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La mayoria de los informes publicados hasta la fe-
cha sobre el SIDA, se basan en el estudio del numero
de casos diagnosticados de la enfermedad. En el caso
de Espana esto hace referencia unicamente al numero
de diagnosticos admitidos por la Comision Nacional, que
solo confirma aquéllos que cumplen estrictamente los cri-
terios establecidos por los CDC. Esto produce una vision
muy parcial del problema, al no quedar representados
mas gue ese pequeno porcentaje de personas infecta-
das por el VIH gue han desarrollado como complicacion
un Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirido. Es lo que,
ya clasicamente, ha sido comparado con la "'punta de ice-
berg". El porque de la utilizacion de este tipo de datos
parciales es facil de entender; mientras que, en general,
los casos de SIDA suelen ser diagnosticados en los Hos-
pitales, donde es mas facil de localizar la informacion, el
resto de manifestaciones clinicas de la infeccion por el
VIH, e incluso los datos de seroprevalencia, pueden pro-
venir de un mayor nimero de centros asistenciales, hos-
pitalarios 0 ambulatorios. La diseminacion de las fuentes
de informacion, dificulta enormemente la recoleccion de
los datos para su explotacion.

En el caso de Comunidad Auténoma de La Rioja, la
poca dispersion de la poblacion y por ende de sus re-
cursos sanitarios nos facilita el acceso a una mas variada
informacion que nos puede dar una vision mas global del
problema del SIDA. Por contra, la poca rigurosidad en
la recogida de datos epidemiolégicos nos limita enorme-
mente a la hora de hacer una explotacion de la informa-
cion. Esto por supuesto no limita su utilidad ya que en
palabras de A. Segura ‘“‘Las deficiencias de los sistemas
de informacion disponibles, no obvian la necesidad de
explotarlos al maximo para tener unas minimas bases que
permitan las actuaciones sanitarias y al mismo tiempo
conocer las deficiencias que deban ser corregidas’’

Las fuentes de informacion utilizadas para la redac-
cion del presente informe han sido:

A.- Datos de seroprevalencia:

A.1.- Laboratorio Central del Hospital General de La Rioja.
A.2.- Laboratorio Central del Hospital San Millan.

B.- Para seguimiento de seropositivos:

B.1.- Consulta de Enfermedades de Transmision
Sexual del Hospital General de La Rioja.

B.2.- Equipo de Atencion en Drogodependencias
de la Comunidad Auténoma de La Rioja.

C. Protocolos de SIDA:

C.1.- Seccion de Epidemiologia de la Consejeria de
Salud, Consumo y Bienestar Social de la
Comunidad Autonoma de La Rioja.

A.- DATOS DE SEROPREVALENCIA.

A.1.- LABORATORIO CENTRAL DEL HOSPITAL
GENERAL DE LA RIOJA.

Durante el periodo 1985-88 se han realizado un total
de 823 analiticas anti VIH de las que 276 (33 5%) han mos-
trado seropositividad. En la Grafica | se muestra la evolu-
cion temporal de dichas analiticas.
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El motivo de la solicitud de analitica y su distribucion
por edad y sexo se refieren en la tabla |. Estos aspectos
(motivo consulta-edad-sexo) solo han sido correctamente
cumplimentados en el 68% de las fichas de solicitud de
analitica, correspondiendo éstas a las 562 que figuran en

la mencionada tabla.
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En la tabla Il queda reflejado la consulta o servicio
que solicitd la analitica junto con el factor de riesgo
del solicitante y el resultado de la serologia, extremos
que solo han sido cumplimentados en un 76% de las

fichas (627 fichas de la segunda tabla).

