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Resumen

En Uruguay las seroprevalencias de Iafecciones causadas por los virus de la
inmunodeficiencia humana y de las hepatitis B y C son marcadamente mas elevadas en
poblaciones de riesgo. Importa conocerlas, asi como sus posibles causas, con la finalidad de
implementar intervenciones apropiadas.

El objetivo del trabajo consiste en conocer la prevalencia de las infecciones causadas por los
virus de la inmunodeficiencia humana y de las hepatitis B y C en usuarios de drogas por via
inyectable, mayores de 18 afios, que habitaban en Montevideo y en el area metropolitana en
el afio 2003; simultaneamente analizar la influencia de los consumos inyectables, de las
practicas sexuales y de ciertos comportamientos en la prevalencia de dichas infecciones.

Del universo de usuarios de drogas por via inyectable que habitaban el area metropolitana
de Uruguay se seleccion6 una muestra de 200 individuos mayores de 18 afios y que hubiesen
comenzado su consumo después de 1980. La captacion se realizé mediante la técnica de “bola
de nieve”, entre octubre y diciembre de 2003. Se disefié un estudio de prevalencia, utilizando
una fuente de datos primaria, abordada mediante un estudio seroldgico y una entrevista
simultdneamente. Las practicas de riesgo se analizaron mediante el calculo de prevalencias
relativas (PR) y sus intevalos de confianza de 95%. La asociacion estadistica se determino
mediante la prueba de chi cuadrado de Mantel Haenszel. El nivel de significacion estadistica
fijado fue de 0,10 (p< 0,10). Las prevalencias halladas fueron 18,5% para virus de
inmunodeficiencia humana; 19,5% para virus de la hepatitis B, y 21,5% para virus de la
hepatitis C; 33% presentd alguna de las infecciones, 15% registro una, 9,5% dos y 8,5% hasta
tres. Para todas las infecciones las caracteristicas de inyectarse con frecuencia semanal o
mayor, haber consumido méas de dos afios, compartir jeringas y agujas, limpiar el material de
puncion para reutilizarlo, tener pareja sexual positiva para el virus de la inmunodeficiencia
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humana o portadora de sindrome de inmuno deficiencia adquirida o usuarios de drogas
inyectables, y haber estado preso alguna vez resultaron ser, o mostraron tendencia a ser,
factores de riesgo para infectarse. Las prevalencias halladas fueron menores que las de los
paises de la regién. No obstante, la tercera parte de los usuarios de drogas inyectables se
encuentran infectados por alguno de los virus, vinculado a conductas de riesgo propias de
este colectivo.

Palabras clave SEROPREVALENCIA DE VIH.
HEPATITIS B — epidemiologia.
HEPATITIS C — epidemiologia.
ESTUDIOS SEROEPIDEMIOLOGICOS.
TRASTORNOS RELACIONADOS CON SUSTANCIAS.
COMPARTIMIENTO DE AGUJA.

