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RESUMEN

Objetivo: Estimar la seroincidencia del VIH en la poblacion recluida mediante determinaciones analiticas de
repeticion.

Material y métodos: Estudio restrospectivo realizado en el C.P. de Quatre Camins con solicitudes analiticas de VIH reali-
zadas en 1998-1999 que tuvieran previamente una determinacion de resultado negativo. En los casos seroconvertidos, se anali-
zan variables predictivas de seroconversion (SCV) efectuando analisis univariado y multivariado, mediante regresion de Pois-
son. Se calcula la razon de las tasas de incidencia (RR) y sus intervalos de confianza al 95%.

Resultados: Se estudian 819 pacientes. Hubo 25 seroconversiones entre 1.348,88 personas afio (pa) de seguimiento, con una
tasa global de incidencia de 1,85 por 100 pa. Las variables predictivas de SCV fueron el uso de drogas por via parenteral (ma-
yor SCV en el grupo de UDVPs, p<0,001; RR=1,31; IC: 1,18-1,46) y el grupo de edad de 25-34 afios (mayor SCV en este gru-
po, p=0,004; RR=1,20; IC: 1,06-1,35).

Discusion: La determinacion de la incidencia del VIH a partir de las analiticas que se practican rutinariamente en las pri-
siones es un método facil, que no precisa de grandes recursos humanos ni afiade nuevos costes econdmicos. Se propone siste-
matizar su uso, ya que ello permitiria evaluar periédicamente, y de forma aproximada pero fiable, las medidas preventivas apli-
cadas en la infeccion por el VIH, tanto penitenciaria como extrapenitenciariamente.
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A STUDY OF SEROINCIDENCE OF HIV AMONGST INMATES
IN A SPANISH PRISON USING REPEATED ANALYTICAL DETERMINATIONS

ABSTRACT

The objective is to estimate HIV seroincidence in a prison population by means of analytical determinations of
repetition.

Materials and methods used were a retrospective study in the Quatre Camins prison with HIV analytical requests carried
out from 1998-99 that would previously have proven negative. In seropositive cases, predictive variables were analysed for se-
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roconversion (SCV). Univariate and multivariate analyses were used by means of Poisson’s regression. The cause of rates of in-
cidence (RR) and their intervals were calculated at a 95% degree of confidence.

819 patients were studied. There were 25 seroconversions amongst 1348.88 individuals per annum of the study. The global
incidence rate was 1.85 per 100 per annum. The predictive variables of SCV were drug use by injection (greater incidence of
SCV amongst UDVPs, p>0.001; RR = 1.31; IC 1.18-1.46) and amongst individuals of 25-34 years of age (higher SCV in this

group, p=0.004; RR=1.20; IC: 1.06-1.35).

The determination of the incidence of HIV by use of analytical methods practised on a routine basis on inmates is a relati-
vely effortless method, of low cost and does not involve high use of human resources. We propose the systematic method of
its use, given that it permits periodic and approximate evaluation of HIV infection in a trustworthy way. This approach could
be applicable for prevention of HIV both within and without a penitentiary environment.

Key Words: Prisons. HIV Seropositivity. Incidence.

INTRODUCCION

La infeccion por el VIH afecta en Espafia mayori-
tariamente a los usuarios de drogas por via parenteral
(UDVP). Se estima que en nuestro pais hay aproxi-
madamente 100.000-150.000 UDVPs y que la preva-
lencia de infeccién por el VIH en este colectivo se
aproxima en la actualidad al 30-45% en las grandes
ciudades espafiolasl. Espafia es, ademas, el pais en que
se ha observado la mas alta tasa de infeccidn jamas re-
portada en UDVPs (12 casos por 100 personas y afio
de seguimiento)?, aunque presumiblemente esta tasa,
que data de hace mas de siete afios, ha podido variar
de forma sustancial y reducirse en los Gltimos afios.

Los trabajos publicados sobre seroconversion del
VIH en poblacion UDVP han mostrado tasas de se-
roconversion mayores en este grupo3-4 que en otros
como los homo-bisexuales®. Los pacientes UDVP es-
tudiados, sin embargo, se caracterizan por su escasa
fidelidad a los dispositivos sociosanitarios y este tipo
de investigaciones, prolongadas en el tiempo, han da-
do lugar a que se presenten numerosas pérdidas en las
poblaciones inicialmente seleccionadas2: 6. Este sesgo,
habitual en este tipo de trabajos, puede soslayarse si la
investigacion se lleva a efecto en prisiones que, como
las espafiolas, tienen alta representacion de pacientes
UDVPs entre la poblacién recluida y pueden garanti-
zar, por sus caracteristicas y condiciones, un contacto
repetido a lo largo del tiempo.

