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I RESUMEN 

Se efectúa ~n análisis de la situación epidemiológica de la infec
ción por el virus de la inmunodeficiencia humana en el País Vasco, 
España, de acue~do con las determinaciones seroIógicas efectuadas en 
sus tres provincias. Se pudo observar que la infección por este virus
está presente p~.nCípalmente en el colectivo de sujetos adictos al con
sumo de droga intravenosas. heroina. La frecuencia observada en 
homosexuales f e relativamente moderada, e igualmente esta infec
ción se detecta i n las parejas sexuales de los sujetos adictos a drogas. 

INTRODUCCION 

La infección por e~· virus de inmunodeficiencia humana (VIH) está caracterizada 
por la pérdida progresiv de los linfocitos T-cooperadores (CD4+) con la consiguiente 
disminución de la capac dad de respuesta inmunitaria, la que predispone al desarrollo 
de patologías infecciosa. oportunistas y/o procesos neoplásicos. 

Este virus se encuerltra ampliamente distribuido a nivel mundial y su mayor pre
valencia ocurre en determinados grupos poblaciones y en relación con sus mecanismos 
y vías de contagio. La t~ansmiSión de este virus está asociada a tres formas principales, 
las relaciones sexuales h mo o heterosexuales, la vía sanguínea o la relación materno
fetal en el ~eríodo per -natal. Los individuos a riesgo de infección son por tanto los 
homosexuales, los cont ctos heterosexuales de sujetos infectados, los receptores de 
hemoderivados o expue~os a sangre infectante (v.g., compartimiento de jeringas) y 
los hijos de madres positi¡vas para este virus (6). 

Un análisis de la liferatura sobre la frecuencia de esta infección viral en España 
muestra que ésta se ha Idetectado en los mismos grupos poblaciones ante dichos, los 

Recibido 24-11-88 

Aceptado 26-07-89 




130 

Infección VIH en el País Vasco 

homosexuales, los heroinómanos y los contactos heterosexuales. En estos grupos de 
riesgo las frecuencias publicadas para las diferentes Comunidades Autónomas no di
fiere de aquellas descritas en otros países (Esparza B., Merino, F. Enviado a publi
cación). 

A nivel de la Comunidad Autónoma del País Vasco una revisión de la literatura 
nos muestra que la infección VIH en la población general presenta una frecuencia 
similar a la del resto de España y de las poblaciones mundiales. Se ha descrito su mayor 
incidencia en adictos a la heroína en las Provincias de Guipuzcoa y Vizcaya (3,9, 14) 

yen parejas de toxicómanos(15). 

En la continuidad de nuestras anteriores observaciones sobre la infección VIH 
en Vizcaya (9), el propósito de este trabajo es hacer un análisis de la problemática epi
demiológica de la infección por el virus de la inmunodeficiencia humana en esta pobla
ción, revisando comparativamente con las otras Provincias de la Comunidad Autónoma 
del País Vasco. 

MATERIALES Y METODOS 

A nivel de las tres Provincias de la Comunidad Autónoma del País Vasco los aná
lisis epidemiológicos de la presencia de anticuerpos contra el virus de inmunodeficien
cia humana (VIH) en drogadictos, heroinómanos y grupos controles se efectuaron en 
base a los resultados dp las determ inaciones serológicas proporcionados por el Servicio 
Vasco de Salud. Aquellos de 1986 son los descritos en el Informe Anual del Servicio 
Vasco de Salud. En Vizcaya la problemática VIH fue establecida tanto por las deter
minaciones serológicas realizadas por la Dirección de Salud de Vizcaya, como por el 
estudio de los sujetos en control en la Unidad de Drogodependencias del Servicio de 
Salud Mental del Servicio Vasco de Salud. Estas últimas observaciones se basan en de
terminaciones serol6gicas efectuadas en muestras de suero obtenidas entre junio de 
1984 y diciembre de 1987. De acuerdo con esta información la determinación de la 
presencia de anticuerpos séricos contra el virus VIH se efectuó mediante la técnica de 
inmunoensayo enzimático, ELISA, y la positividad confirmada por las técnicas de 
inmunofluorescencia o de inmunoelectrotransferencia (convencionalmTte referida 
con su designación inglesa, western blot). 

