CARACTERITZACIO QUANTITATIVA DE LA SIDA ALS PAISOS
DE PARLA CATALANA

ILDEFONSO HERNANDEZ AGUADO*

Les fonts d'informacié de qué es disposa actualment per a apropar-se a la situacié
epidemiologica de la SIDA als paisos de parla catalana de I'estat espanyol son els registres
de casos i els diversos estudis epidemioldgics realitzats. Per escriure aquesta ponencia
s’ha consultat el Registre Nacional del Servei Epidemiologic del Ministeri de Sanitat i
Consum, fins al marg de 1988, el Registre de la Unitat d’Epidemiologia del Programa per
al Control i Prevencio de la SIDA de la Generalitat de Catalunya?® i les dades del Servei
d’Epidemiologia de la Direccio General de Promoci6 de la Salut de la Generalitat Valen-
ciana.

Hi ha algunes discrepancies en les dades ofertes per aquesta o per altra font, causades
pel circuit d’'informacié, que produeix retards en la notificacio de casos i I'acceptacio per les
distintes comissions de seguiment. A més a més de les dades presentades, les xifres dels
darrers mesos son inexactes, precisament pels retards en la notificacio.

Fins el marg de 1988 s’havien registrat 422 casos de SIDA a les comunitats autonomes
de parla catalana, dels cuals 233 havien mort (55%); a la resta de I'estat espanyol s’havien
declarat i acceptat 689 casos, amb 260 defuncions (38%) (Taula 1). Podem calcular per tant
que el 38% dels casos de tot I'estat s’havien produit a les esmentades comunitats auto-
nomes.

En la Figura 1 es presenta el nombre de casos acumulats des de 1983 en les tres
comunitats autonomes i en la Taula Il les taxes d'incidencia acumulades calculades amb la
poblacio de juliol de cada any. L'augment més pronunciat es va produir de 1985 a 1986 a
Catalunya i les illes Balears i de 1986 a 1987 a la Comunitat Valenciana.

S6n destacables les taxes acumulades per milié d’habitants a Catalunya i sobretot a
Balears, que és la primera comunitat de 'estat espanyol. Totes dues estan al mateix nivell
que els paisos europeus meés afectats. La Comunitat Valenciana té una taxa inferior a la
mitjana estatal (Figura 2).

* lldefonso Hernandez és metge responsable del Centre d’Informacié i Prevencié de SIDA i MTS.
Direccié Territorial de Sanitat i Consum d’Alacant
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TAULA |. Casos i defuncions de SIDA a les comunitats autonomes de parla catalana
(marc de 1988)

Casos Defuncions
llles Balears 41 9
Catalunya 304 107
Comunitat Valenciana 77 36
Total 422 233
Resta d’Espanya 689 260
Estat Espanyol 1.111 493

3004

2004

Catalunya

C. Valenciana

Balears
1983 84 85 86 87 88

Figura 1. Nombre de casos acumulats per any de diagnostic (1983-1¢" trimestre 1988) a les Comuni-
tats Autonomes de parla catalana.
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TAULA |l. Taxes d’'incidéncia acumulada a les comunitats autonomes de parla catalana (per

milié d’habitants, 1984-1987)*

Dinamarca
[talia

Regne Unit

Figura 2. Taxes acumulades per milié d'habitants (poblacio de juliol) fins mar¢ de 1988

Balears Catalunya Comunitat Valenciana

1984 1,33 0,59 0,24
1985 5,35 5,03 2,95
1986 14,73 17,53 6,41
1987 36,17 28,35 12,08
1988 54,93 46,35 18,99**
*Poblacio el juliol de 1987
**Primer trimestre
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En observar la distribucid dels casos per als denominats grups de risc (Taula ),
comprovem que Balears manté fins ara un major nombre d’afectats homosexuals homes
respecte al segon grup en importancia: els usuaris de drogues per via parenteral (UDVP). A
Catalunya, a partir de 1986 el grup de casos més frequents és el d’'UDVP i a la Comunitat
Valenciana des del comengament de I'epidémia sempre ha estat aquest darrer grup el més
afectat, amb escassa participacié d’homes homosexuals en el total de casos registrats.