Introduccién ADN virus que se transmite tipicamente por sangre con-
taminada o sus productos. Luego que se logré la detec-
En América Latina y el Caribe existen 1.900.000 personasion selectiva de rutina de la sangre para la transfusién, la
con virus de lainmunodeficiencia humana/sindrome de lé&ransmisién por compartir jeringas se convirtio en el prin-
inmuno deficiencia adquirida (VIH/SIDA). Unas 570 per- cipal mecanismo de la via de transmision sang(§irisas
sonas se infectan diariamente con el virus en esta fégién portadores crénicos son un reservorio de infeccion per-
Hasta el afio 2002 habian fallecido de sida unas 100.00@anente y universal. En Estados Unidos se estima que
personas, siendo el mas alto nimero de victimas mortalds250.000 personas tienen infeccién crénica, de las cuales
a escala regional después de Africa subsahariana‘§.Asia20% a 30% la adquirieron durante la nifiez. Las tasas mas
La infeccion por VIH, al igual de lo que sucede con laaltas de la enfermedad, para el mismo pais, se presentan
infeccién por el virus de la hepatitis B (VHB) y el virus de entre las personas de 20 a 49 &fios
la hepatitis C (VHC), estéa intimamente relacionada con el  El virus de la hepatitis C causa la mayoria de los casos
consumo de drogas por via intravenosa. Se calcula quie la antes denominada hepatitis no A no B. Es un agente
mas de 10 millones de personas en el mundo se inyect®kRN monocatenario. Existen multiples genotipos, con
droga¥. subtipos variados. Estos genotipos varian geograficamen-
En América del Sur uno de los factores que aumenta gk y juegan un papel fundamental al momento de elegir la
riesgo de infectarse con VIH en los usuarios de drogaduracion del plan terapéuti®olLa hepatitis C en los pai-
por via inyectable (UDIs), es el tipo de droga que se utilises occidentales es mas frecuentemente transmitida por
za. En Europa, América del Norte y Asia la droga de elecvia parenteral. Las personas que han recibido transfusio-
cién es la heroina, mientras que en América del Sur es lees, los UDIs, los hemofilicos, los hemodializados y los
cocaina. La necesidad de inyectarse cocaina con maytrasplantados son los principales grupos expuestos. El
frecuencia que la requerida para la heroina determina querus de la hepatitis C en Estados Unidos causa al menos
la demanda por agujas se eleve, al igual que los riesgos 86% de los casos de hepatitis postransfusfriza ma-
contraer y transmitir el VI, yoria de los casos son subclinicos, incluso en el estado
La transmision del VIH mediante puncion con aguja,agudo, lo que aumenta el riesgo de transmision. El diag-
estimada en alrededor de 1/300 incidentes, es mucho meéstico se basa en la presencia de los anticuerpos anti-
nos frecuente que la de la hepatitis B. Probablemente elldHC. Ellos son detectables varias semanas después de la
se deba al nimero relativamente bajo de viriones VIH en lafeccion aguda, por lo que una prueba negativa no exclu-
sangre de la mayoria de los paciefites ye una infeccion recierité
El uso de drogas por via parenteral ha sido la causa Si se analizan ciertas caracteristicas de los infectados
directa o indirecta de 36% de los casos de sida en Estadpsas prevalencias de infeccion por el VIH de algunos pai-
Unidos, tendencia que parece mantenerse en el correr des de la region, se observa que en Puerto Rico la preva-
los afios. En el afio 2000, de los 42.156 casos nuevos tcia en los UDIs oscila entre 30% y 45%:n Brasil la
sida reportados, 28% estuvieron asociados con el consprevalencia de infeccién por VIH en UDIs varia de 25% en
mo de drogas intraveno$as Rio de Janeiro a tres veces esa proporcién en San Pablo.
En relacion con la infeccion por VHB se ha constataddUn estudio del comportamiento, en 400 usuarios de
un incremento en los Ultimos afios, vinculado a una mayadnyectables en Rio de Janeiro, revel6 que 31% de los mis-
actividad sexual sin proteccién en edades tempranas, y alos comparten jeringas y dos tercios de ellos dicen que
uso creciente de drogas por via pareritefal VHB esun  limpian con agua el equipo de inyeccién entre un usuario
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y otrd®". En Argentina, en un estudio realizado en Bue-drogas inyectables o pareja de UB{.

nos Aires, la prevalencia del VIH en UDIs alcanz6 a 44,3%, En Uruguay se desconoce la tasa de prevalencia VHB
y reveld que 75% de los entrevistados habian compartidg VHC en la poblacion general. El relevamiento anual que
jeringas alguna vez. Los usuarios que se inyectan una vee realiza en el Departamento de Laboratorios de Salud
por semana 0 mas comparten con mas frecuencia el resRilblica, del Ministerio de Salud Publica (MSP), mostrd
del equipo y lo usan como lo recilféh que la prevalencia de la hepatitis B se ubic6 en 0,41%, con

Si se tiene en cuenta el uso del preservativo en la pdnfeccién en curso de evoluciéon aguda o cronica. Para la
blacion de UDIs, en la investigacion realizada en Rio dehepatitis C la prevalencia fue de 0,43%. En un estudio
Janeiro, 83% de los mismos declararon no usarlo con susciente realizado en el pais, en consumidores de cocaina
parejas regulares y 63% no lo usaban nunca con las parge inyectable, la prevalencia del AgHBs fue de 1,4%,
jas casualéd. Por otro lado, en una investigacion recien- AcHBc 10,4%, y del AcVHC 10,199.
te realizada en la ciudad de Buenos Aires, 25% de los Un estudio realizado en Montevideo evidencié que
entrevistados refiere tener parejas multiples o casuales,1®% de los usuarios atendidos en centros de tratamiento
ambas. A su vez, del total de los encuestados, 42% nuncilizaron la via inyectable alguna vez en la vida, habiendo
habia usado preservativ®. compartido las jeringas 36% de los misfttos.a tenden-

