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Resumen

Fundamento: Las consultas de enfermedades de trans-
misién sexual (ETS) proporcionan datos Utiles sobre la
dindmica de las infecciones de transmision sexual (ITS).
El objetivo del estudio era estimar la seroprevalencia de
infeccion por el VIH en usuarios que desconocian su es-
tado serolégico visitados en una consulta de ETS.
Métodos: Descripcion de la frecuencia del VIH y de ante-
cedentes de otras ITS en distintas subpoblaciones visita-
das en la Unidad de ETS de Barcelona en 1998.
Resultados: Se analizaron 1.093 personas, hallandose
una frecuencia del VIH de 1,6% (IC 95%:0,9%-2,5%).
La prevalencia mas alta fue en hombres homo/bisexua-
les: 5,6% (2,8%-9,7%). Comparado con personas no
infectadas por el VIH, una proporcion mas alta de perso-
nas infectadas por el VIH tenian una historia previa de
ITS (P<0,001). Los antecedentes de ITS aumentaban
progresivamente con la edad de las personas visitadas
(P<0,001).

Conclusiones: Los hombres homo/bisexuales presenta-
ron las prevalencias mas altas de infeccion por el VIH
entre los usuarios de dicha Unidad de ETS. Las personas
que acuden a las consultas de ETS proporcionan infor-
macion relevante para dirigir las actividades de preven-
ciéon contra las ITS.

Palabras clave: Infecciones de transmisién sexual. VIH.
Prevencién. Seroepidemiologia.

Summary

Background: Sexually transmitted diseases (STD) clinics
provide useful information about the dynamics of sexu-
ally tranmitted infections (STI). The aim of the study was
to estimate the seroprevalence of HIV infection in persons
with unknown serological status that were visited in a
STD clinic.

Methods: Description of the HIV infection and other pre-
vious STI in different subpopulations attending the STD
Unit of Barcelona in 1998.

Results: A total of 1093 persons were visited with a HIV
frequency of 1.6% (95% Cl: 0.9% -2.5%). The highest
rate was among homoy/bisexual men: 5.6% (2.8% - 9.7%).
A higher proportion of HIV-infected than HIV negative
people had a previous history of STl (P<0.001). A sig-
nificant (P<0.001) relationship between a higher preva-
lence of a previous STI history with increasing age was
found among the attenders.

Conclusions: Homo/bisexual men had the highest preva-
lence of HIV infection among the attenders of that STD
Unit. People visited in STD centres provide relevant infor-
mation to direct preventive activities against STI.

Key words: Sexually transmitted infections. HIV. Preven-
tion. Seroepidemiology.

Introduccion

Los pacientes que acuden a las consultas de enfer-
medades o infecciones de transmisién sexual (ITS)
constituyen poblaciones centinela que proporcionan
una parte importante de la informacion sobre la di-
namica de las ITS en personas con distintas orienta-
ciones sexuales y comportamientos sexuales de ries-
go de contagio de ITS. Debido a que el VIH/sida es
una ITS y su seroprevalencia ha sido asociada de
forma consistente a otras ITS 2, los centros de ITS
son lugares importantes para monitorizar la frecuen-
cia de la infeccién por el VIH y los niveles de educa-
cion para la reduccion de riesgos?. En el Estado es-
panol se han publicado algunos estudios de
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Los resultados de este estudio fueron presentados en parte en la V Reunién Nacional sobre el Sida (Pamplona, 5-7 de abril de 2000) y durante
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Figura 1.
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seroprevalencia transversales y de tendencia del VIH
basados en centros de ITS3# los cuales han aportado
informacion sobre su frecuencia, sobretodo en muje-
res que ejercen la prostitucion (MEP) y en hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH)®%S.
Un estudio reciente ha proporcionado datos agrupa-
dos de 38 centros de ITS y de planificacién familiar
con una prevalencia global de 3,1% (IC 95%:2,7-
3,4) durante 19977. Los estudios de seroprevalencia
describen la frecuencia del VIH en un momento de-
terminado aunque son poco sensibles para detectar
cambios en la dinamica de su transmision. Una de
las limitaciones de estos estudios para interpretar
tendencias es el sesgo de participacion cuando éstos
se realizan mediante el cribaje voluntario del VIH8.
Considerando este aspecto el presente estudio des-
cribe la frecuencia del VIH y de los antecedentes de
otras ITS en distintas subpoblaciones sometidas a la
deteccion voluntaria del VIH, visitadas en la Unidad
de Enfermedades de Transmision Sexual de Barcelo-
na (UETSB) en 1998.

