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I n t r o d u c c i ó n 
M u c h a s c o s a s han o c u r r i d o y se han 
e s c r i t o en los c i n c o a ñ o s que n o s s e ­
paran de las p r i m e r a s d e s c r i p c i o n e s 
e s t a d o u n i d e n s e s d e un n u e v o p r o c e ­
so de e levada m o r t a l i d a d carac te r i za -
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d o p o r i n fecc iones o p o r t u n i s t a s (es­
p e c i a l m e n t e n e u m o n í a po r Pneu­
mocystis carinii) y s a r c o m a de Kapos i 
en i nd i v i duos s in ev idenc ia p rev ia de 
i n m u n o d e p r e s i ó n pr imar ia o s e c u n d a ­
ria 1 / 2 . Lo que se bau t i zó c o m o S I D A 
( s í nd rome de i n m u n o d e f i c i e n c i a a d ­
quir ida) se c o n s i d e r a h o y c o m o la 
«punta del i ceberg» en que se e n g l o ­
ban las d i ve rsas m a n i f e s t a c i o n e s c l ín i ­
cas de la i n fecc ión po r un re t r ov i r us 
(Human T Lymphotropic Virus type III 
o Lymphadenopathy Associated Vi­
rus) de la sub fami l i a Lentivirinae3. 
Desde los p r i m e r o s c a s o s se v i o que 
es ta nueva e n f e r m e d a d tenía p red i l ec ­
c ión p o r c i e r t o s g r u p o s de p o b l a c i ó n , 
que p a s a r o n a ser c o n s i d e r a d o s «de 
r iesgo» para su adqu i s i c i ón ( h o m o s e ­
xua les m a s c u l i n o s , d r o g a d i c t o s p o r 
vía pa ren te ra l , h e m o f í l i c o s , y sus c o n ­
t a c t o s ) . La i n v e s t i g a c i ó n e p i d e m i o l ó ­
g ica se v i o c o n f i r m a d a t r a s la c o m e r ­
c ia l i zac ión , en 1 9 8 4 , de p r u e b a s s e n ­
s ib les y espec í f i cas para d e t e c t a r an t i ­
c u e r p o s , en a n t i - H T L V - l l l / L A V , lo cual 
p e r m i t i ó es tab lece r la se rop reva lenc ia 
en t re d i s t i n t o s g r u p o s p o b l a c i o n a l e s . 
A s í , se ha v i s t o que en t re d o n a n t e s 
a l t ru is tas (pob lac i ón sana , s in c o n t a c ­
t o c o n g r u p o s de r i esgo) , la p r e v a l e n -
cía de a n t i c u e r p o s a n t i - H T L V - l l l / L A V 
es in fer io r al 0 , 2 % 4 , m i e n t r a s que en 
d r o g a d i c t o s de l área de Nueva Y o r k 
a lcanzaba y a , en 1 9 8 4 , el 8 7 % 5 . 
La i n t r o d u c c i ó n d e las p ruebas s e r o l ó -
g icas ha p e r m i t i d o de l im i ta r y a la vez 
a u m e n t a r el e s p e c t r o de las m a n i f e s ­
t a c i o n e s de la i n fecc ión p o r el v i rus 
H T L V - I I I / L A V 6 7 . En la tab la 1 se r e s u ­
m e n las m a n i f e s t a c i o n e s c l ín icas c o ­
n o c i d a s has ta la f echa (para de f i n i c i o ­
nes o c r i t e r i os d i a g n ó s t i c o s r e m i t i m o s 
al l ec to r a o b r a s d e re fe renc ia 8 ) . No 
se c o n o c e c o n cer teza el p o r c e n t a j e 
d e pac i en tes i n f e c t a d o s po r el r e t r o v i ­
rus que l legarán a p resen ta r p r o b l e ­
m a s g r a v e s . E s t u d i o s p re l im ina res 
dan una f recuenc ia de S I D A al año de 
s e g u i m i e n t o d e un 10 % de los ind iv i ­
d u o s s e r o p o s i t i v o s 9 . Las p rev i s i ones 
a la rgo p lazo s o n inc luso m á s s o m -
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br ías , s o b r e t o d o para el c a s o d e la 
ence fa lopa t ía p r o g r e s i v a . 
Le jos de queda r c o n f i n a d o a c ie r tas 
r eg iones del p lane ta , el a g e n t e e t i o l ó -
g i co del S I D A ha ¡do p r o p a g á n d o s e 
en t re los g r u p o s d e r i esgo de m u c h o s 
países d e s a r r o l l a d o s e in fec ta t a m b i é n 
a una p r o p o r c i ó n no tab le de p o b l a c i ó n 
a f r i c a n a 1 0 . El n ú m e r o d e c a s o s de 
S I D A en Europa ha s o b r e p a s a d o los 
1 . 6 0 0 y se e s t i m a que po r lo m e n o s 
1 0 0 . 0 0 0 e u r o p e o s es tán ya i n fec ta ­
d o s p o r el v i r u s 1 1 . 
A s í p u e s , n o s ha l l amos an te una nue­
va p a n d e m i a , causada po r un r e t r o v i -
rus d e s c o n o c i d o has ta a h o r a , que 
- t r a n s m i t i d o po r vía sangu ínea o s e ­
x u a l - p u e d e or ig inar una i m p o r t a n t e 
le ta l i dad . La fa l ta d e un t r a t a m i e n t o 
ef icaz a c o r t o p lazo hace de las m e d i ­
das p r e v e n t i v a s el ún i co m e d i o d e in ­
t en ta r el c o n t r o l d e la p r o p a g a c i ó n de 
la i n f e c c i ó n . Es a es te r e s p e c t o que 
resu l ta i m p o r t a n t e def in i r la p r e v a l e n -
cia de la i n fecc ión en t re los d i s t i n t o s 
g r u p o s de p o b l a c i ó n en r i esgo y en 
las d i f e ren tes r eg i ones . 

