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Resumen

En Uruguay las seroprevalencias de lasinfecciones 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 10s
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 &rea 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 &rea metropolitana
de Uruguay se selecciond 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 disefid un estudio de prevalencia, utilizando
una fuente de datos primaria, abordada mediante un estudio seroldgico y una entrevista
simultaneamente. Las practicas de riesgo se analizaron mediante el célculo de prevalencias
relativas (PR) y sus inteval os de confianza de 95%. La asociacion estadistica se determiné
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 mas de dos afios, compartir jeringasy agujas, limpiar el material de
puncién para reutilizarlo, tener paregja sexual positiva para €l 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, 0 mostraron tendencia a ser,
factores de riesgo para infectarse. Las prevalencias halladas fueron menores que las de los
paises de la region. 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.

Palabrasclave: SEROPREVALENCIADE VIH.
HEPATITIS B — epidemiol ogia.
HEPATITIS C — epidemiol ogia.
ESTUDIOSSEROEPIDEMIOLOGICOS
TRASTORNOSRELACIONADOSCON SUSTANCIAS
COMPARTIMIENTO DE AGUJA.

Introduccién ADN virus que se transmite tipicamente por sangre con-

En Américal atinay el Caribeexisten 1.900.000 personas
convirusdelainmunodeficienciahumana/sindrome dela
inmuno deficienciaadquirida(VIH/SIDA). Unas 570 per-
sonas seinfectan diariamentecon € virusen estaregion-2,
Hasta el afio 2002 habian fallecido de sida unas 100.000
personas, siendo el mésalto nimero devictimas mortales
aescaaregional despuésdeAfricasubsaharianay Asia®.

Lainfeccion por VIH, al igual delo quesucedeconla
infeccion por el virusdelahepatitisB (VHB) y € virusde
lahepatitis C (VHC), estaintimamenterelacionadacon €l
consumo de drogas por via intravenosa. Se calcula que
mas de 10 millones de personas en el mundo se inyectan
drogas®.

En Ameéricadel Sur uno delosfactoresque aumentael
riesgo de infectarse con VIH en los usuarios de drogas
por viainyectable (UDIs), es€l tipo de drogaque se utili-
za. En Europa, Américadel Nortey Asialadrogadeelec-
cion eslaheroina, mientras que en Américadel Sur esla
cocaina. La necesidad de inyectarse cocaina con mayor
frecuenciaquelarequeridaparalaheroinadeterminaque
lademandapor agujasse€eleve, a igual quelosriesgosde
contraer y transmitir el VIH®,

Latransmisiéon del VIH mediante puncidn con aguja,
estimada en alrededor de 1/300 incidentes, es mucho me-
nosfrecuente que lade lahepatitis B. Probablemente ello
sedebaal nimero relativamentebajodevirionesVIH enla
sangre de la mayoria de |os pacientes™.

El uso de drogas por via parenteral ha sido la causa
directaoindirectade 36% delos casos de sidaen Estados
Unidos, tendencia que parece mantenerse en €l correr de
los afios. En el afio 2000, de los 42.156 casos nuevos de
sidareportados, 28% estuvieron asociados con €l consu-
mo de drogas intravenosas®.

En relacion con lainfeccion por VHB se haconstatado
un incremento en los Ultimos afios, vinculado aunamayor
actividad sexual sin proteccion en edadestempranas, y d
uso creciente de drogas por viaparenteral®. El VHB esun
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taminada o sus productos. Luego que se logré la detec-
cion selectivaderutinadelasangre paralatransfusion, la
transmisién por compartir jeringas se convirtié en € prin-
cipal mecanismo delaviadetransmision sanguined®. Los
portadores crénicos son un reservorio de infeccion per-
manente y universal. En Estados Unidos se estima que
1.250.000 personastienen infeccion crénica, delas cuales
20% a30% laadquirieron durante lanifiez. Lastasas mas
altas de la enfermedad, para el mismo palis, se presentan
entre las personas de 20 a 49 afios®.

