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Introduccion

Diversos estudios epidemiolégicos
realizados por autores espafoles
desde 1982 han demostrado la pre-
valencia del virus HIV en determina-
dos grupos de riesgo como son los
adictos a drogas por via parenteral
(ADVP), homo-bisexuales, hemofili-
cos y prostitutas.2 En nuestro me-
dio, isla de Mallorca, se ha realizado
asimismo un importante trabajo so-
bre el tema en adictos a heroina.3
Todo ello no es méas que el reflejo de
la preocupaciéon del mundo sanitario
tras la descripcion del primer caso
de SIDA en 19814 y el posterior
descubrimiento de su agente etiol6-
gico.®

El aumento progresivo de la pobla-
ci6én infectada por dicho virus® y el
convencimiento de que no estamos
mas que al principio de una nueva
epidemia, nos motivé a realizar el
presente trabajo con el objetivo de
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poder evaluar la prevalencia del virus
HIV en una poblacién cerrada y en la
que, supuestamente, existen mu-
chos individuos pertenecientes a,
por lo menos, uno de los grupos de
riesgo. Se eligié una instituciéon peni-
tenciaria, la de Palma de Mallorca. Ni
que decir tiene que el objetivo funda-
mental fue realizar una informacién y
educacién sanitaria adecuadas, acon-
sejando la conducta a adoptar.

Material y métodos

Se estudiaron 195 reclusos, 172 va-
rones y 23 mujeres, que voluntaria-
mente se prestaron a ello. Previa-
mente se dieron tres charlas infor-
mativas, asi como se adoptaron to-
das las medidas necesarias que ga-
rantizaron absoluta confidencialidad
respecto a resultados y encuesta.
A los 195 reclusos se les solicitd
que respondieran a un cuestionario
previamente confeccionado y se les
extrajo 5 ml de sangre a cada uno,
con la finalidad de estudiar la presen-
cia de anticuerpos anti-HIV, serolo-
gia luética, HBsAG y anti-HBc (anti-
geno de superficie del virus de la
hepatitis B y anticuerpos frente al
«core» del mismo virus).

La determinacién de los anticuerpos
anti-HIV se realizé por el método
Elisa (Abbott) confirmandose los re-
sultados en el Centro Nacional de
microbiologia y virologia e inmunolo-
gia sanitarias de Majadahonda.

Para el estudio serolégico de la sifilis
se utilizé el método R.P.R. (Reditest).
La determinacién del HBsAG vy el an-
ti-HBc que se practicé cuando el pri-
mero fue positivo a modo de confir-
macién, se realiz6 por el método
Elisa (Abbott).”-°

Resultados

De los 195 reclusos estudiados, 172



TABLA |
DISTRIBUCION POR SEXOS (Anticuerpos
frente al HIV)
Positivos | Negativos Total
Varones 57 115 172
Mujeres 11 12 23
Total 68 1275 195

eran varones y 23 mujeres. En total
68 (34 %) fueron seropositivos fren-
te al HIV. La cifra de varones seropo-
sitivos fue de 57 (33 %) y la de
mujeres de 11 (47 %) (tabla I).

De los 172 varones 114 eran ADVP
de los que 56 fueron seropositivos
para el HIV (49 %). El dnico varén
seropositivo no ADVP era homose-
xual, de un total de 12 (6,9 %) homo
o bisexuales de los 172 varones. De
las 23 mujeres, sélo las 11 ADVP
resultaron seropositivas (47 %). En-
tre las mujeres seropositivas, 6 ade-
mas de ADVP, ejercian la prostitu-
cién, mientras que la Gnica prostituta
no drogadicta resulté seronegativa.
En la tabla Il se desarrollan los datos
de mayor interés en relacién con los
172 varones estudiados y en la tabla
lll los de las 23 mujeres estudia-
das.

Discusion

El problema de la cantidad de indivi-
duos seropositivos en una institucién
penitenciaria es importante por cuan-
to representa el 34 % de la pobla-
cién carcelaria estudiada. Ello puede
plantear que los centros penitencia-
rios, como institucién cerrada, cons-
tituyan un foco de diseminacién del
SIDA entre los reclusos, ya'sea por
la falta de jeringuillas, comporta-
mientos sexuales anémalos transito-
rios, o incluso la costumbre observa-
da por nosotros de tatuarse en el
propio centro.

Debemos tener en cuenta al obser-
var los resultados del presente tra-
bajo, que los reclusos y reclusas de
menos de 30 afios ADVP represen-

tan el 74 % y de éstos son seroposi-
tivos al HIV el 50 %. Sin embargo a
partir de los 30 afios el porcentaje
de ADVP se ve reducido al 35 %,
mientras que de éstos los seropositi-
vos al HIV representan el 77 %. Es
sabido que la adiccién a la droga en
nuestro pais ha sufrido un gran incre-
mento en los Ultimos afios, incidien-
do de forma especial en la poblacién
joven, hecho que se refleja en el
grupo de poblaciéon estudiada. Se
observa asimismo que la seropositi-
vidad al HIV es mayor entre los
ADVP de edades superiores a 30
anos, cuya probable explicacién seria
que para convertirse en seropositi-
vos requieren multiples contactos
con el virus, cosa que se daria mas a
mayor tiempo de adiccién a la dro-
ga.