M a t e r i a l , m é t o d o y r e s u l t a d o s 
En el p e r í o d o c o m p r e n d i d o en t re los 
m e s e s de m a y o de 1 9 8 5 y m a r z o d e 
1 9 8 6 se han d e t e r m i n a d o los an t i ­
c u e r p o s a n t i - H T L V - l l l / L A V , m e d i a n t e 
el m é t o d o ELISA (Organon) , en el sue ­
ro de 1 1 7 pac ien tes a d i c t o s a la hero í ­
na p o r vía i n t r avenosa que f u e r o n 
a t e n d i d o s p o r el Equ ipo de A s i s t e n c i a 
a T o x i c ó m a n o s ( D e p a r t a m e n t o de 
Med i c i na Interna) del Hosp i ta l Genera l 
«Ve rge d e Lluc» (Son Dureta) de Palma 
de Ma l l o r ca . 
Se t ra ta de 8 5 v a r o n e s y 3 2 h e m b r a s , 
c o n e d a d e s c o m p r e n d i d a s en t re 16 y 
5 8 a ñ o s (x ± DE: 2 3 , 3 ± 5 ,6 ) , t i e m ­
p o m e d i o de ad i cc i ón de 4 0 m e s e s , 
y d o s i s med ia de 3 3 7 + 2 5 0 m g / d í a 
(peso en «la cal le»). 
En la f i gu ra 1 se r e s u m e n los m o t i v o s 
m á s f r e c u e n t e s que l levaron a c o n s u l ­
ta o i ng reso a n u e s t r o s p a c i e n t e s . 
C o m o p u e d e v e r s e , el 4 5 , 5 % f u e r o n 
r e m i t i d o s para «sc reen ing» , no p re ­