RESULTADOS 

Problemática VIH en el País Vasco 

A nivel de la población general del País Vasco la frecuencia de anticuerpos anti 
VIH ha sido estimada en un 0,02% en las determinaciones en donantes de banco de 
sangre (z), y de acuerdo con la Consejer(a de Sanidad y Consumo del Gobierno del 
País Vasco en un 0,034% (Goiriena de Gandarias, J.J., comunicación personal). 
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Los resultados de los análisis de anticuerpos séricos efectuados por el Servicio 
Vasco de Salud en adultos de los diferentes colectivos de riesgo del País Vasco, en 
total, y sus Provincias en particular, en 1986 y entre los meses de enero y noviembre, 
incluidos, de 1987 se presentan en las tablas 1, 11, 111 YIV. En los heroinómanos las 
frecuencias detectadas para la presencia de anticuerpos séricos contra VIH fue del 
65,5% en 1986 y 46,3% en 1987 (Tabla 1), dando una prevalencia muy similar para 
las tres Provincias (Tabla 11). En los homosexuales se detectó un 5,4% en 1986 y un 
7,0% de positividad en 1986 y 1987 (Tabla 1). No se describieron seropositividades 
en 1986 en las Provincias de Alava y Guipuzcoa, y en 1987 fueron del 16,7% y 3,4% 
respectivamente (Tabla 11). En Vizcaya la presencia de anticuerpos fue detectada en 
igual porcentaje en ambos años. En los homosexuales adictos a drogas de administra
ción endovenosa se detectó un porcentaje de anticuerpos anti VIH similar al de los 
heroinómanos heterosexuales (Tablas I y 11). La distribución por sexo de las muestras 
estudiadas en heroinómanos en 1987 se presenta en la tabla 111, y se puede apreciar 
que no existen diferencias significativas. 

TABLA 1 

FRECUENCIA DE ANTICUERPOS ANTI VIH EN LA COMUNIDAD 

AUTONOMA DEL P AIS V ASCO 


Grupo Porcentaje de positividad anti VIH en: 
de 1986 1987 
riesgo N" % N" 0A, 

Heroinómanos 235 65,5 631 46,3 

Homolbisexuales 73 5,4 171 7,0 

Homosexualesl ADPV 7 57,0 28 38,5 

Prostitutas 38 2,6 89 3,4 

Prostitutasl ADPV 11 36,3 18 50,0 

Contacto sexual con personas: 

Anti VIH (+) 33 3,0 77 1,3 

De alto riesgo 29 10,0 245 3,3 

Contacto familiar 52 0,0 

Fuente de información: Servicio Vasco de Salud 
N": 	 Número de determinaciones; ADPV: Adictos al consumo de drogas de adminis

tración endovenosa. 
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TABLA 11 

FRECUENCIA DE ANTICUERPOS ANTI VIH EN HEROINOMANOS, 

HOMOSEXUALES y HOMOSEXUALES/DROGADICTOS DE LAS DIFERENTES 


PROVINCIAS DEL PAIS V ASCO 


Porcentaje de positividad de anticuerpos anti VIH en: 
Grupo Alava Guipuzcoa Vizcaya 
de 1986 1987 1986 1987 1986 1987 
riesgo N°% N"% W % N" % W % W % 

Adictos a la heroína 
89 68,5 120 50,8 64 57,S 233 36,1 82 69,S 278 53,0 

Homo y bisexuales 
2 0,0 6 16,7 21 0,0 58 3,4 50 8,0 107 8,4 

Homo y bisexualeslheroinomanía 
3 33,0 4 75,0 9 22,2 4 75,0 15 33,3 

Fuente de información: Servicio Vasco de Salud 
N": Número de determinaciones 

TABLA III 

DISTRIBUCION POR SEXO DE LA FRECUENCIA DE ANTICUERPOS ANTI VIH 

EN HEROINOMANOS DE LAS PROVINCIAS DE LA COMUNIDAD 


pEL PAIS V ASCO 


Porcentaje de positividad de anticuerpos anti VIH en: 
Anti ALAVA GUIPUZCOA VIZCAYA 
VIH Varón Hembra Varón Hembra Varón Hembra 