ANALITICAS ANTI - VIH REALIZADAS EN EL LABORATORIO DEL HOSPITAL GENERAL. EN EL PERIODO 1985-88 SEGUN FACTOR DE RIESGO, EDAD Y SEXO DEL SOLICITANTE,

TABLA | RELAC. DROGA |  RELAC, SEX. | CONV. NO SEX. | PROSTITUCION PROMISCUIDAD | HOMOSEXUALL. |  PERSONAL | TRANSFUID, | MUESTRAS | SOSP. AFECT. | DEMAND, | TOTALDE
v CON DAOGO. | DROGODEP. | FEMENINA | SEX.MASC. | MASCULINA | SANIT.PENIT. [ TRANSP. |BANC.S.PAN.| PERINATAL VAR, (A0S
_ VARON
MENOR DE 10 AROS

MUJER 1 2 8
VARON 36 1 1 4 42

DE 16 A 20 ADS
MUJER 19 3 16 1 2 41
v VARON 97 1 1 5 1 1 13 119

DE 21 A 25 AROS
MUJER 2 9 36 3 77
. VARON 73 2 3 2 10 9 99

DE 26 A 30 ANDS
MUJER 25 6 31 1 4 67
) VARON 13 1 1 1 2 1 10 29

DE 31 A 35 ANOS
MUJER 1 2 20 1 24
. VARON 4 2 f f 2 7 17

DE 36 A 40 ARDS
MUJER 12 1 ! 14
’ VARON 1 2 1 1 4 9

DE 41 A 45 ANDS
MUJER 6 B
VARON 1 1 1 1 4

DE 46 A 50 ANOS
MUJER 1 1
_ VARON 4 4

MAYOR DE 51 A0S

MUJER 1 2 f 2 6
TOTAL DE CASDS 299 28 4 124 7 11 19 1 4 2 63 562

ANALITICAS ANTI - VIH, REALIZADAS EN EL LABORATORIO DEL HOSPITAL GENERAL DURANTE EL PERIODO 1985-88, POR FACTOR DE RIESGD, CENTRO SOLICITANTE Y RESULTADO.

RELAC. DROGA | RELAC. SEX. |CONU. NO SEX, | PROSTITUCION |PROMISCUIDAD | HOMOSEXUALI, | PERSONAL | TRANSFUID, | MUESTRAS | SOSP AFECT. | DEMAND,
TABLA Il It CONDROGD. | DROGODEP | FEMEWINA | SEX. MASC, | MASCULINA | SANIT-PENIT, | TRANSE | BANC.S. PRIV. | PERINATAL VAR, T:slugf
pos. | meg. | pas. | neg. | pos. | neg. | pos. | neg. | pos. | neg. | pos. . neg. | pos. | neg. | pos. | neg. | pos l neg, | pos. | nea. | pos. | nen.
EQUIPO ATENCION EN DROG. 53 | 40 1 5 3 1 2 121
BANCO DE SANGRE PRIVADOS 7| 0 . 7 14
S.AT. CALAHORRA 1% | 20 1 1 36
ONGs ESPECIFE. DE AT ENDROG. | 3| 5 B
CONSULTA DE ENF DETR. SEX. | 22 | 27| 1 | o 4 | 10 | 104 4 3 3 1 7 207
HOSPITALES DEL GOB. DE LAR. | 29 | 23 1 6 2 | 2 J 8 1 1 1| 20 94
i
NO CONSTA PROCEDENCIA 0| 8 3 1 f 1 | 5 | 8 5 | 11 53
i i j
ATENCION PRIMARIA SANITSOC. | 1| 3 1 | | 1 6
PROGRAMA PRISION 3% | 2 28 88
TOTAL DE CASOS 191 | 150 | 1 | 27 5 | 10 | 117 7 10 23 s 1 7 | 69 627
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A.2.- LABORATORIO CENTRAL DEL HOSPITAL
SAN MILLAN

En el periodo que media entre 1985 y finales de 1988,
han sido puestos en evidencia 101 seropositividades al
VIH. No disponemos del numero total de analiticas reali-
zadas, ni de datos de los seronegativos por lo que, al no
poder construir denominadores, estos datos no pueden
analizarse en mayor profundidad de la que se hace.

SEROPOSITIVOS DETECTADOS DURANTE EL PERIODO 1985-88, EN EL
LABORATORIO CENTRAL DEL HOSPITAL SAN MILLAN, PCR FACTOR DE
RIESGO, SEXO Y ANO.