s e n t a d o cl ín ica aguda en el m o m e n t o 
de la d e t e r m i n a c i ó n d e a n t i c u e r p o s . 
En la f i gu ra 2 a p a r e c e n los r e s u l t a d o s 
g l o b a l e s : se ha l la ron 6 3 c a s o s p o s i t i ­
v o s ( 5 3 , 8 % d e los i nd i v i duos e s t u d i a ­
d o s ) . 
La Tab la 2 m u e s t r a la d i s t r i b u c i ó n d e 
los r e s u l t a d o s p o r s e x o s , no o b s e r ­
v á n d o s e d i f e renc ias s ig in i f i ca t i vas e n ­
t r e a m b o s s e x o s . 
En la f i gu ra 3 se co r re l ac i onan t i e m p o 
d e ad i cc i ón c o n p r o p o r c i ó n de i nd i v i ­
d u o s s e r o p o s i t i v o s , d e m o s t r á n d o s e 
c ó m o un m a y o r t i e m p o d e a d i c c i ó n 
se asoc ia a una m a y o r p r o b a b i l i d a d 
d e ser s e r o p o s i t i v o s . 
En la tab la 3 se re lac iona el r esu l t ado 
de H B s A g en s u e r o c o n la p resenc ia 
de a n t i c u e r p o s a n t i - H T L V - l l l / L A V , y 
f i n a l m e n t e , en la tab la 4 se ind ica la 
re lac ión en t re é s t o s y el e s t a d o i n m u -
n i ta r io m e d i d o a t r a v é s de las s u b p o -
b lac iones l in foc i ta r ias ( coc ien te T 4 / 
T 8 ) en 3 6 pac i en tes e s t u d i a d o s . 

D i s c u s i ó n 

A. Comparación con otros estudios 
Esta ser ie no es m á s que la a m p l i a c i ó n 
d e los r e s u l t a d o s o b t e n i d o s en 1 9 8 5 , 
que f u e r o n c o m u n i c a d o s o p o r t u n a ­
m e n t e 1 2 . En los 6 2 pac i en tes e s t u d i a ­
d o s has ta e n t o n c e s ha l l amos un p o r ­
cen ta je d e p o s i t i v o s del 4 1 %, cas i 
d o c e p u n t o s p o r d e b a j o del p o r c e n t a ­
je ac tua l . U n o u o t r o s o n c o i n c i d e n t e s 
c o n los r e s u l t a d o s d e o t r o s e s t u d i o s 
de p reva lenc ia d e a n t i c u e r p o s an t i -
H T L V - l l l / L A V en d r o g a d i c t o s de d i s ­
t i n t as reg iones e s p a ñ o l a s ( tabla 5 ) 1 3 . 
T a n e levada se rop reva lenc ia d e la i n ­
f e c c i ó n p o r es te v i rus en t re d r o g r a d i c -
t o s s ó l o se ha o b s e r v a d o en las g r a n ­
des c i u d a d e s de la c o s t a es te U S A y 
en Ital ia. C o m o re f le jo d e es ta t e n d e n ­
c ia , o b s é r v e s e en la f igura 4 la d i s t i n ta 
p r o p o r c i ó n de c a s o s d e S I D A en cada 
g r u p o de r i esgo en los d i f e r e n t e s paí­
ses e u r o p e o s . Italia y España j u n t a s 
han d e c l a r a d o el 6 3 % de los d r o g a ­
d i c t o s a f e c t o s de S I D A en Eu ropa , y 
és te es el g r u p o de r i esgo m á s i m p o r -