Participantes y métodos

La UETSB esté ubicada en el distrito Ciutat Vella de
Barcelona y proporciona actividades clinico-preven-
tivas dirigidas a la poblacion demandante, entre las
que cabe citar el diagndstico y tratamiento de ITS,
la deteccion voluntaria del VIH y el seguimiento de
mujeres que ejercen la prostitucion (MEP). Estas tres
actividades constituyeron los tres motivos por los
cuales una persona se realizé la prueba del VIH en la
Unidad, es decir por indicacion médica, a peticion
propia, o por revison periddica de MER Aproximada-
mente un 75% de las pruebas corresponderian a pri-
meras visitas. En cualquier caso la realizacién de la
prueba se hizo ofreciendo consejo asistido antes y
después del andlisis. Para la deteccién de los
anticuerpos anti-VIH se utilizé una prueba inmunoen-
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zimatica (EIA) y otra de Western blot para confirmar
los resultados reactivos por EIA. La informacién se
extrajo de forma manual de las historias clinicas a
partir de los listados de peticién de pruebas
serolégicas de VIH realizadas en la UETSB entre el
1 de enero y el 30 de junio de 1998. Ademas de los
datos seroldgicos y demogréficos, se extrajo infor-
macion sobre orientacion sexual (heterosexual, ho-
mosexual, bisexual), antecedentes de ITS (si, no)
-incluyendo infecciones del tracto reproductivo en
mujeres, por ejemplo vulvovaginitis candidiasica-, y
sobre antecedentes de uso de drogas por via parenteral
(UDVP) (si, no) que fue codificada y analizada me-
diante el programa Epilnfo. No se registr6 informa-
cién sobre motivo de realizacion del analisis, prue-
bas anteriores a 1998 realizadas, o conocimiento
previo del estado serologico del VIH de las personas
(seronegativas) que se habrian hecho alguna prueba
con anterioridad. Las variables se analizaron de for-
ma descriptiva con la prueba de la x? para variables
categoricas y la t de Student y ANOVA para varia-
bles continuas. Se obtuvieron los intervalos de con-
fianza al 95% por el método binomial exacto.

Resultados

Se analizaron 1.093 personas que correspondieron a
580 (53%) hombres, 501 (46%) mujeresy 12 (1%)
travestis/transexuales, con una edad media de 31
anos (DE 8,6) y mediana de 29. 31 de estas perso-
nas se habian realizado dos anélisis durante los 6
meses del estudio, sin resultados discrepantes entre
ambos. El 81% (884) de las personas analizadas
eran del Estado espafiol y el 19% (203) eran extran-
jeras, no obstante el 87% (947) de los participantes
residian en Barcelona. El 80% (873) de todas las
personas estudiadas eran heterosexuales y el 20%
(216) eran homo/bisexuales (157 hombres homo-
sexuales, 44 hombres bisexuales, 3 mujeres homo/
bisexuales y 12 travestis/transexuales). 166 (15%)
personas practicaban la prostitucién (150 eran MEP)
y 15 (1%) tenian antecedentes de UDVP. Una terce-
ra parte de los participantes (328) habia padecido
alguna ITS con anterioridad a la realizacién del ana-
lisis. Dichos antecedentes aumentaban significa-
tivamente con la edad de los participantes en los dos
grupos con orientaciones sexuales distintas (p de ten-
dencia<0,001), siendo las tasas mayores en el gru-
po homoy/bisexual comparado con el heterosexual,
sobretodo para el grupo de mayor edad (p<0,001)
(Figura 1).

No se pudo obtener el resultado de las serologias
VIH de 14 (1%) personas. Se detectaron 17 perso-
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Hombres Hombres Mujeres Mujeres que ejercen
homo/bisexuales heterosexuales heterosexuales la prostitucion
(n=198) (n=372) (n=347) (n=146)
Variable VIH - VIH + VIH - VIH + VIH - VIH + VIH - VIH +
Edad
<25 31 1 67 0 106 1 23 0
25-29 59 2 126 0 107 0 28 0
30-34 40 3 78 1 65 1 43 0
>34 57 5 99 1 65 1 51 1
Antecedente de ITS*
Si 78 9 71 2 67 3 82 1
No 109 2 299 0 277 0 63 0
Antecedente de UDVP*
Si 0 0 9 0 3 1 3 0
No 187 11 361 2 342 2 142 1
Prevalencia (%) VIH [IC 95%]
5,6 [2,8-9,7] 0,5 [0,06-1,9] 0,9 [0,1-2,5] 0,7 [0-3,9]

Prevalencia (%) antecedentes de ITS [IC 95%]
43,9 [36,9-51.2]

19,6 [15,7-24,0]

20,2 [16,1-24,8] 56,8 [48,4-65,0]

Nota: datos sobre algunas variables no disponibles de 15 hombres homo/bisexuales y de 8 personas heterosexuales.

VIH no disponible en 4 prostitutas.

*|TS: infecciones de transmisién sexual; UDVP: uso de drogas por via parenteral

nas (1,6%) (IC 95%:0,9-2,5) VIH positivas, sin que la
prevalencia variara entre autdctonos y extranjeros. Todas
las personas seropositivas residian en Barcelona. La
edad media de las personas seropositivas era de 34,8
afos, significativamente (p=0,05) mayor que la de
las personas seronegativas (31,0). Los resultados de
las serologias VIH en relacion a la orientacion sexual
de las personas analizadas para distintas variables se
presentan en la Tabla. 11 (65%) de las personas
seropositivas eran HSH, siendo la prevalencia del VIH
en este subgrupo del 5.6% (IC 95%:2.8-9.7) muy
superior a la prevalencia global del 0.7% (IC 95%:0,3-
1,5) en las personas heterosexuales (p<0,001): 0,5%
en hombres y 0,9% en mujeres (0,7% en MEP) (Ta-
bla 1). El 88% de las personas VIH positivas tenfa
antecedentes de ITS comparado con el 29% de las
VIH negativas (P<0,001).