N" % N" % W % W % N° % N° % 

Positivo 40 47,1 21 60,0 62 36,9 22 33,9 118 56,2 29 42,6 

Negativo 45 52,9 14 40,0 105 62,S 42 64,6 90 42,9 38 55,9 

Dudoso O -0 O -0 1 0,5 1 1,5 2 0,9 1 1,5 

Total 85 35 168 65 210 68 

Fuente de información: Servicio Vasco de Salud 
W: Número de determinaciones 
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En las personas que refirieron contacto sexual con personas con SI DA o anticuer
pos positivos las frecuencias totales se presentan en la Tabla 1. Se detectó seropositi· 
vidad en el 3,8% de las muestras de Guipuzcoa, ninguna en Alava y el 2,9% en Vizcaya 
en 1987. En aquellas que manifestaron contacto sexual con personas de alto riesgo 
fue del 2,4% en Guipuzcoa, 6,3% en Alava y del 2,9% en Vizcaya. En los sujetos que 
manifestaron contacto familiar con personas con SIDA o sujetos positivos para anti· 
cuerpos contra VIH solo se refirió con positividad en las observaciones de Guipuzcoa 
y ninguna en Vizcaya o Alava (Tabla IV). 

TABLA IV 

FRECUENCIA DE ANTICUERPOS ANTI VIH EN CONTACTOS SEXUALES 

DE TIPO HETEROSEXUAL Y CONTACTO FAMILIAR CON SUJETOS 


DE GRUPOS RIESGO 


Porcentaje de positividad de anticuerpos anti VIH en: 
Tipo de Alava Guipuzcoa Vizcaya 
contacto 1986 1987 1986 1987 1986 1987 

N" Ofo N" Ofo N" Ofo N" Ofo N" Ofo N° % 

I. Contacto heterosexual 
Con personas con SIDA o ac. positivo 

2 0,0 17 0,0 11 0,0 26 3,8 20 5,0 34 2,9 

Con personas de alto riesqo 
5 20,0 48 6,3 4 0,0 127 2,4 20 5,0 70 2,9 

JI. Contacto familiar 
Con personas con SIDA o ac. positivo 

15 0,0 9 11,1 14 0,0 

Con personas de alto riesgo 
7 0,0 3 0,0' 4 0,0 

Fuente de información: Servicio Vasco de Salud 
N": Número de determinaciones 

Infección VIH en Vizcaya 

En Vizcaya la presencia de seropositividad contra VI!-I en la población general y 
como medida en donantes de Banco de Sangre es menor del 1% (2). 

A los fines de establecer la problemática de la infección VIH en los sujetos adultos 
de los grupos de riesgo de esta comunidad se efectuó un análisis de los resultados obte
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nidos de las determinaciones realizadas en los sujetos adictos al consumo de heroína, 
en control en la Unidad de Drogodependencias del Servicio Vasco de Salud. 

En esta Unidad de Drogodependencias entre 1984 y 1987 se llevaron a cabo un 
total de 1114 análisis serodiagnósticos en heroinómanos, de los cuales 498, 44,70%, 
fuero n descritas como positivas. El porcentaje de sero positividad anual experimentó 
poca variación entre 1984 y 1987 (Tabla V) lo que indica una tendencia estable y 
que la penetración de la infección del virus VIH ocurrió previo a 1983. 

TABLA V 

FRECUENCIA ANUAL DE ANTICUERPOS ANTI VIH EN LOS HEROINOMANOS 
EN CONTROL EN LA UNIDAD DE DROGODEPENDENCIAS/OSAKIKETZA 

Anti VIH 
Año Número Porcentaje

positivos 

1984 103 42 40,78 
1985 243 113 46,50 
1986 366 176 48,09 
1987 402 167 41,64 

TOTAL 1114 498 44,70 

No se incluyen muestras de aquellos individuos estudiados previa, ó simultáneamente, 
en cualquiera de las otras Instituciones Sanitarias de Vizcaya. 

El estudio de 65 adictos a drogas de administración no intravenosa, v.g., cocaína, 
no reveló la presencia de anticuerpoHontra VIH. 

La frecuencia de seropositividad en el colectivo homosexual de Vizcaya fue obte
nida de las determinaciones realizadas en la Dirección de Salud Pública de Vizcaya. En 
1986, de un total de 69 determinaciones practicadas, homsexuales en su mayoría con 
intensa actividad sexual y de grupos tales como travestis, solo 8 muestras revelaron 
seropositividad, el 11,6%. En 1987 este porcentaje de seropositividad fue del 9,3%, 
10 de 108 sujetos estudiados. Sin embargo, cuando la homosexualidad estaba aso
ciada a heroinomanía este poraentaje incrementó al 33,3% en 1986 y 60,0% en 1987 
(Tabla VI). 