18 



t a n t e en t re los pac ien tes de S I D A de 
a m b o s p a í s e s 1 1 . 
B. Problemas de especificidad 
T o d o s e s t o s d a t o s se a p o y a n en la 
r e c o n o c i d a espec i f i c i dad del t e s t ELI­
S A H T L V - I I I / L A V , que se juzga s u p e ­
r ior al 9 5 % 1 4 . Sin e m b a r g o , en el ú l t i ­
m o a ñ o c o m i e n z a n a re fer i rse f a l s o s 
p o s i t i v o s en t re d r o g a d i c t o s 1 5 . Por 
e l lo , a l g u n o s a u t o r e s sug ie ren la p rác­
t ica de una p rueba m á s espec í f i ca para 
c o n f i r m a r el d i a g n ó s t i c o p o s i t i v o po r 
ELISA, aunque t a m b i é n han a p a r e c i d o 
no t i f i cac i ones a is ladas de f a l sos p o s i ­
t i v o s p o r el m é t o d o W e s t e r n B lo t , al 
pa recer po r reac t i v i dad f r e n t e a ant í -
g e n o s de la línea celu lar H 9 , en la que 
c rece el v i rus H T L V - I I I 1 6 . A s í p u e s , no 
es tá t odav ía t o t a l m e n t e d e t e r m i n a d a 
la f iab i l i dad de los t e s t s e r o l ó g i c o s , 
s o b r e t o d o si se real izan en sue ros 
c o n s e r v a d o s a m u y bajas t e m p e r a t u ­
ras , y en i nd i v i duos c o m o los d r o g a ­
d i c t o s , que se carac te r i zan po r p re ­
sen ta r n u m e r o s o s f a l s o s p o s i t i v o s 
b i o l ó g i c o s 1 7 . Sea cual sea el r esu l t ado 
de e s t u d i o s m á s a m p l i o s , p u e d e a c e p ­
ta rse r a z o n a b l e m e n t e una e levada 
sens ib i l i dad y espec i f i c i dad del t e s t 
ELISA en los g r u p o s de r i esgo para 
la a d q u i s i c i ó n de S I D A 1 8 . 
C. Hipótesis 
Par t i endo , p u e s , de que en n u e s t r o 
país es tán i n f e c t a d o s p o r el v i rus 
H T L V - I I I / L A V a l r e d e d o r de l 5 0 % de 
los a d i c t o s p o r vía pa ren te ra l , y t o ­
m a n d o c o m o re fe renc ia of ic ia l s o b r e 
la c i f ra de h e r o i n ó m a n o s en t re 8 0 . 0 0 0 
y 1 2 5 . 0 0 0 1 9 , se d e d u c e f á c i l m e n t e 
que en el p lazo de un par de a ñ o s 
p o d e m o s as is t i r a una e x p l o s i ó n ep i ­
d é m i c a de las m a n i f e s t a c i ó n m á s g ra ­
ve d e la i n fecc ión (podr ía da rse una 
c i f ra a p r o x i m a d a d e 5 . 0 0 0 c a s o s d e 
S I D A en t re los d r o g a d i c t o s e s p a ñ o l e s 
en los p r ó x i m o s d o s años ) . Esta c i f ra , 
que d e b e t o m a r s e s ó l o c o m o e s p e c u ­
la t iva , ha de l l eva rnos a re f lex ionar , 
en p r i m e r lugar s o b r e c ó m o se o r g a n i ­
zaría la as i s tenc ia d e e s t o s p o s i b l e s 
n u e v o s c a s o s , y en s e g u n d o lugar de 
qué m e d i d a s a d o p t a r para inf lu ir p o s i ­

t i v a m e n t e s o b r e la p r o g r e s i ó n e s t i m a ­
da . 
Un h e c h o que debe rá ac lararse es el 
p o r q u é de las d i ve rgenc ias reg iona les 
de se rop reva lenc ia en t re los d r o g a d i c ­
t o s d e d i s t i n t o s pa íses , po r e j e m p l o 
de España e Italia c o n r e s p e c t o de 
o t r o s países e u r o p e o s . Deber ían e s t u ­
d ia rse los p a t r o n e s d e m o g r á f i c o s y 
los háb i t os en cada r e g i ó n , y p o s i b l e ­
m e n t e ahí e n c o n t r a r í a m o s la r e s p u e s ­
t a , aunque qu izá , c o m o a l g u n o s sug ie ­
r e n , la e x t e n s i ó n d e la i n fecc ión a 
o t r o s países es s ó l o c u e s t i ó n de t i e m ­
p o 2 0 . 

D. Medidas preventivas 
Resul ta u rgen te es tab lece r y d i fund i r 
las m e d i d a s que t i e n d a n a l imi tar en 
lo pos ib l e la p r o g r e s i ó n de la i n fecc ión 
po r el v i rus H T L V - I I I / L A V . C o n res ­
p e c t o a la p o b l a c i ó n ad ic ta a d r o g a s , 
d e b e n c o n t e m p l a r s e los s igu ien tes 
p u n t o s : 

(1) A n t e la p o s i t i v i d a d de l t e s t ELISA 
para d e t e c c i ó n d e a n t i c u e r p o s an t i -
H T L V - I I I / L A V en un d r o g a d i c t o , és te 
debe rá ser c o n s i d e r a d o , en t a n t o n o s 
d i s p o n g a m o s d e p ruebas para el a is la­
m i e n t o del v i r us , c o m o p o t e n c i a l m e n -
te c o n t a g i o s o . No o b s t a n t e , un resu l ­
t a d o n e g a t i v o no exc luye la pos ib i l i ­
dad de un c o n t a g i o rec ien te ni d e b e 
hacer var iar el a lcance de las m e d i d a s 
p r e v e n t i v a s a t o m a r 1 3 . 