El virusdelahepatitis C causalamayoriadelos casos
delaantes denominada hepatitisno A no B. Esun agente
ARN monocatenario. Existen mditiples genotipos, con
subtipos variados. Estos genotipos varian geogréficamen-
tey juegan un papel fundamental a momento de elegir la
duracion del plan terapéutico®. Lahepatitis C en los pai-
ses occidentales es mas frecuentemente transmitida por
viaparenteral. Las personas que han recibido transfusio-
nes, los UDIs, los hemofilicos, los hemodiaizadosy los
trasplantados son los principales grupos expuestos. El
virus de la hepatitis C en Estados Unidos causaa menos
80% de |os casos de hepatitis postransfusional®. La ma-
yoria de los casos son subclinicos, incluso en el estado
agudo, lo que aumenta € riesgo de transmision. El diag-
néstico se basa en la presencia de los anticuerpos anti-
VHC. Ellos son detectabl es varias semanas después de la
infeccion aguda, por 1o que unapruebanegativano exclu-
ye unainfeccion reciente®.

Si se andlizan ciertas caracteristicas delosinfectados
y lasprevalencias deinfeccion por €l VIH de algunos pai-
ses de laregién, se observa que en Puerto Rico lapreva
lenciaen losUDIs oscilaentre 30% Yy 45%Y. En Brasil la
prevaenciadeinfeccionpor VIH en UDIsvariade 25%en
Rio de Janeiro atres veces esa proporcion en San Pablo.
Un estudio del comportamiento, en 400 usuarios de
inyectablesen Rio de Janeiro, revel 6 que 31% delosmis-
mos comparten jeringas y dos tercios de ellos dicen que
limpian con aguael equipo de inyeccion entre un usuario
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y otro®?, En Argentina, en un estudio realizado en Bue-
nosAires, laprevaenciade VIH en UDIsacanzd a44,3%,
y revel 6 que 75% de | os entrevistados habian compartido
jeringasalgunavez. Los usuarios que seinyectan unavez
por semana 0 mas comparten con mas frecuenciael resto
del equipoy lo usan como o reciben®®,

Si setiene en cuenta el uso del preservativo en la po-
blacién de UDIs, en lainvestigacion realizada en Rio de
Janeiro, 83% de |os mismos declararon no usarlo con sus
pargjas regularesy 63% no lo usaban nuncacon las pare-
jas casuales™. Por otro lado, en unainvestigacion recien-
te realizada en la ciudad de Buenos Aires, 25% de los
entrevistados refiere tener pargjas multiples o casuales, o
ambas. A suvez, del total delos encuestados, 42% nunca
habia usado preservativo®™®,

En Uruguay la seroprevalencia del VIH en la pobla-
cién genera esde0,36%. Esunaepidemiaconcentradaya
guelosnivelesdeinfeccion son inferioresal1% en pobla-
cién general y mucho més elevados en poblaciones con
précticas de alto riesgo como reclusos, con prevalencias
de6% (Ministerio dd Interior, 1993), travestis 21%), usua-
riosde cocainano inyectable 9,5%%. Sehan notificado a
ProgramaNacional de Sidaun total acumulado, desde 1983
al 31 de marzo del 2004, de 8.396 personas con VIH. De
ellas, 2.312 son casos de sida. Montevideo concentra
76,4% de los casos acumulados de VIH/SIDA, aungue
todos los departamentos de Uruguay tienen casos notifi-
cados®d.,

Predomina la transmision sexua (69,4%) frente ala
sanguinea (20,4%), seguida por la transmisién perinatal
(1,7%). Resta agregar 8,5% de casos de transmision no
precisada por no haberse concluido ain la investiga-
€ién19, Dentro de latransmision sexual, lainfeccion pre-
domina entre las personas con practicas heterosexuales
(65,2%). Entredllas seincluye 3,9% correspondiente atra-
bajadoras sexuales. Las préacticas homosexuales son la
segundaformade transmision sexual (20,4%), seguidapor
las précticas bisexuales (14,1%). De los VIH positivos
notificados, 31,6% son mujeres, observandoseen ellasun
lento pero permanenteincremento™?. Lafranjaetariamas
afectadaestdentrelos 15y los 44 afios, con maximainci-
dencia entre los 15 y los 34 afios, comprometiendo aun
edades méstempranasquee sidaenfermedad. DelosVIH
positivos adultos de Uruguay, 30% se encuentra en la
franja de 15 a 24 afios de edad™”.

