ANTI_ VIH
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El motivo de la solcitud de analítica y su distribuc ón
por edad y sexo se refieren en la tabla l. Estos aspectos
(motivo consulta-edad-sexo) sólo han sido correctamente
cumplimentados en el 680/0 de ¡as fichas de solicitud de
analítca, co¡respond endo éstas a las 562 quefigufan en
a menc onada tabla.

59
En la tabla i l  queda reflejado a consuta o servc¡o
que solcitó la anait ica junto con e factor de riesgo
del solicitante y el resultado de a serología, exlremos
que sólo han sido cumpllmentados en un 760/0 de as
fchas (627 f ichas de la segunda taba).

AIIAT¡TICAS AIITI. VIII SEATIZAOAS TII EL IAEOnATOS¡O OEL HoSPITAL Gt Ef,AL. É EL PE8¡oDo 1035.33 SEGI]I¡ FAcToR DE nIEsGo. TDAD Y ¡Exo DEL SOLICITANTE-
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A.2,- LABORATORIO CENTRAL DEL HOSPITAL

SAN ¡¡ILLAÑ
En el periodo que media entre 1985 y f nales de'1988,

han sdo puestos en evidenc a 101 seropostivdades a
V H No disponemos de número tota de anali tcas real
zadas, ñi de datos de los seronegativos por o que al no
poder construir denom nadores, estos datos no pueden
e.a r/ar,e er malor o'ofJrdid¿d dF l¿ q-e -p ,dce

SEROPOSITIVOS OETECTADOS OUAANTE EL PER|ODO 1SA5-AA. EN EL
LABoFAToRIo CENTRAL DEL HoSPITAL sAN MILL]IN, PoR FAcToR DE
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S EROPOS IIIVOS DETECIADOS D U RAÍI¡]E EL PERÍO DO 1 985.88. EN EL LABO FATO F IO
cEr¡TB¡L DEL HosprTAL sa\ M|LLÁN. poF sE8vtcto SoLtcTANTE y año

B.- SEGUIMIENTO DE SEROPOSITIVOS

8.1,- CONSULTA DE ENFERIV1EDADES DE
TRANSN,,|ISION SEXUAL (E,T,S,)
DEL HOSPITAL GENERAL DE LA RIOJA.

L^ Fla (- ofr-cp é po5 o oao oe ceg . ¡ré^ o mé
dico periódico a os seropostivos detectados en la m s
ma o reaait dos desde otros centros. Un tota de 26 oer-
sonas han sdo objeto de seguirn ento desde 1986; slr
orocedencia es la siouiente:

La g¡an r¡ayoría de estos seguiT¡ienlos se nrcraron
en 1987 (B en e primer semesfe y 12 en el 2.o sea¡es-
tre) correspondiendo 2 in cios a año 1986 y 4 a 1988.
De las 26 personas seguidas, 21 (800/0) se constderan
perdiclas al haber transcLrrrido más de 6 r¡eses desde
el útimo contro sn haber vueto por a Consulla, y 5
cont¡núan aclualmente en seguimiento.

8.2., EOU¡PO DE ATENCIÓN EN
DROGODEPENDENCIAS DEL
GOBIERNO DE LA RIOJA

En es te  Equ ipo  se  o le i (a  a rea i zacóndeAC.V lH
desde T 987 lanto a ias personas en tratam ento por su
toxicomanÍa como aquéllas que acuden únicar¡ente a
sopoire rnédico. A os seropostivos y a os seronegat
vos con práct cas de r esgo, se les ofrece a posib I dad
de realzar controles médicos periódicos.

En este perícdo se han realzado un tota de 81 analftcas
de as que 54 (66,60/d han mostrado posl vdad al V H

Actualmente se leva seguim ento de 23 seroposti
vos detectados (42 60/0 del tota de seropostvos) y de
I0 seronegat vos con prácticas de riesgo.

Diagnoslicados en la propa consulta 5

Femitidos desde Comun dades Terapéulicas

Remitidos desde Hospi(a San l',l¡llán .. ..