En 1987 la frecuencia de seropositividad en prostitutas de la comunidad de Viz
caya fue del 3,4%,3 de 89 sueros probados, siendo este porcentaje similar al observado 
en 1986 que fue del 2,2%, 1 en 45 sueros estudiados. Cuando la prostitución estaba 
asociada a la heroinomanía el porcentaje de seropositividad fue del 33,3% en til86 
y del 75% en 1987 (Tabla VI). Debe tomarse en consideración, sin embargo el bajo 
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número de muestras estudiadas. En prostitutas en control en la Unidad de Drogode
pendencias 7 de 12 (53,8%) muestras estudiadas presentaron anticuerpos anti VIH. 

TABLA VI 

FRECUENCIA ANUAL DE ANTICUERPOS ANTI VIH EN 

SUJETOS DE GRUPOS DE RIESGO EN VIZCAYA 


Porcentaje de positividad anti VIH en: 
1986 1987 

Grupo riesgo N" % N" 

Homo/bisexuales 69 11,6 108 9,3 
Homosexuales/ ADPV 3 33,3 5 60,0 
Prostitu tas 45 2,2 89 3,4 
Prostitutas/ ADPV 6 33,3 3 75,0 

Fuente de información: Dirección de Salud de Vizcaya. 

ADPV: Adictos al consumo de drogas de administración endovenosa; N": Número 

de determinaciones. 


Una de las vías reconocidas de transmisión del virus VIH y el desarrollo de las pa
tologíasasociadas, es la relación sexual entre sujetos heterosexuales. 

En las determinaciones de anticuerpos practicadas en la Dirección de Salud de 
Vizcaya y en personas que manifestaron contacto sexual con personas de alto riesgo 
se demostró la presencia de positividad anti VIH en el 9,1%, 4 de 44 muestras en 
1986 y 9 del total de las 140 pruebas realizadas (6,4%) en 1987 (Tabla VII). Una 

TABLA VII 

FRECUENCIA ANUAL DE ANTICUERPOS ANTI VIH EN CONTACTOS 

CON SUJETOS DE GRUPOS DE RIESGO EN VIZCAYA 


Tipo 
de 

Porcentaje de positivídad anti VIH en: 
1986 1987 

contacto N° % N" % 

Contacto heterosexual 
Parejas de heroinómanos 
Contacto con prostitutas 
Contacto familiar 

44 
7 
2 

9,1 
14,3 
50,0 

140 
60 
24 
19 

6,4 
16,7 
0,0 
0,0 

Fuente de información: Dirección de Salud Pública de Vizcaya, Unidad de Drogode

pendencias y Hospital Civil de Basurto. 

N": Número de determinaciones. 
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discriminación de las muestras estudiadas en 1987 revela que la seropositividad fue del 
12,8% en aquellos sujetos definidos como con contactos heterosexuales con sujetos 
VIH positivos, del 2,1% de los que manifestaron relaciones con toxicómanos hetero
sexuales y el 2,8% de los contactos heterosexuales con personas de alto riesgo. 1 de 2 
sujetos refiriendo relación sexual con toxicoma bisexual fue anti VIH positivo. r~in
guna de las muestras estudiadas por manifestar contactos con prostitutas reveló sero
positividad anti VI Hen 1987, Yuna de las 2 estudiadas en 1986 fue positiva. 

La frecuencia de seropositividad en personas establecidas como la pareja sexual 
de adictos a la heroína fue del 5,9% en las determinaciones realizadas en la Dirección 
de Salud de Vizcaya (1 de 17 determinaciones), y del 16,7% (10 de 60 parejas) en per
sonas estudiadas como compañeros sexuales de heroinómanos en control en el Hospital 
Civil de Basurto y en la Unidad de Drogodependencias. Esto determinaría un porcen
taje promedio de presencia de infección VIH en parejas de toxicómanos del 14,3%. 
La frecuencia observada en 1986 en la Dirección de Salud de Vizcaya fue del 14,3% 
(1 de 7 parejas de toxicómanos). 