En la transmision sanguinea predominan netamente
los UDIs (98,7%). El compromiso es decreciente en
hemofilicos (0,5%), entransfundidos (0,7%) y en persona
de salud involucrado en accidentes laborales (0,1%). En-
trelosUDIs, 76,6% son hombres. Por grupo etario predo-
mina el grupo de 20 a 49 afios, con un pico maximo de
incidenciaentrelos 25y 34 afios9. Seestimaque40% de
losnifiosVIH positivos han nacido de madres usuarias de
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drogas inyectables o pareja de UDIs112,

En Uruguay se desconocelatasade prevalenciaVHB
y VHC enlapoblacion general. El relevamiento anua que
se redliza en € Departamento de Laboratorios de Salud
Publica, del Ministerio de Salud Pablica (M SP), mostré
guelaprevaenciadelahepatitis B se ubicd en 0,41%, con
infeccion en curso de evolucion aguda o crénica. Parala
hepatitis C la prevalencia fue de 0,43%. En un estudio
reciente realizado en el pais, en consumidores de cocaina
no inyectable, la prevalencia del AgHBs fue de 1,4%,
AcHBCc 10,4%, y del AcVHC 10,1%%3,

Un estudio realizado en Montevideo evidencié que
19% de los usuarios atendidos en centros de tratamiento
utilizaron laviainyectableagunavez enlavida, habiendo
compartido lasjeringas 36% delos mismos™. Latenden-
ciadel consumo de sustancias psicoactivas, que surge de
las comparaciones de las Encuestas Nacionales de
Prevalenciasde 1994 y 1998, dan cuenta de unadisminu-
cién del consumo de alcohol y tabaco, un aumento del
uso de tranquilizantes automedicados y cifras establesen
el consumo de sustanciasilegal es[JuntaNaciona de Dro-
gas(IND)] @1, Enladltimaencuestarealizadapor [aJND,
en € afo 2001, la prevalencia de vida para consumo de
cocainaascendié a1,3%. Estasinvestigacionesimplemen-
tadas por partedela JND, integradas desde 1997 a Siste-
ma Interamericano de Datos Uniformes sobre Consumo
de Drogas de la CICAD-OEA, en su gran mayoriaselle-
van adelante desde una perspectiva cuantitativa (encues-
tasdeprevalencia). Desde un abordaje cualitativo, sedes-
taca el estudio realizado en un centro de rehabilitacion
publico, en 30 usuarios de drogas, del que surgi6 que 48%
de los mismos habian usado drogas por via inyectable
algunavez. L os usuarios conocian que compartir €l mate-
rial de inyeccién constituia una via de transmisién del
VIH/SIDA, pero esaposibilidad de contraer e virusrepre-
sentd, asu vez, laposibilidad de ser parte de un grupo aun
mayor deexcluidos, lo quelasinvestigadoras|laman “acto
detribalismo urbano”. Por tanto, laexposicién alatrans-
mision de este virus fue interpretada como una blisqueda
de insercion eintegracion al grupo de pares®®,