La determinacion periddica de la seroincidencia
del VIH es una de las posibles medidas de control
del riesgo de infeccién y del impacto de las medidas
preventivas aplicadas en la comunidad?’. Lamenta-
blemente, la seroincidencia tiene mayor dificultad y
es mas costosa de medir que la seroprevalencia8. Sin
embargo, los estudios de cohortes pueden ser un
buen sistema de estimacién de la seroincidencia del
VIH9-10, Una aproximacion a la cuantificacion de

esta seroincidencia puede obtenerse utilizando sue-
ros de pacientes visitados repetidamente y que ideal-
mente sean de poblaciones centinela. El objetivo de
nuestro estudio es utilizar este método y, mediante el
analisis de sueros extraidos en una prisiéon espafola,
estimar la seroincidencia del VIH en la poblacién re-
cluida.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo que incluye las analiticas
sanguineas con solicitud de serologia VIH practicadas
en el centro penitenciario de Quatre Camins (Barce-
lona) durante 1998 6 1999, que tuvieran un analisis
previo de serologia VIH negativa efectuado como
maximo 9 afios antes, aunque en la mayoria de los ca-
s0s (91%) este periodo entre estudios analiticos fue
inferior a los 18 meses. Se estudian las siguientes va-
riables predictivas: edad en el momento de la Ultima
extraccion, grupos etarios (21-24, 25-34 y mas de 35
afos), origen (espafiol o extranjero) y antecedente de
uso de drogas por via parenteral (si 0 no). Para deter-
minar el valor de las variables predictivas, se han uti-
lizado como fuentes de informacion las fichas sanita-
rias informatizadas de los pacientes y los historiales
clinicos.

El periodo de observacion se ha calculado en per-
sonas-afio de seguimiento, restando a la fecha del al-
timo analisis la fecha del primero. Se ha calculado
también la incidencia de infeccién por el VIH, global-
mente y por categorias, por 100 personas y afio (pa)
de observacion.

A nivel estadistico, y para estudiar las variables
asociadas a la seroconversion, se ha efectuado un ana-
lisis univariado y multivariado, mediante regresion de
Poisson, calculdndose la razon de las tasas de inciden-
cia (RR) y sus intervalos de confianza al 95%.
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RESULTADOS bal de seroconversién de 1,85 por 100 pa. A nivel uni-

Se incluyeron en el estudio 819 pacientes, todos
hombres —ya que el centro penitenciario de Quatre
Camins es un centro de reclusos varones— con edad
media de 30,8 afios (DS+/- 8,4). En 19 (2,3%) de los
casos no pudo recogerse la variable edad. En los 800
restantes, la distribucidn por grupos etarios fue la si-
guiente: 199 (25%) tenian entre 21 y 24 afios, 387
(48%) entre 25y 34 afios y 214 (27%) maés de 35 afios.
Ademas, 470 (57,4%) eran UDVP y 648 (81,8%) es-
pafioles, aunque en 26 (3,2%) casos no fue posible
analizar este dato por no estar cumplimentado en la
historia clinica.

Hubo 25 seroconversiones entre 1.348,88 personas
afio (pa) de seguimiento, representando una tasa glo-

variado (Tabla I), se observé una mayor seroconver-
sion, con diferencias estadisticamente significativas, en
los UDVP (3,37 por 100 pa frente a 0,30 por 100 pa en
los no UDVP; p<0,0001), en los espafioles (2,27 por
100 pa frente a 0,43 por 100 pa en los extranjeros;
p=0,04) y en los menores de 35 afios (2,33 por 100 pa
en el grupo de menores de 25 afios y 3,01 por 100 pa
en el grupo de 25-34 afios, frente a 0 en el grupo ma-
yor de 35 afios; p=0,002 y p=0,001, respectivamente).

A nivel multivariado (Tabla 1), las variables que se
asociaron a la seroconversion fueron el uso de drogas
por via parenteral (mayor seroconversién en el grupo
de UDVPs, p<0,001; RR=1,31; IC: 1,18-1,46) y el
grupo de edad de 25-34 afios (mayor seroconversién
en este grupo, p=0,004; RR= 1,20; IC: 1,06-1,35).

Tabla I. Factores predictores de seroconversién en poblacién reclusa del Centro Penitenciario
de Quatre Camins. Analisis Univariado.

Variable SC tasa de_ valor “p”
incidencia

UDVP p < 0,0001
Si 23 682,61 3,37
No 2 666,27 0,30

Origen p =0,04
Espafioles 24 1.057,37 2,27
Extranjeros 1 233,56 0,43

Grupos de Edad
21-24 8 342,84 2,33 p = 0,002
25-34 17 565,50 3,01 p = 0,001
>35** 0 396,89 0

SC: Seroconversion. pa: personas afio. UDVP: usuarios de drogas por via parenteral.
(*): El sumatorio “pa” muestra un namero absoluto diferente por categorias al existir
variables (“origen” y “grupos de edad”) que no incluian el 100% de los casos.