En Uruguay la seroprevalendaal VIH en la pobla-  cia del consumo de sustancias psicoactivas, que surge de
cion general es de 0,36%. Es una epidemia concentrada i@s comparaciones de las Encuestas Nacionales de
que los niveles de infeccidn son inferiores a 1% en poblaPrevalencias de 1994 y 1998, dan cuenta de una disminu-
cion general y mucho mas elevados en poblaciones carion del consumo de alcohol y tabaco, un aumento del
préacticas de alto riesgo como reclusos, con prevalenciasso de tranquilizantes automedicados y cifras estables en
de 6% (Ministerio del Interior, 1993), travestis 21%sua- el consumo de sustancias ilegales [Junta Nacional de Dro-
rios de cocaina no inyectable 98%Se han notificado al gas (JND)f*'” En la Gltima encuesta realizada por la JND,
Programa Nacional de Sida un total acumulado, desde 198 el afio 2001, la prevalencia de vida para consumo de
al 31 de marzo del 2004, de 8.396 personas con VIH. Deocaina ascendio a 1,3%. Estas investigaciones implemen-
ellas, 2.312 son casos de sida. Montevideo concentriadas por parte de la JND, integradas desde 1997 al Siste-
76,4% de los casos acumulados de VIH/SIDA, aunquena Interamericano de Datos Uniformes sobre Consumo
todos los departamentos de Uruguay tienen casos notifde Drogas de la CICAD-OEA, en su gran mayoria se lle-
cado$™, van adelante desde una perspectiva cuantitativa (encues-

Predomina la transmision sexual (69,4%) frente a latas de prevalencia). Desde un abordaje cualitativo, se des-
sanguinea (20,4%), seguida por la transmision perinatahca el estudio realizado en un centro de rehabilitacion
(1,7%). Resta agregar 8,5% de casos de transmision mmiblico, en 30 usuarios de drogas, del que surgio que 48%
precisada por no haberse concluido aun la investigade los mismos habian usado drogas por via inyectable
cion®, Dentro de la transmision sexual, la infeccién pre-alguna vez. Los usuarios conocian que compartir el mate-
domina entre las personas con practicas heterosexualgal de inyeccién constituia una via de transmision del
(65,2%). Entre ellas se incluye 3,9% correspondiente a travIH/SIDA, pero esa posibilidad de contraer el virus repre-
bajadoras sexuales. Las practicas homosexuales son $ento, a su vez, la posibilidad de ser parte de un grupo aun
segunda forma de transmision sexual (20,4%), seguida panayor de excluidos, lo que las investigadoras llaman “acto
las practicas bisexuales (14,1%). De los VIH positivosde tribalismo urbano”. Por tanto, la exposicién a la trans-
notificados, 31,6% son mujeres, observandose en ellas unision de este virus fue interpretada como una busqueda
lento pero permanente incremétttoLa franja etariamas de insercion e integracion al grupo de pébes
afectada esta entre los 15 y los 44 afios, con méaxima inci- Un enfoque complementario es aportado por las in-
dencia entre los 15 y los 34 afios, comprometiendo aumestigaciones realizadas por el Instituto de Investigacién
edades mas tempranas que el sida enfermedad. De los ViFDesarrollo Social (IDES). El estudio realizado en 1998/
positivos adultos de Uruguay, 30% se encuentra en 14999 en trabajadoras sexuales mostr6 que una de cada
franja de 15 a 24 afios de e@ad seis consumié alguna vez sustancias psicoactivas, sien-

En la transmisién sanguinea predominan netamentdo las drogas mas usadas la marihuana (45%), seguida
los UDIs (98,7%). EI compromiso es decreciente enpor antidepresivos (13%) y cocaina (18%)Otra inves-
hemofilicos (0,5%), en transfundidos (0,7%) y en personatigacién, realizada en grupos especificos, mostré que
de salud involucrado en accidentes laborales (0,1%). Er23,7% prob6 algun tipo de drogas, incrementandose el
tre los UDIs, 76,6% son hombres. Por grupo etario predovalor en la poblacién mas joven (32,6%)De la Investi-
mina el grupo de 20 a 49 afios, con un pico maximo dgacion Cualitativa con Usuarios de Drogas Inyect&bles
incidencia entre los 25 y 34 afi®sSe estima que 40% de surge que 100% de los usuarios consumian cocaina (a
los nifios VIH positivos han nacido de madres usuarias ddiferencia, como se dijo, de Europa y Estados Unidos don-