(2) La t r a n s m i s i ó n de la i n fecc ión e n ­
t re los a d i c t o s a d r o g a s p o r vía p a r e n ­
tera l se p r o d u c e cas i s i e m p r e p o r el 
h e c h o de c o m p a r t i r el ma te r ia l d e in ­
y e c c i ó n (no só lo la aguja y je r ingu i l la , 
s ino t a m b i é n el r es to del e q u i p o ) 2 1 . 

(3) La p o b l a c i ó n d r o g a d i c t a es una 
f u e n t e po tenc ia l de t r a n s m i s i ó n de la 
i n fecc ión a la p o b l a c i ó n gene ra l , s o b r e 
t o d o a t r a v é s de la re lac ión sexua l 
(muchas t o x i c ó m a n a s se v e n e n v u e l ­
tas en la p r o s t i t u c i ó n ) . 

Por lo t a n t o , es p rec i so - a p a r t e de 
luchar d e s d e t o d o s los f r e n t e s con t r a 
el f e n ó m e n o de la h e r o í n a - genera l izar 
en t re los a d i c t o s y en t re qu ienes t r a ­
tan c o n e l los la i n f o r m a c i ó n necesar ia 
s o b r e los h á b i t o s de a u t o i n y e c c i ó n y 
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sexua les , a t r a v é s de f o l l e t o s o inc luso 
de m e d i o s a u d i o v i s u a l e s 2 2 . 
Se han seña lado va r i os f a c t o r e s que 
i m p i d e n la p e r c e p c i ó n de l r i e s g o p o r 
pa r te de la p o b l a c i ó n a d i c t a 2 3 . 

- el p e r í o d o de « latencia» re la t i va ­
m e n t e la rgo ( p r o b a b l e m e n t e de t r e s 
a ñ o s o más) en t re la e x p o s i c i ó n al v i ­
rus H T L V - I I I / L A V y el even tua l d e s a ­
r ro l lo del S I D A . 

- el re la t i vo p o c o p e s o ac tua l (que 
p o s i b l e m e n t e no se m a n t e n g a p o r 
m u c h o t i e m p o ) de l S I D A en el r e p a r t o 
de las causas d e m u e r t e re lac ionadas 
c o n la d r o g a d i c c i ó n en n u e s t r o m e d i o , 
aunque quizá las i n fecc ión p o r H T L V -
I I I / L A V e s té c a u s a n d o i n d i r e c t a m e n t e 
un a u m e n t o de los p r o c e s o s i n f ecc i o ­
s o s g r a v e s (neumon ía bac te r i ana , t u ­
be rcu los i s d i sem inada ) c o n s i d e r a d o s 
«no o p o r t u n i s t a s » . 

- el p o c o e f e c t o d i s c r i m i n a t i v o de los 
s í n t o m a s de e s t a d o s c o n s i d e r a d o s 
c o m o p r e - S I D A ( c o m p l e j o r e l ac i onado 
c o n el S I D A , l i n fadenopa t ía p e r s i s t e n ­
te) en es te c o l e c t i v o , pues no es ra ro 
e n c o n t r a r l o en d r o g a d i c t o s no i n fec ta ­
d o s p o r v i rus . 

A pesar de e s t o s i m p e d i m e n t o s , han 
e m p e z a d o a n o t a r s e en los E s t a d o s 
U n i d o s los e f e c t o s d e las c a m p a ñ a s 
i n f o r m a t i v a s , en el s e n t i d o de un m a ­
y o r u s o de jer ingu i l las « l imp ias» . A s í , 
en una e n c u e s t a e f e c t u a d a en Nueva 