(**): Categoria de referencia.

Tabla Il. Variables asociadas a la seroconversion en poblacion reclusa del Centro Penitenciario
de Quatre Camins. Analisis Multivariado.

Variable Valor “p” RR I1C (95%)
UDVP p<0,001 1,31 1,18-1,46
Edad 24-35 afios p= 0,004 1,20 1,06-1,35
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DISCUSION

En las prisiones espafiolas el test de VIH es vo-
luntario y se ofrece sistematicamente a todos los in-
gresados en prisidn. Es ademads extraordinariamente
frecuente que el recluso con précticas de riesgo de
infeccion por el VIH, que carece de informacion so-
bre su estatus serol6gico o previamente tenia un re-
sultado negativo, acepte un nuevo estudio analitico.
Asi por ejemplo, el niUmero de pruebas analiticas
realizadas con este objeto en las prisiones de Cata-
lufia en los dltimos 10 afios supera las 17.000. Esta
extraordinaria informacion puede ser muy valiosa
desde el punto de vista epidemioldgico y de la salud
publica ya que puede permitir el célculo de la inci-
dencia de infeccién por el VIH de forma facil y di-
recta, sin tener que recurrir a complicados estudios
de cohortes y sin tener grandes limitaciones ligadas
a sesgos de seleccion. Es de resaltar, sin embargo,
que estos estudios son dificilmente extrapolables a
la globalidad de los colectivos investigados, aunque
sin duda aportan importantes aproximaciones. Asi,
por ejemplo, el estudio de San Francisco® no permi-
te extrapolar los datos de la poblacién homosexual
estudiada a todo el colectivo homosexual, ya que los
que se realizan repetidamente la prueba pudieran te-
ner caracteristicas diferenciales. Nuestro trabajo, en
este sentido, tampoco permite extrapolar los resul-
tados del grupo UDVP estudiado a todos los
UDVP, ya que probablemente s6lo es representati-
vo de la amplia muestra estudiada, aunque constitu-
ye presumiblemente una aproximacion fiable a lo
que esta sucediendo en los centros penitenciarios de
nuestro pais.

La incidencia obtenida en nuestro trabajo (1,85
por 100 pa de seguimiento) es, por otra parte, inferior
a la reportada en Espafia en UDVPs de la Comunidad
Valenciana? o de Barcelona3. Estimamos que este da-
to es altamente positivo y que traduce que las medi-
das de prevencion han sido seguidas, al menos en par-
te, por estos colectivos de riesgo. No obstante, esta
infeccién es muy grave, y los datos presentados son
s6lo un punto de referencia, aunque importante, en la
evaluacion de la evolucion de la infeccion por el VIH
y de las medidas preventivas que se llevan a cabo.

El analisis univariado ha puesto de manifiesto
que los UDVP, los esparfioles y los individuos mas
jovenes tienen mayor riesgo de infectarse por el
VIH. El anélisis multivariado, sin embargo, descarté
la influencia de ser espafiol o extranjero, sin duda
porque entre los presos de origen espafiol la variable
que realmente explica la mayor incidencia es el uso
de drogas endovenosas.

El analisis comparativo con otros estudios simila-
res realizados a nivel internacional ha mostrado, ade-
mas, que la incidencia estimada en nuestro trabajo es
inferior a la observada en otras investigaciones efec-
tuadas con UDVPs de Nueva York (tasa de incidencia
de 2,96 por 100 personas y afio de seguimiento)!! o
con UDVPs en programas de mantenimiento con me-
tadona de Holanda (tasa de incidencia de 3 casos por
100 personas y afio de seguimiento)!? y muy inferior
a la obtenida en drogodependientes de Thailandia (ta-
sa de incidencia de 31,3 por 100 personas y afio de se-
guimiento en UDVPs y de 2,8 en no inyectores13, y
globalmente de 5,11 en consumidores, inyectores o
nol4) y proxima a la observada en pacientes atendidos
en centros de enfermedades de transmision sexual de
Italia (tasa de incidencia de 1,7 por 100 personas y afio
de seguimiento)1d.

En resumen, a pesar de las posibles limitaciones, la
determinacion de la incidencia del VIH a partir de las
analiticas que se practican rutinariamente en los cen-
tros penitenciarios espafioles, constituye un método
facil, que no precisa del uso de grandes recursos hu-
manos y que no afiade nuevos costes econémicos, ya
que utiliza los resultados de estudios analiticos pre-
viamente ofertados. Por ello, se propone sistematizar
su uso en las instituciones penitenciarias, ya que ello
permitiria evaluar periédicamente, y de una forma
aproximada, pero fiable, las medidas preventivas apli-
cadas en la infeccion por el VIH, tanto a nivel peni-
tenciario como extrapenitenciario.
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