CUADRD 1 AfoOS
1985 1986 1987 1988
- ] 1 TOTALES
ADVP 1 1 7 a4 |15 6 24 | 14 69
Receptores de sangre/
hemoderivados AR 3| 7
o |
& | Homosexual 1 1
@
w
o
w | Companero/a
O | sexuval VIH + 1 1
S
t} Hijos de Padres [
& | ariesgo . 3 3
ND CONSTA 1 6| 4 gl il 3| 4 20
TOTALES 3|2 |13 8 (18| 8 (30| 18 101

SEROPOSITIVOS DETECTADOS DURANTE EL PERIODO 1985-88, EN EL LABORATORIO
CENTRAL DEL HOSPITAL SAN MILLAN, POR SERVICIO SOLICTANTE Y ANO

CUADRO Il
1985 | 1986 | 1967 | 1988 | TOTALES
MED. INTERNA 6 |11 18 35
SEI_WIGIDS HEMATOLOGIA 3 4 1 8
MEDICOS
PEDIATRIA 2 2
ORL 1 1
CIRUGIA 1 3 4
SERVICIOS
QUIRURGICOS TRAUMATOLOGIA 3 3
GINECOLOGIA 4 5 9
URGENCIAS 1 1
NO CONSTA 3| 18 il | 38
TOTAL 6 | 21 | 26 | 48 101

B.- SEGUIMIENTO DE SEROPOSITIVOS

B.1.- CONSULTA DE ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL (E.T.S.)
DEL HOSPITAL GENERAL DE LA RIOJA.

En ella se ofrece la posibilidad de seguimiento mé-
dico periodico a los seropositivos detectados en la mis-
ma o remitidos desde otros centros. Un total de 26 per-
sonas han sido objeto de seguimiento desde 1286: su
procedencia es la siguiente:

PROCEDENCIA N.° DE CASOS
Diagnosticados en la propia consulta .. ... .. 5
Remitidos desde Comunidades Terapéuticas 6
Remitidos desde Hospital San Millan . . .. ... 6
Remitidos desde Hospital San Pedro .. ... .. 1
Remitidos desde Banco Privado de Sangre 2
Remitidos desde la Atencion Primaria ... ... 1
Remitidos desde S.A.T. Calahorra . ........ 1
Remitidos desde Hospital General . ... ... .. 1
Remitidos desde Otra Comunidad Autonoma 3

T T AL E'S .- 26

La gran mayoria de estos seguimientos se iniciaron
en 1987 (8 en el primer semestre y 12 en el 2.° semes-
tre) correspondiendo 2 inicios al ano 1986 y 4 a 1988.
De las 26 personas seguidas, 21 (80%) se consideran
perdidas al haber transcurrido mas de 6 meses desde
el dltimo control sin haber vuelto por la Consulta, y 5
continuan actualmente en seguimiento.

B.2.- EQUIPO DE ATENCION EN
DROGODEPENDENCIAS DEL
GOBIERNO DE LA RIOJA

En este Equipo se oferta la realizacion de AC. VIH
desde 1987, tanto a las personas en tratamiento por su
toxicomania como aquéllas que acuden uUnicamente a
soporte médico. A los seropositivos y a los seronegati-
VoS con précticas de riesgo, se les ofrece la posibilidad
de realizar controles medicos periodicos.

En este periodo se han realizado un total de 81 analtticas
de las que 54 (66,6%) han mostrado positividad al VIH.

Actualmente se lleva seguimiento de 23 seropositi-
vos detectados (42,6% del total de seropositivos) y de
10 seronegativos con practicas de riesgo.
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C.- CASOS DE SIDA.

C.1.- PROTOCOLOS REMITIDOS A LA
COMISION NACIONAL

Hasta finales de 1988, un total de 19 protocolos, co-
rrespondientes a otros tantos pacientes, han sido remiti-
dos a la Comision Nacional. Para que éstos sean admiti-
dos como casos de SIDA, deben ser estudiados por di-
cha Comision y comprobar que cumplen los criterios es-
tablecidos por los Centers for Deseases Control (C.D.C.)
En este apartado del informe se estudia la totalidad de
los protocolos remitidos, aun sabiendo que algunos de
ellos no seran admitidos como casos de SIDA por no cum-
plir los criterios (estimamos que unos 3 ¢ 4 no seran
admitidos).