En el marco de este estudio se pudo correlacionar la presencia, o no, de anticuer
pos anti VI H en ambos miembros de la pareja en 26 adictos a la heroína, 22 de éstos 
eran seropositivos y en su compañera se detectaron anticuerpos anti VI Hen 8 de ellas. 
De estas 8 compañeras, 3 eran heroinómanas, o tenían antecedentes de consumo de 
la droga, lo que establece que la posible transmisión heterosexual de la infección VIH 
se detectó en 5 de los 19 heroinómanos (26,3%) seropositivos para VIH. 

La posibilidad de contacto familiar fue evaluada en forma similar a lo anterior
mente descrito. En 19 determinaciones no se evidenció seropositividad en este grupo 
(Tabla VII). 

El estudio de marinos que han viajado a las costas de Afríca y que fueron asistidos 
en el Instituto Social de la Marina de Bilbao por causas diversas, no mostró evidencia 
de seropositividad a el virus VIH en 62 muestras estudiadas. 

No se detectaron, igualmente, seropositividad en 26 miembros del personal médico 
y paramédico de la Unidad de Drogodependencias,aún en estudios repetidos por 3 años 
e incluyendo el personal que ha efectuado las extracciones sangu íneas por varios años. 

En el marco de los estudios de la frecuencia de seroconversión VI H negativo a 
VIH positivo, de las muestras estudiadas en la Unidad de Drogodependencias durante 
1987 se pudo obtener información de 140 heroinómanos en los cuales se les había 
realizado al menos una segunda determinación con más de tres meses de intervalo. 
Se pudo apreciar (Tabla VIII) que de los 39 sueros originalmente positivos, 36 perma
necieron positivos en un lapso de tiempo entre 6 y 45 meses, y tres dieron resultado' 
negativo lo que permitiría su posible clasificación como falsos positivos. 
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TABLA VIII 

PORCENTAJE Y TIEMPO DE SEROCONVERSION VIH EN 

HEROINOMANOS DE VIZCAYA 


Determinación de 
anticuerpos anti VIH: 
Inicial Repetición 

Número 
muestras 

Tiempo 
(meses) 

Negativo 
Negativo 
Negativo 

Dudoso 
Negativo 
Positivo 

2 
89 
10 

4-21 

Positivo 
Positivo 

Negativo 
Positivo 

3 
36 64:5 

De los 101 sueros que originalmente dieron reacción negativa para antígenos VIH, 
el estudio posterior longitudinal entre 3 y 38 meses reveló que 10 se habían seroposi· 
tivizado (11,00f0) y 2 dieron resultado dudoso. En 1986 la frecuencia estimada de 
seroconversión fue del 22,95°k (14 de 61 sueros originalmente negativos). 

DlSCUSION 

La importancia del sindrome de inmunodeficiencia adquirida, SIDA, en el País 
Vasco, y por consiguiente de la infección por su agente etiológico, el virus de inmuno· 
deficiencia humana, VIH, lo constituye el hecho de mostrar el País Vasco una de las 
más altas tasas de morboletalidad para esta enfermedad y especialmente para el grupo 
de los heroinómanos (Merino, F., Esparza, B. Enviado a publicación). 

El análisis de los aspectos epidemiológicos de la infección por el virus de inmuno
deficiencia humana, VIH, en la población del País Vasco, y aquí descritos, muestra 
que ésta ocurre en forma sim ilar al resto de España (Esparza B, Merino F. Enviado 
a publicación) y en los denominados grupos riesgo. A nivel de la población general, 
como evaluado por estudios de donantes de sangre, la tasa de seroprevalencia no di· 
fiere de las descritas en la literatura para el resto de la población de España en general 
y de un 0,05% (2). En Guipuzcoa ha sido descrita como del 0,25% (3) y en Vizcaya 
menor del 1% (9). 

En los heroinómanos de la Comunidad Autónoma del País Vasco, así como en 
los de la Provincia de Vizcaya, se evidencia que la infección por VIH ocurre en cerca 
del 50% de los mismos, y que la frecuencia es igual en el sexo masculino que en el 
sexo femenino. 
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En nuestros estudios anteriormente publicados (9) se observó que la infección por 
el virus VIH ocurría como resultado de una exposición temprana en la drogadicción 
a este agente infeccioso, se incrementaba con la edad y el tiempo de ca nsu mo de la 
droga, indicativo de una mayor exposición al virus y/o mayor expresión por el tiempo 
de incubación requerido para el desarrollo de la iMección. El análisis de las vías de 
transmisión establecieron una asociación estadística entre la seropositivídad VIH, el 
consumo de la hero ína en grupos y el compartir la jeringa. Esto fue corroborado al 
no detectar anticuerpos contra VIH en consumidores de drogas de administración no 
endovenosa, V.g., cocaína. 