Un enfoque complementario es aportado por las in-
vestigaciones realizadas por € Instituto de Investigacién
y Desarrollo Social (IDES). El estudio realizado en 1998/
1999 en trabajadoras sexuales mostré que una de cada
seis consumié alguna vez sustancias psicoactivas, sien-
do las drogas més usadas |la marihuana (45%), seguida
por antidepresivos (13%) y cocaina (13%)9. Otrainves-
tigacion, realizada en grupos especificos, mostré que
23,7% probd algun tipo de drogas, incrementandose el
valor en lapoblacion mésjoven (32,6%) ®°. Delalnvesti-
gacion Cualitativacon Usuarios de Drogas I nyectabl es®?),
surge que 100% de los usuarios consumian cocaina (a
diferencia, como sedijo, de Europay Estados Unidos don-
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de el consumo inyectable es predominantemente de he-
roina). Consumian ademés, en muchos casos, otras sus-
tancias como psicofarmacosy acohol por estavia. Si bien
seprocurano compartir lajeringay cadauno tienelasuya
a inicio de la sesidn, se termina compartiendo el equipo
de inyeccion, sea porque la aguja ha sido muy usada, se
ha torcido o tapado. Es de destacar, para ambos sexos,
que el compartir jeringas y mantener relaciones sexuales
sin proteccidn son practicas que aparecen con las parejas
“estables’. Se mostrd, asu vez, un escaso uso del preser-
vativo, solo referido aparejas ocasionales, prostitucion u
homosexualidad. Por otro lado, contaban coninformacion
enrelacion con el VIH/SIDA, pero desconocian laposibi-
lidad de reinfeccion, asi como la transmision con el uso
compartido del resto del material deinyeccion (diluyente,
algodon, etcétera). También desconocian la posibilidad
de transmisién de otras infecciones, por la via sexua o
parenteral, o amabas, como las hepatitis B y C. De los
entrevistados, 67% se autoidentificaron como afectados
por el VIH.

El objetivo de la presente investigacion consistio en
conocer la prevalencia de infeccion paralos VIH, VHB,
VHC en UDIsmayoresde 18 afios, que habitaban en Mon-
tevideoy en el areametropolitanaen e afio 2003; simulté
neamente analizar la influencia de los consumos
inyectables, de las précticas sexuales y de ciertos com-
portamientos en la prevalencia de dichas infecciones.

Material y método

El universo del que se extrajo lainformacion fue unapo-
blacién de UDIs, mayores de 18 afios de edad, residentes
en Montevideo y area metropolitana (parte de los depar-
tamentos de San José y Canelones), que comenzaron su
consumo después del afio 1980. El universo definido se
calcul 6, deacuerdo alabibliografia®'9, en 10.000 indivi-
duos. El mismo no podiaser abordado en su totalidad con
los recursos disponibles. En consecuencia se seleccion6
una muestra de 200 unidades de observacién, conside-
rando una sero-prevalenciaparaVIH de 5%, un valor es-
perado para el calculo delas prevalencias de mas-menos
2%y un nivel de confianzade 95%. Se utiliz6 unamuestra
contest ados colas. El tamafio muestral también fue apro-
piado para estudiar las hepatitis B y C, atendiendo a la
prevalencia descripta en la bibliografia® para dichasin-
fecciones.

Al igual que sucedié con otros estudiosde laregior?,
en unapoblacién dellegadadificil comolosUDIs, nofue
posible seleccionar una muestra probabilistica por
randomizaci 6n 0 muestreo sistemético. Laaternativacon-
sistio en utilizar la técnica de reclutamiento en “bola de
nieve’ (contacto en red), mediante la cual los captados
iban permitiendo el contacto con otros individuos aptos
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paraser incluidos en lainvestigacion.

Se disefid un estudio de prevaencia, utilizando una
fuente de datos primaria, abordada mediante un estudio
serol 6gicoy unaentrevistasimultaneamente. En laentre-
vista se utilizé un cuestionario estructurado y precodifi-
cado, suministrado por encuestadores capacitados. Al-
gunos de ellos eran usuarios 0 ex usuarios de drogas, 1o
que facilitd la llegada a la poblacién. La recoleccion de
sangreimplico laextraccion de muestras de 10 ml con an-
ticoagulante. Laextraccion serealizd deformasimultanea
con laaplicacién del cuestionario. De acuerdo a algorit-
mo habitual dediagndstico confirmatoriodeVIH, € labo-
ratorio solicité una segunda muestra de sangre a todas
aguellas personas que tuvieran una primera determina-
ciénreactivao indeterminadaparaVIH.