Vol. 21 N° 3 Octubre 2005 209



Socs. Maria Luz Osimani, Dres. Rodolfo Vazquez Pedrouzo, Héctor Chiparelli y colaboradores

de el consumo inyectable es predominantemente de heara ser incluidos en la investigacion.

roina). Consumian ademds, en muchos casos, otras sus- Se disefid un estudio de prevalencia, utilizando una
tancias como psicofarmacos y alcohol por esta via. Si biefuente de datos primaria, abordada mediante un estudio
se procura no compartir la jeringa y cada uno tiene la suyseroldgico y una entrevista simultaneamente. En la entre-
al inicio de la sesion, se termina compartiendo el equip®ista se utilizé un cuestionario estructurado y precodifi-
de inyeccion, sea porque la aguja ha sido muy usada, sado, suministrado por encuestadores capacitados. Al-
ha torcido o tapado. Es de destacar, para ambos sex@gjnos de ellos eran usuarios 0 ex usuarios de drogas, lo
gue el compartir jeringas y mantener relaciones sexualegue facilité la llegada a la poblacion. La recoleccién de
sin proteccion son practicas que aparecen con las parejaangre implico la extraccion de muestras de 10 ml con an-
“estables”. Se mostro, a su vez, un escaso uso del preséicoagulante. La extraccion se realizo de forma simultanea
vativo, solo referido a parejas ocasionales, prostitucion gon la aplicacién del cuestionario. De acuerdo al algorit-
homosexualidad. Por otro lado, contaban con informaciémo habitual de diagndstico confirmatorio de VIH, el labo-
en relacién con el VIH/SIDA, pero desconocian la posibi-ratorio solicitd una segunda muestra de sangre a todas
lidad de reinfeccién, asi como la transmision con el us@quellas personas que tuvieran una primera determina-
compartido del resto del material de inyeccion (diluyentecidn reactiva o indeterminada para VIH.

algodon, etcétera). También desconocian la posibilidad EI método de estudio serolégico fue marsayos

de transmisién de otras infecciones, por la via sexual mmunoenzimaticos (EIA) para determinacion de HIV, VHB
parenteral, 0 amabas, como las hepatitis B y C. De log VHC y la confirmacion seroldgica de VIH por técnica de
entrevistados, 67% se autoidentificaron como afectado¥/estern BlotEl trabajo de campo se realizé entre octubre
por el VIH. y diciembre de 2003.

El objetivo de la presente investigacion consistié en  Los resultados fueron almacenados en una base de
conocer la prevalencia de infeccigara los VIH, VHB,  datos en formato SPSS version 10.0. Las practicas de ries-
VHC en UDIs mayores de 18 afios, que habitaban en Morgo se analizaron mediante el célculo de prevalencias rela-
tevideo y en el area metropolitana en el afio 2003; simultd&ivas (PR) y sus intevalos de confianza de 95%. La asocia-
neamente analizar la influencia de los consumog<ioén estadistica se determiné mediante la prueba de chi
inyectables, de las practicas sexuales y de ciertos concuadrado de Mantel Haenszel. El nivel de significacion
portamientos en la prevalencia de dichas infecciones. estadistica fijado fue de 0,10 (p< 0,10). Se utiliz6 Epilnfo

version 6.04 para calcular frecuencias y razones brutas de
Material y método probabilidades (prevalencia relativa, PR) asi como sus in-
tervalos de confianza de 95%.
El universo del que se extrajo la informacion fue una po-  Se puso especial énfasis en la confidencialidad de los
blacion de UDIs, mayores de 18 afios de edad, residentdatos y se siguieron estrictamente las Pautas Internacio-
en Montevideo y area metropolitana (parte de los depamales para la Evaluacion Etica de los Estudios Epidemiolo-
tamentos de San José y Canelones), que comenzaron gigos (CIOMS, Ginebra, 1991).
consumo después del afio 1980. El universo definido se
calculd, de acuerdo a la bibliogréfi&®, en 10.000 indivi-  Resultados
duos. El mismo no podia ser abordado en su totalidad con
los recursos disponibles. En consecuencia se seleccioritn relacion con las caracteristicas sociodemograficas de
una muestra de 200 unidades de observacion, considis 200 UDIs que participaron del estudio, 70% eran de
rando una sero-prevalencia para VIH de 5%, un valor essexo masculino y 50% se encontraban en el grupo etario
perado para el célculo de las prevalencias de mas-mends 25 a 34 afios. La media de edad de la muestra fue de 29
2% y un nivel de confianza de 95%. Se utiliz6 una muestrafios, igual para ambos sexos, con una desviacion tipo de
con test a dos colas. El tamafio muestral también fue apr8;27 afos. Fue pequefio el porcentaje de individuos con
piado para estudiar las hepatitis B y C, atendiendo a laivel educativo bajo. S6lo 27% tenian nivel de ensefianza
prevalencia descripta en la bibliogréfipara dichas in- primaria, no registrdndose casos de no alfabetizados;
fecciones. 73,5% tiene actividad laboral, sin embargo, al indagar so-