En el País Vasco la infección por el virus de la inmunodeficiencia humana, VIH, 
se detecta también en los homosexuales, aún cuando la frecuencia en ellos es relativa
mente más baja que en los adictos a la heroína, excepto en aquellos con drogadicción 
donde la frecuencia es aquella de los heroinómanos heterosexuales. Esta observación 
es coincidente con la ocurrencia de casos de SIDA. Estos resultados igualmente indican 
que la infección VIH en el colectivo de homosexuales de Vizcaya es comparable al 
resto de España (entre 12,B y 2B,6%) y esta principalmente asociada a el consumo 
de drogas. Igualmente las frecuencias observadas en 1986 y 19B7 sugieren que, al igual 
que el grupo de heroinómanos, la tendencia es estable. 

En la interpretación de esta prevalencia de la infección VIH en los homosexuales 
debe considerarse el factor de sesgo de la muestra por las características, hábitos y 
sitio de estudio del grupo analizado. Probablemente ella no es reflejo, o indicativo, 
de la real difusión de este virus en este grupo poblacional de riesgo y por ende de su 
verdadera frecuencia. 

Se pudo observar una seropositividad de cerca del 15% en compañeros hetero
sexuales de sujetos riesgo. En parejas estables de heroinómanos la presencia de anti
cuerpos anti VIH se detectó en el 26% de los compañeros seropositivos, índice éste 
de la transm isión heterosexual en Vizcaya. Esta cifra de seropositividad es mayor que 
la descrita en otras comunidades y del B,3 y 10% ha, 15). En aquellos que manifes
taron o fueron descritos como de contacto sexual la frecuencia observada fue menor 
que las publicadas en la literatura (2, 7). Anivel de la literatura mundial las frecuencias 
detectadas han mostrado una variación entre el 7 y el 68% (6). La presencia y grado 
de esta seropositividad debe llevar a un adecuado programa de vigilancia epidemioló
gica a fin de establecer la expansión de la infección a la población y sus posibles reper
cusiones, no solo de transmisibilidad, sino también del desarrollo de sus consecuencias 
patológicas. 

No se observó seropositividad en contactos familiares o en personal paramédico 
en contacto con heroinómanos seropositivos. Ello está en concordancia con las obser
vaciones de la literatura de la carencia de transmisión por el contacto casual. 
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En las prostitutas de Vizcaya la infección fue del 3,4%, siendo más alta en pros
titutas con adición a drogas. Esta observación es en concordancia con la detectada 
en otras provincias españolas (Esparza B., Merino, F. Enviado a publicación), así como 
en otros países europeosh. 11. 12). Se estima que no puede aseverarse en forma cate· 
górica que la seropositividad detectada en prostitutas, aún cuando no reconozcan el 
consumo de drogas, pueda estar asociada a consumo esporádico, o no, de las mismas 
y por negatividad del reconocimiento de su consumo. 

No se detectó ningún caso de infección en los sujetos que refirieron contacto 
sexual con prostitutas. Sin embargo, el riesgo de transmisión por esta vía a sujetos 
aparentemente sanos no pertenecientes a los grupos riesgo, permanece por establecerse 
a precisión en esta Comunidad Autónoma, aún cuando se ha sugerido en la literatura 
una baja capacidad de infección por el simple, único'o aislado contacto sexual (6). 

A través de las observaciones en el grupo de heroinómanos de Vizcaya donde la 
frecuencia observada en 1987 es similar a aquella descrita desde 1984, es posible in· 
dicar que la introducción de la infección VIH ocurrió años antes de la detección de la 
repercusión clínica, v.g., detección de casos de patologías. La tendencia en el tiempo 
del colectivo homosexual y en los contactos heterosexuales, tiende a mostrar un pa· 
trón similar. Sin embargo, la evolución futura en este último colectivo no puede ser 
precisada con exactitud al momento; y es posible asumir un incremento en sus tasas 
de seroprevalencia. 