El método de estudio seroldgico fue por ensayos
inmunoenziméticos (EI A) paradeterminacion deHIV, VHB
y VHCy laconfirmacién seroldgicade VIH por técnicade
Western Blot. El trabajo de campo serealizo entre octubre
y diciembrede 2003.

Los resultados fueron amacenados en una base de
datosen formato SPSSversion 10.0. Laspracticasderies-
go seanalizaron mediante el cdlculo de prevalenciasrela-
tivas (PR) y susinteval os de confianzade 95%. Laasocia-
Ccion estadistica se determind mediante la prueba de chi
cuadrado de Mantel Haenszel. El nivel de significacion
estadisticafijado fuede 0,10 (p< 0,10). Seutiliz6 Epilnfo
version 6.04 paracalcular frecuenciasy razones brutasde
probabilidades (prevalenciarelativa, PR) asi como susin-
terval os de confianza de 95%.

Se puso especial énfasis en la confidencialidad de los
datosy se siguieron estrictamente las Pautas | nternacio-
nales paralaEval uacion Eticadel os Estudios Epidemiol 6-
gicos(CIOMS, Ginebra, 1991).

Resultados

En relacion con las caracteristi cas sociodemogréficas de
los 200 UDIs que participaron del estudio, 70% eran de
sexo masculino y 50% se encontraban en el grupo etario
de 25 a34 afios. Lamediade edad delamuestrafue de 29
anos, igual paraambos sexos, con unadesviacion tipo de
8,27 anos. Fue pequefio el porcentaje de individuos con
nivel educativo bajo. S6lo 27% tenian nivel de ensefianza
primaria, no registrandose casos de no afabetizados;
73,5% tiene actividad laboral, sin embargo, al indagar so-
bre € origen de los ingresos, sblo 36% menciona inser-
cién enel mercado labora formal, mientras 33% hacerefe-
renciaaactividad laboral informal (“changas’); 8,5% men-
ciona ingresos vinculados a acciones delictivas (hurtos,
robos, tréfico de drogas); 80% ha estado detenido en al-
gun momento, 45% de quienes han estado presos, hasido
por delitos vinculados alas drogas. Algo més de 58% de
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los entrevistados manifiestd tener hijos.

De los integrantes de la muestra, 67% no presentd
reactividad a ninguno de los marcadores serol6gicos in-
vestigados (VIH, VHB 0 VHC); 15% presentaron unadni-
cainfeccién, mientras que 18% presento al guin tipo de co-
infeccion (9,5% dosy 8,5%tres).

Paralainfeccion por VIH seregistrd unaprevalencia
de 18,5%. Seregistraron 2,5% de resultadosindetermina-
dos, que quiza responden ala etapa de seroconversion o
aresultadosfalsos positivos. DelosUDIs, 19,5% presen-
té reactividad seroldgicaa VHB. Esto se componede4,5%
gue tienen la infeccién en curso o son portadores créni-
cos, siendo AcHBc(+) y AgHBS(+), y 15% que han tenido
unainfeccién previade VHB, AcHBc(+) y AgHBS(-). So-
lamente 0,5% resultd indeterminado; 21,5% presentd reac-
tividad paraAcVHC, y 2% de resultados resultaron inde-
terminados.

Entrelas caracteristi cas sociodemogréficasinvestiga-
das (sexo, nivel educativo, haber estado preso o deteni-
do, tener tatuajes) ninguna resultd ser factor de riesgo
paraadquirir lainfeccion VIH. Respecto alas précticasde
consumo investigadas se detecté que haberse inyectado
por mésdedosafios (PR =3,11; 1C95%: 1,09a10,14) y €
compartir jeringasy agujas (PR =4,99; 1C95%: 1,98a14,17)
demostraron ser practicas de riesgo para la positividad
del VIH. Enrelacion conlas précticas sexual es, el mante-
ner relaciones sexuales con UDIs (PR =4,09; 1C95%: 1,60
a10,75) y el haber tenido pargjaVIH positiva(PR = 16,2;
1C95%: 5,48 a 50,06) muestran ser conductas de riesgo
para adquirir la infeccion. Al contrario de lo que cabria
esperar, €l tener méas parejas sexual es por periodo detiem-
po resulté ser un factor protector paralainfeccién VIH
(PR=0,37; 1C95%: 0,17 a0,83) (tabla ).