Discusion

La frecuencia del VIH obtenida en este estudio no es
una medida de prevalencia propiamente dicha ya que
se ha obtenido de forma voluntaria (no se han anali-
zado todas las personas)® y no incluye los resultados
ya conocidos de otras personas que fueron visitadas
durante el mismo periodo de estudio. En este con-

texto su significado es mas préximo al de la medida
de incidencia’ al proporcionar informacién de nuevos
diagndsticos (nuevos pacientes VIH positivos detec-
tados durante el periodo de estudio entre todas las
personas analizadas a riesgo). Por esta razon esta
informacién sigue siendo Util e importante para co-
nocer el patron actualizado de las ITS entre pobla-
ciones con mayor riesgo de contagio que la “pobla-
cién general”. Las frecuencias del VIH para los
distintos subgrupos que se presentan son muy pare-
cidas a las encontradas en los mismos subgrupos en
el estudio multicéntrico espafiol de 19977; no obs-
tante, es de destacar que el reducido nimero de
personas con antecedentes de UDVP estudiadas en
la UETSB no permite analizar de forma aislada esta
categoria. La mayoria de “nuevas” infecciones entre
las personas visitadas en la UETSB durante el perio-
do de estudio fueron en hombres homo/bisexuales.
Considerando limitaciones metodoldgicas y de
exhaustividad en los datos procedentes de la UETSB?,
las frecuencias obtenidas sugieren una disminucién
reciente en los distintos subgrupos desde 1994, de
forma parecida a otros estudios®”.

Como han sefalado organismos internacionales, los
hallazgos de la relacion VIH y otras ITS son elocuen-
tes de la necesidad de integrar las actividades de pre-
vencion del VIH en el contexto de las ITS!. Ademas de

Tabla 1.

Resultados de las
serologias VIH (numero
de personas en cada
categoria) por sexo y
orientacién sexual para
distintas variables de las
personas analizadas en
la Unidad de
Enfermedades de
Transmisién Sexual,
Barcelona 1998
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confirmar una mayor frecuencia de ITS entre las per-
sonas VIH positivas?, este estudio aporta informacién
relevante sobre los antecedentes de ITS en distintas
subpoblaciones en relacion con la edad. El aumento
de las tasas de ITS y de VIH a medida que aumenta la
edad tiene varias explicaciones que no son excluyentes,
entre ellas: a. existe un efecto cohorte segln el cual
los adultos actuales estuvieron expuestos a ITS en
épocas anteriores de mayor prevalencia de ITS que la
presente, b. a medida que aumenta la edad aumenta
estadisticamente la probabilidad de algtin contagio, c.
las practicas de riesgo son mas frecuentes a medida
gue aumenta la edad. Se ha sefialado que un nimero
importante de hombres homo/bisexuales que atienden
centros de ITS continuan realizando practicas de ries-
g0 a pesar de tener conocimiento de su infeccion por
el VIH®. En conjunto, esta situacion indicaria una mayor
vulnerabilidad a las ITS entre las personas mas jove-
nes que se relacionan sexualmente con personas de
mayor edad que ellas. Por las caracteristicas inheren-
tes a su trabajo y seguimiento clinico, las ITS en MEP
se analizaran detalladamente en otra publicacidn.

Las ITS no se distribuyen de forma homogénea en un
territorio. Con una poblacién de cerca de 100.000
personas, el distrito de Ciutat Vella donde se ubica la
UETSB tiene la mayor proporcion de casos de sida
diagnosticados en Barcelona (19%) con una tasa de
incidencia acumulada de 1101,4 por 100.000 habi-
tantes, cuatro veces superior a la del conjunto de la
ciudad (319,6)!°. Aungue la poblacién atendida en la
UETSB es heterogénea y no reside necesariamente
en dicho distrito, las actividades y los recursos preven-
tivos para ser efectivos deben ir dirigidos hacia los
grupos con mayor riesgo de infeccion por el VIH. Esta
es una intervencion basada en la evidencia con un
impacto positivo de salud publica. En Inglaterra, el
Departamento de Salud dio soporte a esta estrategia
desde 1997 y, en consecuencia, ésta se ha reflejado
también en el desarrollo de sistemas de monitoraje
del VIH y de comportamientos de riesgo a nivel de
distrito!!. La UETSB ademas de proporcionar infor-
macion para la vigilancia epidemiolégica de las ITS
puede tener un papel mas destacado en la prevencion
de las ITS dirigida a la poblacién con mayor riesgo de
infectarse en su distrito de influencia.
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