La frecuencia de seroconversión observada en 1987 fue dell 0%, la cual fue menor 
que la detectada en 1986 y del 23%. Esto reitera una progresión ascendente en él 
tiempo de portadores de este virus en este grupo de riesgo y el consiguiente aumento 
del riesgo de transmisión. Como se ha descrito previamente, cerca del 50% de los hero
inómanos muestran seropositividad VIH y esta frecuencia es estable desde 1984. Sin 
embargo, ha de tomarse en cuenta por un lado, que la práctica de compartir la jeringa 
determina que los heroinómanos están expuestos a el mismo riesgo y fuente de infec
ción, y por otro que la prJJeba serológica es un análisis puntual en el tiempo. Esto lleva 
a establecer la pregunta de cuantos de los sujetos originalmente seronegativos se sero
convierten, se positivizan, en función del tiempo. De esta forma se puede predecir el 
número posible de heroinómanos infectados en la comunidad. La frecuencia encon
trada fue del 22,95% en 1986 y del 11,0% en 1987. Tres de los sujetos originalmente 
seropositivos manifestaron una reacción negativa en su posterior análisis lo que permi
tiría su tentativa clasificación como falsos positivos. Sin embargo debe tomarse en 
cuenta las recientes observaciones mostrando seroconversión a negatividad con eviden
cia de provir:'s en los linfocitos (5). 

Es así que en el País Vasco se plantea no solo el grado de infección en un colectivo 
constituido por cerca, o más, de 10000 heroinómanos, sino igualmente la exposición 
a este virus de un alto porcentaje de la población a través del contacto por consumo 
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esporádico de heroína. Igualmente, y como ya se ha observado, estos sujetos trans
miten la infección por la vía sexual a sus parejas. Estas a sus descendientes. La proba
bilidad de transmisión a la población adulta heterosexual vendría dada, bien por las 
prostitutas seropositivas o por las heroinómanas seropositivas que practican prostitu
ción ocasional. 

Un estudio de las complicaciones infecciosas en adictos a drogas en España clara
mente ha revelado el aumento de estas patologías en los últimos años (8, 10). 

Es conocido, e implícito en la definición de la designación de este virus, que causa 
un progresivo deterioro de la función del sistema inmunitario. Se sabe igualmente, aún 
cuando no está claramente precisado, que la heroinomanía cursa con alteraciones de 
los mecanismos de defensa del organismo y un aumento en la frecuencia de patologías 
infecciosas en estos individuos. El efecto y consecuencias de la infección por el virus. 
de inmunodeficiencia humana y su papel como agente etiológico de un aumento de la 
susceptibilidad a los agentes infecciosos ambientales es de fácil presunción. 

La heroinomanía está asociada a alteraciones del sistema inmunitario (4) y a un 
aumento en la frecuencia de infecciones. Estos cambios pueden ser debidos a la acción 
directa de la droga. Sin embargo, debe también considerarse los medios utilizados 
como diluentes de la misma, y los productos usados para abaratar su comercialización 
ya que pueden constitu ir mecanismos adecuados para transferir bacterias, protozoa
rios y virus. Ellos, pueden igualmente, ser responsables de cambios inmunitarios ylo 
de alteraciones orgánicas. . 

Estimamos que persisten preguntas, interesantes científicamente y de significado 
sanitario, por contestar en los heroinómanos. Ejemplo de ellas son tales como: es este 
virus responsable o coadyuvante en el desarrollo de lesiones inmunológicas que favo
rezcan el desarrollo de infecciones? Es la droga y/o productos de dilución que afectan 
el sistema inmune haciéndolo más susceptible a infecciones incluyendo la del retro
virus VIH? Es una combinación de factores y traducidos en efectos múltiples? La res
puesta de estas preguntas vendrá dada por el estudio prospectivo de individuos con esta 
drogadicción, y un programa de investigación para tal fin . 
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ABSTRAeT 

Infeetion by the human irnmunodeficiency virus (VllI), in the Rasque Country.Merino 
F. (Centro de Medicina Experimental, Instituto de Investigaciones Científicas (IVIC), 
Caracas, Venezuela), Esparza B., Aizpiri J., San Cristóbal E. Invelrt Oín 30(3): 129
142, 1989.- An analysis of the epidemiology of the human immunodeficiency virus 
infection in the Basque Country, Spain is presented. The infection by this virus is 
mainly detected in intravenous drug adicts. In homosexuals the seropositivity fre· 
cuency detected was moderate, and infection was also detected in sexual partners of 
drug addicts. 
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