En relacién con las otras variables analizadas (consu-
mir unavez alasemanao més, limpiar el material de pun-
cion para reutilizarlo, tener pareja homosexual, no usar
preservativo, practicar sexo en sesiones de consumo de
drogas y poseer mas de una pareja sexua en el afio), las
asoci aciones halladas no fueron estadisticamente signifi-
cativas.

Latabla 2 presentalas prevalenciasrelativas (PR) de
VHB. Del mismo se desprende que, al igual que sucede
con lainfeccién por VIH, ninguna de las caracteristicas
sociodemograficasinvestigadas resulté ser factor deries-
go paraadquirir lainfeccién por € VHB. Entrelas préacti-
cas de consumo se detecto, a igual que sucede con la
infeccion VIH, que haberseinyectado por mas de dos afios
(PR =6,62; 1C95%: 2,04 a27,09) demostrd ser unapréctica
deriesgo paralapositividad del VHB. También seconsta-
t6 como précticade consumo riesgosadl limpiar €l mate-
rial depuncién parareutilizarlo (PR = 3,85; 1C95%: 1,36 a
11,02). Enrelacion con las précticas sexuales, también a
igual quesucedecond VIH, & mantener relaciones sexua
lescon UDIs (PR = 3,14; IC95%: 1,30 a7,69) y €l haber
tenido pargjaVIH positiva(PR =11,70; 1C95%: 4,00a35,51)
mostraron ser conductas de riesgo para adquirir lainfec-
cién por VHB. Las otras variables analizadas (consumir
unavez alasemana o més, tener pareja homosexual, no
usar preservativo, practicar sexo en sesiones de consumo
dedrogasy poseer mas de unaparejasexual en el afio) no
mostraron asociaciones estadisticamente significativas.

Latabla3, que presentalas prevalenciasrelativaspara
lainfeccion por el VHC, permite objetivar |os elementos
gue se describen a continuacién. Dentro delas caracteris-
ticas sociodemogréficas, el haber estado preso (PR=2,62;
1C95%: 1,20a5,70) y € estar tatuado (PR = 4,07; 1C95%:

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*
Consumio6 inyectables por mas de dos afios 24,0% 3,11 1,09<>10,14 0,001
Consumi6 inyectables hasta dos afios 9,2% Referencia

Comparte las jeringas o agujas algunavez o siempre 29,1% 4,99 1,98<> 14,17 0,0001
Nunca comparte jeringas o agujas 7,6% Referencia

Tuvo relaciones sexuales con UDIs 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

Més 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

IC: intervalo de confianza

*Mantel Haenszel chi cuadrado. VIH: virus de la inmunodeficiencia humana; UDIs: usuarios de drogas por via inyectable;
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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*
Consumio inyectables por mas de dos afios 29,3% 6,52 2,04<>27,09 0,0003
Consumio 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 UDIs 12,7% Referencia

Tuvo pareja VIH positiva 48,8% 11,70 4,00<>3551 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 1C 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

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

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

Comparte las jeringas o 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 a12,46) demostraron ser factores de riesgo parapre-
sentar lainfeccién por € VHC. Dentro delas précticas de
consumo, como sucede con las otras dos infecciones, €
haber consumido inyectables durante mas de dos afios
(PR=4,21;1C95%: 1,52a13,44) y e compartir material de
puncion (PR =2,98; 1C95%: 1,35 a6,68) resultan ser claras
conductas deriesgo. Paralainfeccion por €l VHC seagre-
ga como conducta de riesgo la frecuencia de consumo
semanal o mayor (PR =5,16; 1C95%: 1,42 a28,14), quesi
bien también habia mostrado tendencia a serlo para las
otras dos infecciones, no habiaa canzado €l nivel desig-
nificacion. En relacion conlas practicas sexuales, € tener
pargjaVIH postivo (PR =6,84; | C95%: 2,62 a18,20) resul-
t6 ser un claro factor de riesgo para adquirir lainfeccion
por e VHC.
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Discusion