Se relacionan a continuacion las caracteristicas que
definen estos casos:

SEXO: 17 varones, 2 mujeres
EDAD: media 26, 47 afnos. Rango 21-23.

RESIDENCIA: 12 en Logrono capital, 3 en el resto de
la Comunidad Auténoma, 1 en la Prision,
1 residente en Madrid y en 2 casos no
consta.

FACTOR/PRACTICA DE RIESGO:

17 son adictos a drogas por via Parenteral (ADVP)
y 2 receptores de sangre o hemoderivados.

CENTRO DONDE SE HA REALIZADO EL DIAGNOSTICO:

En 13 ocasiones el diagnodstico se ha realizado en
el Servicio de Medicina Interna del Hospital San Millan,
3 corresponden a enfermos ingresados en el Servicio de
Medicina Interna del Hospital General, 1 en un paciente
del Equipo de Atencién en Drogodependencias y 2 re-
mitidos desde la Consejeria de Salud.

ENFERMEDADES INDICADORAS DE LA

INMUNODEFICIENCIA
N.° DE
ENTIDADES PRESENTACIONES
1. Candidiasis esofagica 5
2. Candidiasis tragueal,
bronquial o pulmonar 2
4. Criptococosis extrapulmonar 1
12. Neumonia por Pneumocystis
Carinii 5
13.- Toxoplasmosis cerebral
16.- Mycobacterium tuberculosis
diseminada o extrapulmonar 6
18.- Septicemia recurrente por
salmonella 2
25.- Sindrome caquéctico por VIH 5

El nimero de presentaciones (27) es superior al
numero de procotolos (19) debido a que 7 enfermos
han presentado dos enfermedades indicativas y uno
3 de ellas.
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N.© DE PROTOCOLOS REMITIDOS (1985-1988) POR FECHA DE
DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD INDICADORA.

GRAFICA 2
B N
?...

NUMERO DE PROTOCOLOS

1o.8emZ0.8enlo.sen0.Senmlo.Sen2o Senln . 2:
-1985 -1985 -1986 -1986 -1987 —1987 -1998 —14o0

SEMESTRES

C.2.- N.° DE CASOS EN LA RIOJA.

Hasta la ultima reunion celebrada por la Comision
Nacional de SIDA (21-12-88), habian sido admitidos un
total de 2.165 casos en el conjunto espanol. De ellos, 13
corresponden a La Rioja. Ello supone una tasa por mi-
llon de 49,42 inferior a la media espanola (55,13) y por
detras de cuatro Comunidades Auténomas (Pais Vasco,
Baleares, Madrid y Catalufia) y Ceuta. De los 13 pacien-
tes admitidos como casos de SIDA, 4 han fallecido. El
numero de casos representa el 0,60% del total espafiol
y las defunciones el 0,42% del total de defunciones. Por
lo que respecta a factor o practica de riesgo, 11 son adic-
tos a Drogas por via Parenteral y 2 receptores de sangre
o hemoderivados.

COMENTARIO

1.° - Sobre deteccion de seropositivos y recogida de
datos epidemiologicos.

* Desde 1985 se objetiva un incremento sostenido de la
demanda de analiticas anti VIH, que presenta dos picos
importantes:

- 4.° trimestre 1985 - 1.¢* trimestre 86. Coincidiendo
con la dotacion del aparatage preciso en el Laboratorio
del Hospital Provincial.

- 2.° trimestre 1987, fruto de la realizacion de progra-
mas especificos en Prision y Comunidades Terapéuticas,
y de un mayor numero de actividades informativas diri-
gidas a poblacion general.

* £l Origen de la demanda es mayoritariamente produ-
cido por personas cuyo factor de riesgo es el de “‘Adic-
cion a Drogas por Via Parenteral”. Escasa demanda de
personas con factor de riesgo ‘‘Homosexualidad mascu-
lina”. La edad de los demandantes corresponde a la ban-
da entre 16 y 30 afos.

e £E| 60% de las solicitudes han sido canalizadas a tra-
veés de la Consulta de Enfermedades de Transmision Se-
xual del Hospital Provincial.