Al igual que sucedi6 con otros estudios de larégién bre el origen de los ingresos, s6lo 36% menciona inser-
en una poblacion de llegada dificil como los UDIs, no fuecion en el mercado laboral formal, mientras 33% hace refe-
posible seleccionar una muestra probabilistica porencia a actividad laboral informal (“changas”); 8,5% men-
randomizacién o muestreo sistematico. La alternativa coneiona ingresos vinculados a acciones delictivas (hurtos,
sistié en utilizar la técnica de reclutamiento en “bola derobos, trafico de drogas); 80% ha estado detenido en al-
nieve” (contacto en red), mediante la cual los captadogin momento, 45% de quienes han estado presos, ha sido
iban permitiendo el contacto con otros individuos aptospor delitos vinculados a las drogas. Algo méas de 58% de
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los entrevistados manifiesté tener hijos. En relacion con las otras variables analizadas (consu-
De los integrantes de la muestra, 67% no presenténir una vez ala semana o mas, limpiar el material de pun-
reactividad a ninguno de los marcadores seroldgicos ineidn para reutilizarlo, tener pareja homosexual, no usar
vestigados (VIH, VHB o VHC); 15% presentaron una Uni- preservativo, practicar sexo en sesiones de consumo de
cainfeccion, mientras que 18% presenté algun tipo de cadrogas y poseer mas de una pareja sexual en el afio), las
infeccion (9,5% dos y 8,5% tres). asociaciones halladas no fueron estadisticamente signifi-
Para la infeccion por VIH se registré una prevalenciacativas.
de 18,5%. Se registraron 2,5% de resultados indetermina- La tabla 2 presenta las prevalencias relativas (PR) de
dos, que quiza responden a la etapa de seroconversiorvéiB. Del mismo se desprende que, al igual que sucede
aresultados falsos positivos. De los UDIs, 19,5% presencon la infeccion por VIH, ninguna de las caracteristicas
t6 reactividad seroldgica al VHB. Esto se compone de 4,5%ociodemogréficas investigadas resultd ser factor de ries-
que tienen la infeccién en curso o son portadores crénigo para adquirir la infeccion por el VHB. Entre las practi-
cos, siendo AcHBc(+) y AgHBs(+), y 15% que han tenidocas de consumo se detectd, al igual que sucede con la
una infeccién previa de VHB, AcHBc(+) y AgHBs(-). So- infeccion VIH, que haberse inyectado por mas de dos afios
lamente 0,5% resultd indeterminado; 21,5% presenté rea¢PR = 6,62; IC95%: 2,04 a 27,09) demostrd ser una practica
tividad para AcVHC, y 2% de resultados resultaron inde-de riesgo para la positividad del VHB. También se consta-
terminados. té como practica de consumo riesgosa el limpiar el mate-
Entre las caracteristicas sociodemograficas investigarial de puncién para reutilizarlo (PR = 3,85; IC95%: 1,36 a
das (sexo, nivel educativo, haber estado preso o deterl-1,02). En relacién con las practicas sexuales, también al
do, tener tatuajes) ninguna resultd ser factor de riesgigual que sucede con el VIH, el mantener relaciones sexua-
para adquirir lainfeccion VIH. Respecto a las practicas dées con UDIs (PR = 3,14; 1IC95%: 1,30 a 7,69) y el haber
consumo investigadas se detectd que haberse inyectatinido pareja VIH positiva (PR =11,70; IC95%: 4,00 a 35,51)
por mas de dos afios (PR = 3,11; IC95%: 1,09 a 10,14) y ehostraron ser conductas de riesgo para adquirir la infec-
compartir jeringas y agujas (PR = 4,99; IC95%: 1,98 a 14,17¢i6n por VHB. Las otras variables analizadas (consumir
demostraron ser practicas de riesgo para la positividadna vez a la semana o mas, tener pareja homosexual, no
del VIH. Enrelacion con las practicas sexuales, el mantedsar preservativo, practicar sexo en sesiones de consumo
ner relaciones sexuales con UDIs (PR = 4,09; IC95%: 1,6@e drogas y poseer mas de una pareja sexual en el afio) no
a10,75) y el haber tenido pareja VIH positiva (PR = 16,2mostraron asociaciones estadisticamente significativas.
IC95%: 5,48 a 50,06) muestran ser conductas de riesgo Latabla 3, que presenta las prevalencias relativas para
para adquirir la infeccién. Al contrario de lo que cabriala infeccion por el VHC, permite objetivar los elementos
esperar, el tener mas parejas sexuales por periodo de tienue se describen a continuacién. Dentro de las caracteris-
po resulté ser un factor protector para la infeccién VIHticas sociodemograficas, el haber estado preso (PR =2,62;

