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Atencion primaria y SIDA.
Aspectos de la infeccion HIV
transmitida por uso de substancias
por via endovenosa*

RESUMEN

Desde la aparicion de la
epidemia del SIDA, se ha
centrado la atencidn en el
virus agente causal y se ha
olvidado que cada indivi-
duo en particular y cada
grupo de riesgo en general
viven la infeccion de un
modo distinto vy que la
aproximacion a esta reali-
dad no puede hacerse bajo
postulados de laboratorio.

En nuestro pais es cono-
cido por todos que los dro-
gadictos son el primer gru-
po de riesgo de los casos de
SIDA notificados, pero al
mismo tiempo imperan las
actitudes nihilistas de como
abordar el problema condi-
cionadas por la dificultad
que éste supone.

La atencién primaria con
este colectivo puede y debe
jugar un papel de gran im-
portancia.
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En los dltimos afios jun-
to con el envejecimiento de
la poblacién heroindmana
ha aparecido un cambio de
actitud de los terapeutas y
la redefinicidn de sus obje-
tivos; hoy en el debate cien-
tifico sobre «tratamientos»
de las toxicomanias nadie
defiende que la tinica meta
a conseguir sea la abstinen-
cia de droga, sino por el
contrario, reducir la morbi-
lidad y mortalidad, mien-
tras se llega a ella.

En este contexto la infec-
cién por HIV ha incidido
de una manera brutal. Sila
penetracion del virus llega-
se a un 100% de este colec-
tivo como pronosticaban
algunos hace 2-3 afos, jqué
sentido tendrian los esfuer-
Z05 para conseguir «absti-
nentes» portadores y Sl-
DAS gque podrian haberse
evitado?

Cuando se relaciond el

Unidad de Desinoxicacitn. Hospital «Son Duréqas

habito de compartir jerin-
guillas entre los toxicoma-
nos con el riesgo de con-
traer la infeccidn, quienes
no conocian la personali-
dad y costumbres de los
adictos plantearon la solu-
cion: «que dejen de inyec-
tarsexn. Al no poderse lograr
en la gran mayoria de ellos
este objetivo (finalista) el

imo y pesimismo fue
la norma.

Entre las concluciones y
recomendaciones de la Reu-
nién de estudio de SIDA en
drogadictos de la Oficina
Regional de la OMS (octu-
bre 1986) figura:

— Dar prioridad a la in-
feccion por HIV en los pro-
gramas locales, nacionales
¢ internacionales de droga-
diccidn ¢ intentar aumentar
la accesibilidad al trata-
miento al mismo tiempo
que contactar con el méxi-
mo numero de adictos lo

). Forteza-Rei. Unidad de Desintoxicacion. Hospital «Son Duretas, INSALUD. C/ Andrea Dorla, 55,
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mads rapidamente posible.

— Estudiar los habitos ¥
costumbres y métodos mas
efectivos para educar a los
adictos y grupos de riesgo
relacionados.

— Dar especial énfasis
en la necesidad de coopera-
cion entre la gente interesa-
da en la infeccion por HIV-
SIDA y aquélla comprome-
tida en el tema de la droga-
diccidn.

— No deben denegarse
las jeringas y agujas, si bien
en cada situacién cultural v
social deberdn estudiarse al-
ternativas.

— Las opiniones sobre
el papel de los programas
con metadona son diver-
gentes, pero hay acuerdo en
flexibilizar su uso.

MNuestro pequefio equipo
(un médico adjunto y un re-
sidente) de forma esponta-
nea (a partir de mayo de
1985) desde un departa-
mento de Medicina Interna
nos propusimos los tres pri-
meros puntos no logrando,
ni a nivel autondmico ni
central, que se nos autori-
zase y se nos diesen los re-
cursos para hacer un pro-
grama de intercambio de je-
ringuillas ni de facilitar la
metadona (seglin nuestras
informaciones no existe
ninguna experiencia al res-
pecto en todo el pais).

Desde entonces y poste-
riormente, apoyados por la
creacion de la Unidad de
Desintoxicacién (octubre
86), hemos logrado contac-
tar con, aproximadamente,
700 adictos o ex-adictos (in-
gresos hospitalarios, apoyo
en consulta externa a todos

los centros de tratamientos
de drogodependientes, ¥y
respuesta a la demanda di-
recta de los adictos). NMues-
tro instrumento ha sido la
entrevista personal cuya
primera evaluacion presen-
tamos en mayo del 87 en la
reunion de SIDA y Toxico-
manias patrocinada por el
Plan MNacional sobre Dro-
gas.

Los resultados obtenidos
apoyaron la hipotesis de la
validez de la entrevista en lo
que hace referencia al cam-
bio del hdabito de intercam-
biar jeringuillas, constatan-
do la reticencia a la utiliza-
cion del preservativo en es-
te colectivo, lo gue nos mo-
tivé a un estudio posterior.

Segun los manuales cld-
sicos de farmacologia, el
adicto a la heroina tiene la
libido disminuida y por tan-
to tiene menos relaciones
sexuales. En nuestra expe-
riencia que corrobora lo re-
portado por olros autores
espafioles (J.Tor), este efec-
to queda cuestionado.

En una encuesta realiza-
da en nuestro hospital con
adictos con los gue conec-
tibamos por diferentes mo-
tivos (desintoxicacion, pa-
tologia asociada, asintoma-
ticos) en cuanto al nimero
de parejas ni las veces quc
se realizaba el acto sexual
respecto al grupo control
estudiado no se observaron
diferencias. Unicamente en-
contramos diferencias en la
menor utilizacion del pre-
servativo en los adictos.