Renitidos desde Hospila San Pedro

Remitidos desde Banco Privádo de Sangre

Remi t idos  desdé a  A lencón Pr iñar ia  . .

Remitidos désde S A.T. Calahora . . .

Remitidos desdé Hóspital General

Femitidos desde Ot¡a Comúnidad Aulónoma
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C.- CASOS DE SIDA.

C.1.- PROTOCOLOS REM¡TIDOS A LA
COI\4ISIÓN NACIONAL

Hasta f ina es de 1988, un total de 19 protoco os, co-
rrespondientes a otros tantos pacientes, han sido remlt -
dos a a Com sión Nacional. Para qLte éstos sean aclmit -
dos como casos de SIDA, deben ser estudiados por d
cha Cornisión y cor¡probar que cumplen los criter os es-
tablecidos por os Centers for Deseases Contro (C.D.C.)
En este apartado de nforrne se estudia la tota idad de
los protocolos rernit idos, aun sab endo que algunos de
e os no serán admit dos como casos de SIDA por no curn-
plr los crterios (esttr¡amos que unos 3 ó 4 no serán
adm t dos)

Se reacionan acont nuación as característcas que
delinen estos casos:

SEXO: 17 varones, 2 mujeres

EDAD: med¡a 26,47 años. Bango 21 23.

RESIDENCIA: 12 en Logroño captal, 3 en et resto cte
a Comunidad Autónoma, 1 en la Prisión
1 resdente en ¡/adrid y en 2 casos no
co¡sla.

FACTOR/PRÁCTICA DE RIESGO:
17 son ad ctos a drogas por vía Parentera (ADVP)

y 2 receptores de sangre o hemoderrvados.

CENTBO DONDE SE HA BEALIZADO EL DIAGNÓSTICO:
En 13 ocasiones el diagnóstico se ha rearzado en

e Servicio de A,4edicina nterna del Hospta San N,4i lán
3coresponden a enfermos ingresadosen e Servicro de
N/ledicina Interna del Hospital Genera, 1 en un pac ente
del cqLrpo oe A_elc ó^ ct D.oaooepenopl "s y 2 .é.
mit idos desde la Consejería de Salud.

ENFERMEDADES INDICADORAS DE LA
IN¡,lUNODEFICIENCIA

N."  DE
PRESENTACIONES

- T . Cand diasis esofág ca 5
2. Cand dias s traqueal,

bronqu a o pulmonar 2
_ 4. Criptococoss extrapu monar 1

12. Neur¡onia por Pneumocystis
Car ni i  5 '

-  
T3.- Toxoplasmosis cerebral 1
16. Mycobacter um tubercu os s

_ diseminada o extrapulmonar 6
18. Sept cem a recurTente por

sa mone la 2

- 25.-Sindrorne caquéclico por VIH 5

fl  r i-pro de presétr¿coles (27) -s sLpe o dl
e número de procoto os (19) debdo a que 7 enfermos

han presentado dos enfermedades ind cativas y uno
3 de ellas

N.. DE PBOTOCOLOG REM|T|DOS (19a5-196A1 pOR FECSA DE
OIAGNOSTI@ DE !A ENFEBMEDAD INDICAOORA.

8=

I
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I

SEI\¡ESTRES

C.2," N.O DE CASOS EN LA RIOJA.
Hasta a úl l ima reun ón celebrada por La Com sión

Nacional de SIDA (21-12 88), habían sido adr¡l ldos un
total de 2.165 casos en elconlunto español De e los, 13
coTTesponden a La R ola. El lo supone una tasa por mi-
lór de 49,42 nferiora a med a españo a (55,13) y por
delrás de cuatro Comunidades Autónomas (Pais Vasco
Baleares, lvladrid y Cata uña) y Ceuta. De os 13 pacien-
tes admitidos cor¡o casos de S DA, 4 han fa lecido. El
numero de casos repTesenta e 0,600/0 de total español
y las defunciones e 0,420lo deltota de defonciones. Por
o que respecta a factor o práctica de r esgo, 1 T son ad c
tos a Drogas por via Parentera y 2 receptores de sangre
o hemoder vados.