(PR=0,37;1C95%: 0,17 a 0,83) (tabla 1). 1IC95%: 1,20 a5,70) y el estar tatuado (PR =4,07; IC95%:
Tabla 1. Prevalencias relativas (PR) de VIH para caracteristicas personales, practicas de consumo y conductas
sexuales en una muestra de UDIs. Uruguay, area metropolitana. 2003
Variable % de VIH PR IC 95% Valor p*
Consumio inyectables por mas de dos afios 24,0% 3,11 1,09< >10,14 0,001

Consumio inyectables hasta dos afios 9,2% Referencia
Comparte las jeringas o agujas alguna vez o siempre 29,1% 4,99 1,98 <> 14,17 0,0001
Nunca comparte jeringas o agujas 7,6% Referencia
Tuvo relaciones sexuales con UDlIs 32,5% 4,09 1,60< >10,75 0,0009
No tuvo relaciones sexuales con UDIs 10,5% Referencia
Tuvo pareja VIH positiva 57,5% 16,2 5,48< >50,06 0,000
No tuvo pareja VIH positiva 7,7% Referencia
Mas de una pareja sexual en el afio 12,8% 0,37 0,17<>0,83 0,007
Una pareja sexual o ninguna en el afio 28,2% Referencia

*Mantel Haenszel chi cuadrado. VIH: virus de la inmunodeficiencia humana; UDIs: usuarios de drogas por via inyectable;

IC: intervalo de confianza
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Tabla 2. Prevalencias relativas (PR) de VHB para caracteristicas personales, practicas de consumo y conductas
sexuales en una muestra de UDIs. Uruguay, area metropolitana. 2003

Variable % de VHB PR IC 95% Valor p*
Consumié inyectables por mas de dos afios 29,3% 6,52 2,04< >27,09 0,0003
Consumié inyectables hasta dos afios 5,9% Referencia

Limpiar el material de puncion 41,9% 3,85 1,36 <>11,02 0,003
No limpiar el material de puncién 15,8% Referencia

Tuvo relaciones sexuales con UDIs 31,3% 3,14 1,30< > 7,69 0,004
No tuvo relaciones sexuales con UDls 12,7% Referencia

Tuvo pareja VIH positiva 48,8% 11,70 4,00< >35,51 0,000
No tuvo pareja VIH positiva 7,5% Referencia

*Mantel Haenszel chi cuadrado. VHB: virus de la hepatitis B; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana;
UDIs: usuarios de drogas por via inyectable; IC: intervalo de confianza

Tabla 3. Prevalencias relativas (PR) de VHC para caracteristicas personales, practicas de consumo y conductas
sexuales en una muestra de UDIs. Uruguay, area metropolitana. 2003

Variable % de VIH PR IC 95% Valor p*
Estuvo preso 35,3 2,62 1,20< >5,70 0,007
No estuvo preso 17,2 Referencia

Tiene tatuajes permanentes 28,6 4,07 1,56< >12,46 0,001
No tiene tatuajes permanentes 8,9 Referencia

Consumié inyectables por més de dos afios 30,0 4,21 1,52< >13,44 0,02
Consumié inyectables hasta dos afios 9,2 Referencia

Consume una vez a la semana o0 mas 32,6 5,16 1,42< >28,14 0,005
Consume menos de una vez a la semana 8,6 Referencia

Comparte las jeringas o0 agujas alguna vez o siempre 30,4 2,98 1,35<>6,68 0,002
Nunca comparte jeringas o agujas 12,8 Referencia

Tuvo pareja VIH positiva 48,8 6,84 2,62<>18,20 0,000
No tuvo pareja VIH positiva 12,2 Referencia