La cifra de seropositivos al HIV es
siempre superior, tanto en varones
como en mujeres, a la de positivos al
HBsAg y a los que presentaron una
serologia luética positiva. Estos re-
sultados concuerdan con los de
otros autores.'0 11

En contra de lo que sue supone con
excesiva frecuencia, la homo-bise-
xualidad no representa mas que el
7 % de la poblacién reclusa masculi-
na estudiada. Todos los seropositi-
vos al HIV menos un caso eran a la
vez ADVP, y algunos ademas eran
homo-bisexuales. Sélo se encontrd
un caso seropositivo a HIV que no
era ADVP, tratdndose de un homo-
sexual.

En el grupo de las mujeres, todas y
Unicamente las ADVP resultaron HIV
positivas. Por otra parte la prostitu-
cién entre la poblacién de reclusas
estudiada supone el 35 %, si bien un
75 % de ellas, son a la vez ADVP y
por lo tanto, en nuestro caso HIV
positivas. Este ultimo aspecto nos
preocupa al igual que a otros auto-
res'? dado que es presumible que la
prostitucién sea la via de disemina-
cién del HIV desde los grupos de
riesgo a la poblacién general.



TABLA 11

DISTRIBUCION POR EDAD, FACTORES DE RIESGO Y RESULTADOS SEROLOGICOS
DE LOS 172 VARONES

Edad Total ADVP | Homo/bisexuales | Tatuajes | Transfusiones HIV(+) RPR(+) | HBsAG(+)
estudiados
20 34 26 2 8 2 12 3 1
21-25 57 44 b 36 7 15 11 10
26-30 37 27 3 16 5 16 11 6
31-35 22 10 1 9 1 10 3 0
36-40 12 6 0 4 1 3 1 2.
41 10 1 1 (0] 0 1 1 1
Total 172 114 12 73 16 57 29 19

Aunque continGta sin conocerse el
futuro de los individuos que en el
momento actual muestran seroposi-
tividad para el HIV, y especialmente
cuantos de ellos presentaran un
SIDA establecido, distintas predic-
ciones3 8 13 hacen suponer que en
los préximos dos afos alrededor de
un 7 % de ellos puedan hallarse en
situacion final de la infeccién. Esto
supondria un importante nimero de
pacientes afectos de SIDA.

Desgraciadamente las medidas que
pueden adoptarse en la actualidad,
en ausencia de una terapéutica y de
una vacuna, descansan en actuacio-
nes preventivas'4 que deben ser: 1)
Informacién a través de una campa-
fia publicitaria y de sensibilizacién; 2)
facilitar el recambio de jeringuillas y
agujas utilizadas por otras nuevas a
los ADVP; 3) distribucién de preser-
vativos a ADVP, homosexuales y bi-
sexuales, prostitutas y hemofilicos;
4) desechar la sangre, plasma, 6rga-

nos, tejidos y esperma de los sero-
positivos.

Pensamos que con este trabajo he-
mos conseguido conocer la realidad
de una poblacién reclusa, en un mo-
mento determinado. Ha servido para
que todos ellos pudieran conocer su
problema confidencialmente, asi
como explicarles su significado y las
medidas a adoptar.

En el momento actual solamente
pueden adoptarse medidas preventi-
vas sin contar siquiera con la vacuna,
y precisamente por ello deben difun-
dirse y ser conocidas por todos los
facultativos. Estas medidas deben
adoptarse con mucha seriedad, uni-
co sistema en el momento actual
que puede permitir frenar el desarro-
llo rdpido de la transmisién de un
virus en cuya Ultima fase de su infec-
cién da lugar a una enfermedad, irre-
versiblemente mortal, segin los co-
nocimientos actuales, como es el Sl-
DA.

TABLA 11l
DISTRIBUCION POR EDAD, FACTORES DE RIESGO Y RESULTADOS SEROLOGICOS DE LAS 23
MUJERES
Edad Total ADVP Transfusiones Prostitucién HIV(+) RPR(+) HBsAG(+)
estudiados
20 6 4 (0] 1 4 (0] 1
21-25 8 4 1 2 4 1 0
26-30 4 3 0 4 3 2 (0]
31-35 3 0 0 1 0 0 (0}
36-40 0 0 (0] 0 (0] (0] 0
41 2 (0] (0} (0] 0 0 0
Total 23 11 1 8 15 3 1
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