TAULA IIl. Distribucié de casos per grup de transmissio a les comunitats de parla catalana
(marg¢ de 1988)

Grup de transmissio Balears Catalunya C. Valenciana
Homosexuals i bisexuals 17(41%) 106(35%) 9(12%)
Drogoaddictes heterosexuals 15(36%) 147(48%) 55(71%)
Drogoaddictes homosexuals o bisexuals 1 12(4%) 3(4%)
Heterosexuals 1 3 2
Posttransfusionals 0 3 2
Hemofilics 4(1%) 15(5%) 3(4%)
Fills de pares amb risc 1 9(3%) 0
Desconegut 2 9(3%) 3(4%)
Total 41 304 77

La raé de masculinitat a Catalunya era de 6.78 a les darreries de 19872 i pel que fa al
conjunt de I'estat de 5.58'. Si observem la distribucio per grups d’edats no trobem grans
diferéncies entre els paisos de parla catalana i la resta de I'estat; al voltant del 5% dels
casos es dona en menors de 5 anys.

Sense necessitat d’afegir més dades pot apreciar-se que el patr6 general observat al
nostre ambit no difereix marcadament de la resta d’'Espanya ni d'un altre pais sud-europeu,
ltalia, amb els quals tenim la caracteristica comuna que el grup d'UDVP és el que mes
casos aporta al total d’afectats per la SIDA. Tanmateix convé ressaltar que les illes Balears
i les illes Canaries son les uniques comunitats autonomes on els homes homosexuals
contribueixen amb major nombre de casos; fins el 1986 ocorria igual a Catalunya, pero en
cap moment s’ha presentat aquesta situacio a la Comunitat Valenciana.

Un fet que va determinar canvis quantitatius en els registres de casos de SIDA euro-
peus és la introducci6 a partir de gener de 1988 de la nova definicio de cas, que el CDC va
definir I'agost de 19873, Aquesta nova definicié és més sensible i augmentara el nombre de
casos declarats; als Estats Units 'augment de la declaracié s’ha estimat en un 25%

Per dltim, un altre aspecte destacable de les dades proporcionades pels registres de
casos al nostre ambit és I'aparicio i augment progressiu del nombre de casos en queé la via
de transmissio ha sigut la relacié heterosexual.

Als paisos de parla catalana s’han publicat alguns estudis epidemiologics per coneixer
la prevalenca de la infeccio en grups poblacionals considerats com d'alt risc (hemofilics,
UDPV i homes homosexuals)*'°. Alguns d'aquests treballs s’han fet amb pacients molt
seleccionats i en cap cas podria generalitzar-se a partir dels resultats obtinguts.

Els estudis d'infeccié pel virus dimmunodeficiencia huma (VIH) en UDVP han mostrat
que la prevalenca és proxima al 50% o fins i tot ultrapassa aquesta xifra. Els resultats
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obtinguts a Valéncia per JM Rodrigo i col-laboradors son encoratjadors perqué mostraven
una tendencia a I'estancament i fins i tot reduccio de la prevalenga d'infeccio en successius
grups d'UDVP estudiats a partir de 1985%.

En homosexuals, I'estudi més ampli que s’ha fet donava una prevalenga del 26,8% en
pacients d'una clinica publica de diagnostic de malalties de transmissio sexual a Barce-
lona®. Aquesta xifra no és molt diferent de I'observada en altres estudis a la mateixa
ciutat’ 8,

L'extensio de I'epidemia d'infeccid per VIH a persones amb habits no inclosos entre els
d’alt risc és una possibilitat a considerar. En un editorial recent de Medicina Clinica'’,
s'alertava sobre la transmissié heterosexual de la infeccio i s'animava a fer estudis epide-
miologics en grups considerats clau per coneixer aquesta via de transmissio: dones dedica-
des a la prostitucié i homes heterosexuals promiscus. Als paisos de llengua catalana no hi
ha molta informacio sobre I'extensio de la infeccio en aquests grups. A Sevilla han trobat
una prevalenca nul-la en homes heterosexuals que atenen una clinica de diagnostic de
malalties de transmissié sexual (MTS), de 0,8% en prostitutes no UDVP i del 40% en
prostitutes UDVP. Al nostre centre d'informacio i prevencio de SIDA i MTS d’Alacant les
xifres son semblants a les que hi ha publicades de Sevilla i actualment es fa un seguiment
d’'una cohort de prostitutes per tal de coneixer la incidéncia en aquest grup; després d'un
any de seguiment de 120 dones, en cap d’elles no s’ha positivitzat la prova de deteccio
d’anticossos.

Per acabar, pense que és important destacar I'escassedat de dades sociologiques en
relacio a la infeccio per VIH. Si en el futur volem coneéixer els canvis en els habits de la
poblacio, com ara I'is de preservatius, o la frequéncia de canvi de parella etc., hem de
comengar ara a estudiar-los. A més, és 'unic mitja per coneixer |'efectivitat de les campan-
yes preventives.
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