En relacion con las caracteristicas sociodemogréficas, los
UDIs de este estudio, a igual que sucede en € resto del
mundo, son predominantemente de sexo masculino, con
unamediade edad cercanaalos 29 afios. De acuerdo con
los Ultimos datos censal es, correspondientes al afio 1996,
el perfil educativo registrado para Montevideo es de 1%
sininstruccién, 42% educacién primaria, 38% educacion
mediay 19% nivel terciario. Aefectos de disponer de una
referencia, y teniendo en cuenta que las poblaciones no
son comparables, el nivel deinsercidn delos integrantes
de lamuestra en € sistema educativo formal del pais es
superior al que objetivan |os datos censales paralapobla-
cion general. En cambio, € nivel deinsercion laboral no
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distamucho del general. Existe, como es|dgico, unama-
yor frecuencia de problemas con la Policia, vinculados
con las drogas.

Laterceraparte delos UDIs se encuentran infectados
por alguno de los tres virus investigados, en forma de
infeccion anicao de coinfeccion (doble o triple).

Lasprevaenciasdeinfeccion encontradasenlosUDIs
de este estudio son notoriamente menores de las encon-
tradas en otros paises de laregion. No obstante, este co-
lectivo presentauna preval encia altaen comparacion con
lapoblacion general del pais, vinculado no sélo al uso de
drogas por viainyectable, sino ademas a otras caracteris-
ticas y conductas de riesgo.

En comparacion con estudios de prevalenciareaiza
dos en éreas metropolitanas de Brasil!”), la tasa de sero-
prevalenciadeVIH arrojadapor estainvestigacion (18,5%)
es notoriamente més baja. Las tasas de seroprevalencia
de los estudios brasilefios oscilo entre 42% (en €l afio
1999) y 63% en 1991/1992. Respecto alas seroprevalen-
cias de hepatitis B y C de estainvestigacion, sucede algo
similar ya que €l estudio brasilefio de 1999 mostré una
seroprevalenciaparahepatitis C de44%, y e de 1991/1992
de 75%.

Inyectarse con elevada frecuencia aumenta el riesgo
deinfeccion paratodos los virus investigados. La cocai-
na, drogafundamentalmente utilizadapor losUDIsdeeste
estudio, requiere una ata frecuencia de inyecciones, en
promedio siete inyecciones en cada sesion, facilitandose
lainfeccion. Latransmisién através de jeringasy agujas
compartidas es un claro factor de riesgo parala adquisi-
cion de las infecciones investigadas. La conducta de la-
var el material antes de compartirlo o reutilizarlo, que no
significa desinfectarlo, lejos de proteger contra la infec-
cion es una conducta de riesgo. Haber consumido drogas
inyectables por mas de dos afos, tener parejaVIH/SIDA,
mantener relaciones sexuales con UDIs y haber estado
preso alguna vez demostraron ser o0 mostraron tendencia
aser factores deriesgo paratodas lasinfecciones, si bien
en agunos casos la baja prevaencia de las mismas no
permitié disponer de la cantidad suficiente de casos para
validar estadisticamente el andlisis. Por otra parte, algu-
nas conductas que desde un prejuicio podrian conside-
rarse de riesgo para contraer lasinfecciones, como el po-
seer pargjasexual del mismo sexo, mostraron tendenciaa
ser un factor protector paratodas las infecciones, aunque
sin significacion estadistica. Seguramente esta observa-
cién puedaexplicarse en el mayor cuidado que se mantie-
ne en estos casos.

