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Introduccio

L’addiccio a drogues per via parenteral (ADVP) comporta el principal grup de risc d’infec-
cio pel virus de la immunodeficiéncia humana (VIH) al nostre pais, i conforma en I'actualitat el
col-lectiu més important de malalts amb SIDA (57 %), segons les dades acumulades fins a
|'actualitat (1).

Les poblacions afectades per la SIDA tenen també elevats percentatges d’infeccio pel
virus de I'hepatitis B. La transmissio de la SIDA per via sanguinia es va suggerir rapidament
en veure'n I'aparicié en hemofilics i pacients multitransfosos (2). Es logic, per tant, assumir la
transmissio per via sanguinia a ADVP.

Per aquest motiu, s’ha analitzat la presencia d’anticossos contra el VIH en un col-lectiu
de 442 ADVP, d’'un total de 571 que varen ésser atesos al nostre centre per distintes causes
durant el periode mar¢ 1984/novembre 1987.

S’ha avaluat tambe si el temps d’addiccio i I'habit de compartir xeringues es correlacio-
naven amb el serostatus dels pacients.

Material i métodes

La mostra era formada per 443 varons (75,5 %) i 128 dones (24,5 %), amb una edat
mitjana de 23,5 anys (que oscil-lava de 15 a 42 anys) i un temps d’addiccio mitja de 43,4
mesos (oscil-lant de 1 a 167 mesos). Un 26 % dels casos varen venir per malaltia infecciosa
aguda, el 54 % per a tractament de la seva addiccio i el 20 % restant per altres causes
meédiques o0 quirurgiques.

La determinacio d'anticossos anti-VIH es porta a terme mitjangant una tecnica d’enzi-
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moimmunoanalisi (EIA) per duplicat, i es confirmaren els resultats positius mitjancant EIA
(anti-p24 i gp-41) o Western blot (3,4,5).

Resultats

Un 73,9 % (327/442) dels casos presentaven anticossos anti-VIH, amb una incidéncia
similar en ambdos sexes. La incidéncia anual augmenta constantment des de 1984, encara
que la magnitud d’aquest augment anual, del 10 % entre 1984 i 1985, tot just arriba a un 2 %
de 1986 i 1987 (el 1984 61,9 % positius, 71,3 % el 1985, 75,7 % el 1986 i 76,2 % el
1987).

Prop del 90 % dels casos ha compartit xeringues de forma esporadica (42,7 %) o habi-
tual (47,4 %), si bé aquest habit disminueix des de 1985 (62,5 % les compartia habitualment)
fins 1987 (42,4 % les comparteix habitualment). De I'escas nombre de malalts (36/361; 10 %)
que nega haver compartit mai el material d’injeccio, la meitat ha iniciat el seu habit d’addiccid
el 1987 i el 47,6 % son seropositius. Aquesta seropositivitat assoleix el 73,4 % i el 72,1 %
respectivament, dels casos que refereixen compartir les xeringues esporadicament o habi-
tualment, (p = 0.0525).

La incidencia d'infeccio augmenta amb el temps d’addiccio, amb un 29,2 % de seroposi-
tius amb menys de 6 mesos d’addiccio i un 79,4 % de positius amb més de 2 anys d’addiccid
(p < 0.0001).

Discussio

S’ha trobat una elevada incidencia d’infeccio per VIH en els ADVP de la nostra comunitat
(73,9 % son VIH+). La incidencia de la infeccio €s independent del sexe i sembla relacionar-se
clarament amb la major exposicio al virus que impliquen I'habit de compartir xeringues i el
major temps d’addiccio; tal com s’ha observat també a d’altres arees geografiques (6).
Aquesta elevada prevalenca ha estat confirmada tambeé per altres grups de treball als Paisos
Catalans i la resta de I'Estat espanyol, oscil-lant entre el 40 i el 70 % (7,8,9,10).

A la nostra comunitat, la presencia d’anticossos contra el VIH augmenta rapidament a
partir dels 6 mesos / 1 any d’addiccio.
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