La determinacidn del
HIV en este grupo y Sus
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consecuencias. Aspectos di-
Jerenciales.

* Ex-ADVP y antiguos
usuarios.

El mito que hay entre la
poblacién (que también in-
cluye a una buena parte de
los profesionales sanitarios)
de que ¢l adicto no se reha-
bilita jamas, se derrumba
cuando .a raiz de la epide-
mia del HIV una cierta po-
blacién que en alguna épo-
ca de su vida utilizd heroi-
na o que lleva 2, 3 0 mas
afos abstinente, contacta
con el sistema sanitario pa-
ra practicarse el test o por
presentar sintomas mien-
tras que de otra forma no
lo hubiese hecho.

El impacto psicologico
que causa conocerse porta-
dor a un individuo que cree
haber superado, tras no po-
cos esfuerzos, su dependen-
cia, suele ser muy intenso y
de dificil asimilacidon. La
negacion no es infrecuente
vy la soledad ante esta viven-
cia suele ser la norma. Es-
l0s pacientes requieren un
apoyo individualizado que
dificilmente se puede inte-
grar con grupos de auto-
ayuda o apoyo.

* Pacientes en progra-

mas terapéuticos.
—Es discutido si al inicio
de un proyecto terapéutico
es el momento mas idoneo
para practicar ¢l test si el in-
dividuo no conoce ya su re-
sultado.

La motivacion podria
disminuir con la idea fata-
lista de «total para quér.
Nuestra opinion es que da-
da la elevada prevalencia de
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seropositivos debe incluirse
necesariamente ¢n alguna
fase del programa depen-
diendo de la individualiza-
cion de cada caso.

La actitud que creemos
mejor es reforzar la absti-
nencia con la informacion
de gue el cambiar a habitos
mas saludables reduce el
riesgo de evolucidon a
SIDA.

* Adictos en activo,

Un aspecto importante,
es en qué momento O en
qué condiciones se practica
¢l test: Ingreso en centro pe-
nitenciario, hospitalario o
en régimen ambulatorio.

Creemos que en cual-
quiera de las tres situacio-
nes si el consumidor de he-
roina esta tranguilo y en
unas condiciones de confi-
dencialidad, es un excelen-
te momento para ofrecer la
posibilidad del test junto
con los consejos y apoyo
pertinente.

En cualquier caso esta
claro que se debe dar al to-
xicomano la imagen de que
es una decision suya si quie-
re seguir inyectindose, pe-
ro que si lo hace, mejor con
material «limpio».

*El SIDA constituido.
El adicto con SIDA.

Léogicamente en las fases
terminales de la enferme-
dad se cambian los hdbitos
por imposibilidad material
de inyectarse, pero en los
estudios iniciales plantear a
un enfermo con SIDA «que
se busque la vida» no deja

de ser éticamente reprocha-
ble. En estas circunstancias
s¢ le deberia ofrecer la po-
sibilidad de entrar en un
Programa de Metadona al
que deberia tener un rapido
acCes0.

Por otra parte, no debe-
mos olvidar que en este sec-
tor social, a diferencia de
otros colectivos no existen
grupos de autoayuda y que
representan ademas el sec-
tor mas marginal de la so-
ciedad.

;Cudl es el papel dela A.
Primaria?

Puede extrafar que des-
de un hospital y mas con-
cretamente un equipo for-
mado bdsicamente por in-
ternista sugiera y opine so-
bre qué podria hacerse des-
de la atencidn primaria.
Nuestra experiencia nos ha
ensefiado que el portador o
individuo con practicas de
riesgo, actualmente o en el
pasado, precisa mas de con-

tacto personal y de apoyo

gue analiticas sofisticadas,

lo que hace que sea perfec-

tamente abordable a nivel
primario. Las experiencias
a nivel piloto de contacto
con los equipos de Aten-
cién Primaria nos lo corro-
boran.

En primer lugar el profe-
sional de Atencion Prima-
ria es la persona mas indi-
cada para que cuando un
toxicdmano por via endo-
venosa acuda a su consulta
por cualquier motivo, plan-
tear las medidas preventivas
y el ofrecimiento del test
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HIV (evidentemente si el
paciente estd bajo un sin-
drome de abstinencia seve-
ro probablemente no sea el
momento idéneo).

Respecto al polémico te-
ma de si el médico de cabe-
cera puede o debe solitar es-
te analisis, creemos que so-
lo deben cumplirse las si-
guienles premisas: a) con-
sentimiento del paciente; b)
garantia de conlidenciali-
dad, y c) saber qué hacer o
a donde referir al paciente
si éste es positivo.

Un aspecto problematico
es el individuo con sintomas
de sospecha de la enferme-
dad. Esta situacién tras un
prudente compas de espera,
requerird ¢n bastantes si-
tuaciones remitir a un cen-
tro hospitalario u Hospital
de Dia (experiencia que en
algunas grandes ciudades
ya se¢ ha iniciado).

Quienes desde el inicio de
la epidemia nos hemos vis-
to obligados por la sociedad
y por el resto de profesio-
nales a representar el papel
de wespecialistas del SIDA»
debemos evitar caer en el
mesianismo de creer que los
otros no saben como afron-
tar esta problematica, pues-
to que al fin y al cabo aun-
que algunos aun sigan gue-
riendo ignorar la situacion,
al igual como suele suceder
con la drogadiccidn, la so-
ciedad va ddndose cuenta
que el «problema» nos
compete a todos.

(*}) Texto presentado en la 1l Con-
ferencia de Informacidén Sanitaria
sobre el SIDA. Madrid, 26-28 de
mayo de 1986,
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Habitos Sexuiales en ADVP
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