En estudios realizados en Brasil”, resultaron ser fac-
tores de riesgo, por su PR con significacion estadistica,
las caracteristicas* sexo femenino” (PR=2,30), “ ser habi-
tantedelaciudad de Santos’ (PR=1,80), “compartir mate-
rial depuncion” (PR=3,00), “inyectarse con frecuenciaele-
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vada’ (PR=2,40). En relacion con e presente estudio se
comparteel hallazgo de que compartir material depuncion
es un factor de riesgo elevado para adquirir las infeccio-
nes analizadas. También en estainvestigacion se hall6 la
tendencia a la relacion directamente proporcional entre
positividad alasinfeccionesy mayor frecuencia de pun-
ciones. En relacion con el sexo femenino, en este estudio,
no resultd ser unacaracteristicaderiesgo significativapara
lasinfecciones, adiferenciade lo que sucede en Brasil.

Summary

In Uruguay seroprevalence of HIV, hepatitisB and C virus
infections are clearly higher in populations at risk. An
appropiate management of these infections requires
kowledge of these conditiones and their posible causes.

Theaim of the paper isto determine the preval ence of
HIV, hepatitisB and C virusinfectionsamong intravenous
drug users, older than 18 years, living in Montevideo met-
ropolitan areain 2003; and to analizethe influence of intra-
venous drugs, sexual practices and other behaviours on
this prevalence.

A sample of 200 usersliving in the metropolitan area
of Montevideo, older than 18 years, that started injec-
tions after 1980 was sel ected by a snowball method from
October to December 2003. A prevalence study was de-
signed using primary data, by interviews and serologic
studies. Risk practices were analized by relative preva-
lence (RP) and 95 percent confidenceinterval.

Chi-square Mantel Haenszel Statistics was used to
determine statistics associations (p<0.10). Prevalencefind-
ingswereasfollow: 18,5% of HIV virus, 19,5% of hepatitis
B, and 21,5% of hepatitis C virus; 33% presented some
infections, 15% presented one, 9.5% two and 8,5% up to
three. For al infections, the use of injecting drugs at least
once a week, consumption over two years, to share sy-
ringes and needles, to reuse syringes, to have a sexual
partner with HIV or AIDS, having beenin prison arerisk
factorsfor infection. Prevalenceswerelower thanin other
countries of the region; however, one third of injecting
drug users present some of these infections, associated
with risk practices.

Résumé

En Uruguay, les séroprévalences des infections causées
par les virus de I'immunodéficience humaine et des
hépatites B et C, sont sensiblement plus élevées dans des
populationsarisque. 11 est doncimportant delesconnaitre,
ainsi queleurspossiblescauses, afindefairelesinterven-
tions nécessaires.

L’ objectif de cetravail est de connaitre la prévalence
de ces infections chez des usagers de drogues par voie
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injectable, &gésde plusde 18 ans, qui habitent a M ontevi-
deo et sa banlieue en 2003; simultanément, analyser
I'influence des injectables, des pratiques sexuelles et de
ceratins comportements sur la prévalence de ces infec-
tions.

On afait le choix de 200 individus gés de plus de 18
ans qui avaient commenceé a consommer des drogues par
voie injectable aprés 1980. Pour ce faire, on a utilisé la
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 moyen
d’ une étude sérologique et d' un entretien de fagon simul -
tanée. On aanalysé les pratiques arisgque en calculant les
prévalencesreatives (PR) et leursintervales de confiance
de 95%. L' association statistique a été déterminée avec
I’ épreuve de chi carré de mantel Haenszel. Le niveau de
signification statistique fixé a été de 0,10 (p< 0,10). Les
prévalencestrouvéesont é&éde 18,5 % pour virusd'immu-
nodéficience humaine; 19,5% pour virusdel’ hépatite B et
21,5% pour |I"hépatite C; 33% a présenté une de ces
infections, 15% une, 9,5% deux et 8,5% mémetrois. Pour
touteslesinfections, lefait de sepiquer avec unefréquence
hebdomadaire ou plus, avoir consommé pendant plus de
deux ans, partager des seringues et desaiguilles, nettoyer
lematériel de ponction pour leréutiliser, avoir un partenaire
sexuel positif pour levirusd' immunodéficience humaine
ou porteur du syndréme d’immunodéficience acquise ou
usagers de drogues injectables, et le fait d’ avoir été en
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, le
tout accompagné de conduites de risque propres de ce
collectif.
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