* Se objetiva poca rigurosidad en la recogida de datos
epidemiologicos de los demandantes de analitica, lo que
dificulta la explotacién de los datos.
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* De los seropositivos detectados, la mayoria retinen el
factor de riesgo ADVP (incluidos los casos de prostitu-
cion femenina y los procedentes de Bancos de sangre
privados) salvo dos casos en que el contagio es achaca-
do al mantenimiento de relacion sexual estable con ADVP
VIH + y un caso de afectacion perinatal en un hijo de
ADVP VIH +.

* El 27% de los seropositivos detectados en La Rioja, lo
han sido en personas ingresadas en los diferentes servi-
cios del Hospital San Millan.

2.°- El seguimiento de seropositivos, plantea enormes
dificultades. Los indicadores muestran que el recurso
Equipo de Atencion en Drogodependencias del Gobier-
no de La Rioja (EAD), logra una mayor retencién de los
pacientes.

La poca retencion tal vez sea debida a la nula oferta
terapeutica que se plantea en estos casos.

3.°- Protocolos remitidos y casos diagnosticados.

La curva encuentra un importante crecimiento, a
expensas sobre todo de los casos diagnosticados durante
el 2.° semestre de 1988.

Esto tal vez sea un artificio, expresion de la infradeclara-
cion que ha existido en los semestres intermedios. Se ha
pasado de una primera fase de ocultismo de los casos
diagnosticados a una fase de mayor rastreo de posibles
enfermos, con una inflaccion de casos en el Ultimo
periodo,

CONCLUSION

Se hace necesaria la elaboracion de un Plan Coor-
dinado de Actuacion que contemple:

— Protocolizacion de ficha de recogida de datos epi-
demiologicos de demandantes de analitica.

— Establecimiento de circuitos de entrada y criterios
de derivacion.

— Coordinacion efectiva de recursos ambulatorios
y hospitalarios.

— Registro central de datos de seroprevalencia y de
casos de SIDA, con busgueda activa de los mismos.

DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.0. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. ENERO 1989
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

ZONA _ , _ ol y | ToTAL
Cervera | Alfaro | Calashorra | Arnedo | Ausejo |S. Romén | Albelda | Torrecilla [Cenicero | Néjera |St.Dominmw | Haro | Logrofio

ENFERMEDAD GENERAL
FIEBRE TIFOIDEA 13 6 |
DISENTERIA e j——g
TOXINF. ALIMENTARIA i 5 11 3 2
OTROS PROC. DIARREICOS | 266 | 927 | 570 | 299 | o288 | 120 | 48 o | 136 | 15t | a0 | 23 | sm | s
LR, A 3117 | 13979 | 7.159 | 5770 | 4791 | 2751 | 2334 | 11404 | 4672 | 9332 | 4966 | 3730 | 5243 | 6019

| GRIPE | 3800 | 2009 | 2410 [ 27m1 | eeo | 2871 | 1308 | 292 | 2080 | 3095 | 1198 | 2703 | 1920 | 2120
NEUMONIA 40 sl & 17 w| u| 1| 8| | nm| e
TBC RESPIR. 3 14 3 [ 2
SARAMPION 4 ] 1 1
RUBEOLA 8 6 B 45 15 5 i 4
VARICELA = m | 1 6 | 1 10 15 11 5 75

 ESCARLATINA ' 13 12 1 2
BRUCELOSIS | 5 0,38
HIDATIDOSIS o e !
SIFILIS & | 0,38
INFEC. GONOCOCICA = 3 |
INFEC. MENINGOCOCICA S 1 038
HEPATITIS 6 8 5 9 5
FIEBRE REUMATICA ' 2 1
PAROTIDITIS Tl 59 4
TOSFERINA T

Gobierno de La Rioja

Consejeria de

Salud, Consumo y Bienestar Social

Calvo Sotelo, 15 - Teléfono (941) 2316 00 -

26071 LOGRONO