COMENTARIO
1.o - Sobre detección de seroposit ivos y recogida de
datos epidemiológicos.
. Desde 1985 se obletrva un ncremento sosten do de a
demanda de anali trcas anti V H que presenta dos p cos
mponanles:

- 4. o tr imestre 1985 - 1.s tr¡mestre 86. Coincid endo
con la dotación de aparalage prec so e¡ el Laborator o
de Hospital Prov nc al.

- 2.o tr imestre l9BT, lruto de a rea zac ón de progra-
mas específicos en Pr sión y Cor¡unidades Terapéuttcas,
y de un rnayor número de act v dades rnfofmat vas dir -
g das a población genera.

. El Origen de a demanda es mayor tariarnente produ-
c do po oe ,ola. cuvo actol oé ra\go e5 e oe Ao.L
c .ó1d  Drog¿c  po r  \ ' ¿  P¿ .é1o r¿1  .  | 5 !as¿Lr r '  ¿  ru . toe
persoñas con factor de r esgo "Homosexual dad mascu
hna . La edad de os demandañtes corresponde a la ban
da enlre T6 y 30 años.
. El 600/0 de as solctudes han sido canarzacras a rra-
vés de la Consu ta de Enferr¡edades de Transm sión Se
xual del Hospital Provinc al
. Se objetva poca r gurosidad en la recogrda de dalos
eprder¡io ógicos de los demandantes de ana it  ca, lo que
dificulta la explotac ón de os datos.

ó

ó

=

ENTIDADES

-19.rr5 -1985 7?D6 -l\16 198? l9t? ilt't4 lt:¡
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.  De os seroposil ivos detectados, la mayoría reúnen e
factor de r esgo ADVP ( ncLu dos los casos de prosl tu
c ón femenina y los procedenles de Bancos de sangre
pr vados) sa vo dos casos en que e contagio es achaca
do a mantenim ento de re ac ón sexual estab e con ADVP
VlH + y un caso de afectación perinatal en un hi jo de
ADVP VIH +
. E 270lo de los seropos t vos detectados en La Rioja, lo
han sido en personas ingresadas en los d ferentes servi
cos del Hospta San Mil lán.

2.o- El seguimiento de seroposit ivos, pantea enormes
dif lcl l tades. Los indicadores muestran que el Tecurso
Equipo de Atenc ón en Drogodependencias de Gob er
no de La Rlola (EAD), logra Lrna a¡ayor retenc ón de os
pacientes.

La poca retenc ón lal vez sea deb da a la nula oferta
terapéutica que se p antea en estos casos

3.o- Protocolos remit idos y casos d¡agnosticados.
La cLrTVa encuentra un rrnpoTtante cÍectmtento a

expensas sobre todo de os casos diagnost cados durante
e 2. '  semestre de l9BB.

Esto lalvez sea un air i f  c o, expres ón de a nfradec afa.
c ón que ha ex stido en os semestres ntermedios Se ha
pasado de una pr r¡era fase de ocult smo de los casos
diagnost cados a una fase de rnayor rastreo de posib es
enlerr¡os, con una nlacción de casos en e útirno
penodo.

CONCLUSIÓN

Se hace necesaT a a elaborac ón de u n Plan Coor
dinado de Actuacrón q!e contemp e:

Prolocolzación de licha de recogida de datos ep
dem o ógcos de demandanles de anali t ica

Establec m enlo de circLritos de entrada y criterios
oe der vac on.

Coord nac ón efect va de recLlrsos ambulator os
y hosptalar os

Reg stro cenlralde datos de seropreva encla y de
casos de S DA, con búsqLreda activa de os m smos.

DISTBIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SAIUD. LA RIOJA. ENERO 1989
(TASAS POB I()(|.l)l)|l HABITANTES}
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