*Mantel Haenszel chi cuadrado. VHC: virus de la hepatitis C; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana;
UDIs: usuarios de drogas por via inyectable; IC: intervalo de confianza

1,56 a 12,46) demostraron ser factores de riesgo para prBiscusion

sentar la infeccion por el VHC. Dentro de las practicas de

consumo, como sucede con las otras dos infecciones, Eh relacién con las caracteristicas sociodemograficas, los
haber consumido inyectables durante mas de dos afi&DIs de este estudio, al igual que sucede en el resto del
(PR =4,21;1C95%: 1,52 a 13,44) y el compartir material denundo, son predominantemente de sexo masculino, con
puncién (PR =2,98; 1IC95%: 1,35 a 6,68) resultan ser claragna media de edad cercana a los 29 afios. De acuerdo con
conductas de riesgo. Para la infeccion por el VHC se agrédes Ultimos datos censales, correspondientes al afio 1996,
ga como conducta de riesgo la frecuencia de consumel perfil educativo registrado para Montevideo es de 1%
semanal o mayor (PR =5,16; IC95%: 1,42 a 28,14), que Sin instruccion, 42% educacion primaria, 38% educacion
bien también habia mostrado tendencia a serlo para lasedia y 19% nivel terciario. Aefectos de disponer de una
otras dos infecciones, no habia alcanzado el nivel de sigeferencia, y teniendo en cuenta que las poblaciones no
nificacién. En relacién con las practicas sexuales, el tenegson comparables, el nivel de insercién de los integrantes
pareja VIH positivo ( PR = 6,84; IC95%: 2,62 a 18,20) resul-de la muestra en el sistema educativo formal del pais es
td ser un claro factor de riesgo para adquirir la infecciérsuperior al que objetivan los datos censales para la pobla-
por el VHC. cion general. En cambio, el nivel de insercién laboral no
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dista mucho del general. Existe, como es logico, una mavada” (PR=2,40). En relacion con el presente estudio se
yor frecuencia de problemas con la Policia, vinculadosomparte el hallazgo de que compartir material de puncion
con las drogas. es un factor de riesgo elevado para adquirir las infeccio-
La tercera parte de los UDIs se encuentran infectadoses analizadas. También en esta investigacion se hallo la
por alguno de los tres virus investigados, en forma déendencia a la relacion directamente proporcional entre
infeccidn Unica o de coinfeccion (doble o triple). positividad a las infecciones y mayor frecuencia de pun-
Las prevalencias de infeccion encontradas en los UDIgiones. En relacion con el seeonenino, en este estudio,
de este estudio son notoriamente menores de las encome resulté ser una caracteristica de riesgo significativa para
tradas en otros paises de la regién. No obstante, este das infecciones, a diferencia de lo gueede en Brasil.
lectivo presenta una prevalencia alta en comparacion con
la poblacion general del pais, vinculado no sélo al uso dSummary
drogas por via inyectable, sino ademas a otras caracteris-
ticas y conductas de riesgo. In Uruguay seroprevalence of HIV, hepatitis B and C virus
En comparacién con estudios de prevalencia realizainfections are clearly higher in populations at risk. An
dos en areas metropolitanas de Bfadi tasa de sero- appropiate management of these infections requires
prevalencia de VIH arrojada por esta investigacion (18,5%kowledge of these conditiones and their posible causes.
es notoriamente mas baja. Las tasas de seroprevalencia The aim of the paper is to determine the prevalence of
de los estudios brasilefios oscilé entre 42% (en el afibllV, hepatitis B and C virus infections among intravenous
1999) y 63% en 1991/1992. Respecto a las seroprevaleaug users, older than 18 years, living in Montevideo met-
cias de hepatitis B y C de esta investigacion, sucede algmpolitan area in 2003; and to analize theinfluence of intra-
similar ya que el estudio brasilefio de 1999 mostré unaenous drugs, sexual practices and other behaviours on
seroprevalencia para hepatitis C de 44%, y el de 1991/199his prevalence.
de 75%. A sample of 200 users living in the metropolitan area
Inyectarse con elevada frecuencia aumenta el riesgof Montevideo, olderthan 18years, that started injec-
de infeccién para todos los virus investigados. La cocaitions after 1980 was selected by a snowball method from
na, droga fundamentalmente utilizada por los UDIs de est®ctober to December 2003. A prevalence study was de-
estudio, requiere una alta frecuencia de inyecciones, esigned using primary data, by interviews and serologic
promedio siete inyecciones en cada sesion, facilitAndosgtudies. Risk practices were analized by relative preva-
la infeccién. La transmision a través de jeringas y agujatence (RP) and 95 percent confidence interval.
compartidas es un claro factor de riesgo para la adquisi- Chi-square Mantel Haenszel Statistics was used to
cion de las infecciones investigadas. La conducta de ladetermine statistics associations (p<0.10). Prevalence find-
var el material antes de compartirlo o reutilizarlo, que naings were as follow: 18,5% of HIV virus, 19,5% of hepatitis
significa desinfectarlo, lejos de proteger contra la infec-B, and 21,5% of hepatitis C virus; 33% presented some
cion es una conducta de riesgo. Haber consumido drogaisfections, 15% presented one, 9.5% two and 8,5% up to
inyectables por mas de dos afios, tener pareja VIH/SIDAthree. For all infections, the use of injecting drugs atleast
mantener relaciones sexuales con UDIs y haber estadince a week, consumption over two years, to share sy-
preso alguna vez demostraron ser o mostraron tendencignges andneedles, to reuse syringes, to have a sexual
a ser factores de riesgo para todas las infecciones, si bigrartner with HIV or AIDS, having been in prison are risk
en algunos casos la baja prevalencia de las mismas rfiactors for infection. Prevalences were lowerthan in other
permitié disponer de la cantidad suficiente de casos pareountries of the region; however, one third of injecting
validar estadisticamente el analisis. Por otra parte, algwdrug users present some of these infections, associated
nas conductas que desde un prejuicio podrian considevith risk practices.
rarse de riesgo para contraer las infecciones, como el po-
seer pareja sexual del mismo sexo, mostraron tendenciaRésumé
ser un factor protector para todas las infecciones, aunque
sin significacion estadistica. Seguramente esta observd&=n Uruguay, les séroprévalences des infections causées
cion pueda explicarse en el mayor cuidado que se mantigar les virus de 'immunodéficience humaine et des
ne en estos casos. hépatites B et C, sont sensiblement plus élevées dans des
En estudios realizados en Brékitesultaron ser fac- populations a risque. Il est donc important de les connaitre,
tores de riesgo, por su PR con significacion estadisticaginsi que leurs possibles causes, afin de faire les interven-
las caracteristicas “sexo femenino” (PR=2,30), “ser habitions nécessaires.
tante de la ciudad de Santos” (PR=1,80), “compartir mate- L'objectif de ce travail est de connaitre la prévalence
rial de puncion” (PR=3,00), “inyectarse con frecuencia ele-de ces infections chez des usagers de drogues par voie
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injectable, agés de plus de 18 ans, qui habitent a Montevé-
deo et sa banlieue en 2003; simultanément, analyser
linfluence des injectables, des pratiques sexuelles et de
ceratins comportements sur la prévalence de ces infec-
tions.