Y o r k , se o b s e r v ó que había c r e c i d o 
la d e m a n d a d e mate r ia l es té r i l , lo que 
se t r a d u c e po r la apa r i c i ón de un nue ­
v o f e n ó m e n o : la reven ta cal le jera de 
je r ingu i l las « recuperadas» c o n la i n t e n ­
c i ón de ser o f r e c i d a s c o m o n u e v a s . 
Es tos d a t o s c o n t r a d i c e n en pa r te la 
v i s i ó n e s t e r e o t i p a d a del d r o g a d i c t o al 
que s ó l o le i m p o r t a i nyec ta r se c o n lo 
que sea. Se es tán l l evando a c a b o p r o ­
g r a m a s p i l o t o para fac i l i ta r la o b t e n ­
c i ón de mater ia l es tér i l a d r o g a d i c t o s 
n e o y o r q u i n o s , c o n r e s u l t a d o s in te re ­
s a n t e s 2 4 . T o d o el lo d e m u e s t r a que no 
deber ían ex is t i r c i e r t os a p r i o r i s m o s 
an te e s t o s p a c i e n t e s , y que los resu l ­
t a d o s a la rgo p lazo d e p e n d e r á n de 
c ó m o i n f o r m e m o s , a t e n d a m o s y , en 
de f in i t i va a y u d e m o s a n u e s t r o s d r o g a ­
d i c t o s . 

TABLA I 

Espectro de manifestaciones clínicas de la 
infección por el virus HTLV-III/LAV. 

- Estado de portador asintomático 
- Síndrome parecido a la mononucleosis 

infecciosa 
- Linfadenopatía crónica persistente 
- Complejo relacionado con el SIDA 

(CRS) 
- Síndrome de inmunodeficiencia 

adquirida (SIDA) 
- Encefalopatía progresiva y otras 

manifestaciones neurológicas 
(mielopatía con degeneración vacuolar, 
meningitis aséptica) 
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MOTIVO DE CONSULTA 

43,5 % Screening 

, ^.hepatitis 
12,3 % 

s. febril 3,6 % 
purpura 2.2 % 

endocarditis, 2,2 % 
36,2 % otros 

PORTADORES HTLV-III 

positivos 53,8 % 

46,2 % negativos 

Figura 1 Figura 2 

S E X O - H T L V ^ I I I 

v a r o n e s 

< + > 5 5 . Zy., 

4 4 . 7 / í < - > 

n = 8 5 

S E X O - H T L V / I I I 

h e m b r a s 

< + > 5 0 . 0 Í Í 

C - 3 3 0 . 0 * 

n = 3 2 

TABLA II: 
Relación entre sexo y presencia de anticuerpos HTLV-III/LAV 
Diferencias estadísticamente no significativas. 
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TIEMPO ADICCIOM-HTLV/III 

J I L I I I I 
6 12 Í 8 2 4 3 0 3 ^ > 4 2 

Bases 

Figura 3 
Prevalencia de anticuerpos según el tiempo 
de adicción a la heroína 

R E L A CIO N H B s A O - H T L V / I I I 

HTLV III (+) HTLV III (-) 

HBsAG (-) 

TABLA III 
Diferencias estadísticamente no significativas 

TABLA IV 
Relación entre el cociente OKT4/OKT8 y anticuerpos anti HTLV-III/LAV. 

T4/T8 normal T4 /T8< 1 
LAV 

14 + 14 7 21 

LAV 
12 12 3 15 

26 10 36 

x 2 = 0,25 N.S.: no significativo. 

TABLA V 
Estudios de prevalencia de anticuerpos HTLV-III/LAV en drogadictos españoles 1 3. (1985) 

ciudad N % positivos 
Barcelona 100 59 
Badalona 61 70.5 
San Sebastián 46 50 
Oviedo 76 76 
Valencia 75 48 

22 



Othcr/unknovn 

Transíusion 

Figura 4 - — 
Distribución de los casos de SIDA por grupo de riesgo en 16 países, « « « P M I Í M I 

30 septiembre 1985. |rjrjTJ > « ¡ ~ , 
Hile homosexual* 

BKL SPA ITA CRE SUI LUX FRA AUS DUI SUE UNK DEN NET NOR П Н YUÜ 
118 63 92 10 77 3 *66 23 295 36 225 57 S3 I* 10 1 

Number of caaes 

Fuente: Guidelines on AIDS in Europe. QMS. Oficina Regional para Europa, Copenhaguen 1986. 
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