On a fait le choix de 200 individus agés de plus de 18
ans qui avaient commencé a consommer des drogues par
voie injectable aprés 1980. Pour ce faire, on a utilisé I&.
technique de “boule de neige”, entre octobre et décembre
2003. On a créé une étude de prévalence, en se servant
d'une banque de données primaire, abordée au moyeri
d’'une étude sérologique et d’un entretien de facon simul-
tanée. On a analysé les pratiques a risque en calculant les
prévalences relatives (PR) et leurs intervales de confiance
de 95%. L'association statistique a été déterminée ave
I'épreuve de chi carré de mantel Haenszel. Le niveau de
signification statistique fixé a été de 0,10 (p< 0,10). Lest1.
prévalences trouvées ont été de 18,5 % pour virus d’immu-
nodeficience humaine; 19,5% pour virus de I'hépatite B et ,
21,5% pour I'hépatite C; 33% a présenté une de ces
infections, 15% une, 9,5% deux et 8,5% méme trois. Pour
toutes les infections, le fait de se piquer avec une fréquende:
hebdomadaire ou plus, avoir consommé pendant plus de
deux ans, partager des seringues et des aiguilles, nettoygs.
le matériel de ponction pour le réutiliser, avoir un partenaire
sexuel positif pour le virus d'immunodéficience humaine
ou porteur du syndréme d’'immunodéficience acquise ou
usagers de drogues injectables, et le fait d’avoir été eps.
prison, ont été des facteurs de risque pour s'infecter. Les
prévalences trouvées ont été inférieures que celles des
pays de la région. Cependant, le tiers des usagers de
drogues injectables sont infectés par un de ces virus, lgs.
tout accompagné de conduites de risque propres de ce
collectif.
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