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RESUMEN

Se presenta un analisis de las patologias médicas motivo de hos-
pitalizacion de los heroinémanos de la Provincia de Vizcaya, Pais
Vasco, Espaiia, en el lapso 1982 a 1987, y su posible asociacion a la
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana, VIH. Se ob-
servo que existe un franco incremento en los ingresos hospitalarios
desde 1982, y que las patologias infecciosas constituyen la principal
entidad nosologica en este grupo de sujetos. La infeccion VIH se
enconird en un porcentaje superior al 90% de los individuos estu-
diades y con patologias infecciosas. Es de particular significacion
el aumento de casos de tuberculosis y de candidiasis. Se discute
la posible asociacion y repercusion del aumento en la susceptibilidad
a infecciones no oportunistas y su asociacion a la infeccién VIH,

INTRODUCCION

Comao resultado, o complicacion, de la adiccion al uso de drogas de administracion
por via endovenosa, la heroina, se presenta la sobreposicidn de ciertas infecciones
bacterianas, virales y fungicas{s, s, 4, 24), y alteraciones tanto cuantitativas como
cualitativas del sistema inmunoldgico (s). Desde las cbservaciones iniciales en la
literatura (11, 12, 18) las patologias que han sido reconocidas como mds corriente-
mente asociadas son las infecciones de tejidos blandos, la artritis séptica, la neumonia;
la tuberculosis y la endocarditis en ausencia de una lesion valvular pre-establecida,
entre otras (1, a, 4, 24, 20, 30, 35).
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No se conocen las hases etiologicas y fisiopatologicas de este aumento en la fre-
cuencia o susceptibilidad al desarrollo de este tipo de patologias causadas por microar-
ganismos no-oportunistas. En estos sujetos la fuente de infeccion por los agentes
microbianos pueden provenir del material usado durante el consumo de la droga y/o
de! medio ambiente. En este Gltimo caso una mayor propension a las infecciones
vendria determinado por un aumento en la susceptibilidad causada por modificaciones
en la capacidad de respuesta del sistema inmunitario. Una alteracidon de la dindmica
funcional de los componentes del aparate inmunitaric puede provenir no solo de la
droga, sino ser igualmente causada por los componentes y/o métodos empleados en
la administracion de la misma.

La importancia de las patologias infecciosas en los heroindémanos espaiioles viene
determinada por las observaciones de up acentuado incremento en el nimero de ¢asos
observados en los Gitimos afios (s, 22). En este sentido cabe destacar que para 1981
se consideraba que “la heroina constituye un fenémeno ailn raro en nuestro medio,
ahi que en la literatura médica Espafiola se encuentren Unicamente cuatro casos de
edema pulmonar por sobredosis de heroina” (25}, describiendo este autor dos casos
de coma por sobredosis, uno con neumonia por Estafilococo coagulasa positivo v
uno con hepatitis viral aguda. Esta problemadtica de la heroinomania se traduce no solo
en la repercusion de sus aspectos sanitarios, sino también en la blisqueda de un mejor
entendimiento de las bases patogenéticas de las mismas.

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana, VIH, se caracteriza por
una disminucion progresiva de la capacidad funcional del sistema inmunitario del orga-
nismo hospedador, Dado el alto grado de infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana en los adictos a drogas de administracion endovenesa, una de las interrogantes
que se plantearia es si en la actualidad puede existir alguna relacién de esta infeccitn
con el desarrollo de patologias infecciosas adquiridas no oportunistas.

El presente trabajo describe las patologfas médicas motivo de hospitalizacién en
los heroinomanos de la Provincia de Vizcaya, Pais Vasco, Espaiia. Se analizd igual-
mente, la frecuencia de la infeccion por el virus VIH, v su relacidn al desarrollo de pa-
tologias médicas en estos pacientes.

MATERIALES Y METODOS

Patologias médicas asociadas a la heroinomania

Ei tipo y frecuencia de patologias médicas que afectan al heroindmano fue deter-
minado mediante la recopilacion de las causas de hospitalizacion de individuos adictos
al consumg de heroina en los hospitales Civil de Bilbao y Residencia Sanitaria de la
Seguridad Social “Enrique Sotomayor’ de Cruces, en Bilbao, Espaiia, y ocurridas
durante los afios 1982 a 1987. Ninguno de los sujetos presentaba antecedentes de
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homosexualidad o prostitucion. Estos dos hospitales cubren la mayor parte de la
asistencia médica de dicha Provincia. La patologia médica determinante de ia hospi-
talizacién utilizada en estos estudios fue la establecida como diagnostico de egreso
en la historia clinica.

Determinacion de anticuerpos séricos anti virus VIH

Los anélisis de la presencia de anticuerpos contra el virus VIH se efectuaron en
base a los resultados de las determinaciones efectuadas en los sujetos en control en
ia Unidad de Drogodependencias del Servicio de Salud Mental del Servicio Vasco de
Salud, en los pacientes hospitalizados en el Hospital Civil de Basurto.y en la Resi-
dencia Sanitaria de la Sequridad Social “Enrique Sotomayor’’. De acuerdo con esta
infarmacion la determinacion de la presencia de anticuerpos séricos contra el virus
VIH -se efectué mediante fa técnica de inmunoensayo enzimatico, ELISA, vy la posi-
tividad confirmada por las técnicas de inmunofiuorescencia o de inmunoelectrotrans-
ferasa {convencionaimente referida con su designacion inglesa, western blot}.

RESULTADOS

Infeccion VIH en heroinom anos hospitalizados

En el estudio de la seroprevalencia de anticuerpos contra VIH en drogadictos de
Vizcaya hospitalizados entre 1985 y 1987 fue posible observar que los heroindmanos
que habian sido hospitalizados presentaban un promedio de seropositividad cercano
al 90%, similar para los afios objeto de estudio, y mayor que en aguelios que no habian
sido ingresados en centros hospitalarios, en control en la Unidad de Drogodependen-
cias, y de cerca del 50% (Tabla 1}. La frecuencia de la presencia de anticuerpos en dife-
rentes tipos de patologias se presenta en la tabla {1,

TABLA 1

FRECUENCIA DE ANTICUERPOS ANTI VIH EN DROGADICTOS
HOSPITALIZADOS Y NO HOSPITALIZADOS EN VIZCAYA, PAIS VASCO

Anticuerpos contra VIH:

Hospitalizados ‘ No hospitalizados
Afic N° Pos % N° Pos %
1985 28 27 96,4 203 113 465
1986 141 124 87,9 366 176 48,1
1987 278 230 82,7 402 167 416
Total 447 381 85,2 971 456 46,9

N°: Numero de determinaciones;
Pos: Positivos para anticuerpos contra VIH
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TABLA 1

PRESENCIA DE ANTICUERPOS SERICOS CONTRA EL VIRUS VIH
EN PACIENTES HOSPITALIZADOS DURANTE EL ANO 1987

Anticuerposa VIH:

Enfermedad N° Positivos : %

SIDA 15 15 100,0
C.R.S. 2 2 100,0
Poliadenopatias 2 2 100,0
Infeccién partes blandas 13 11 84,6
Sepsis 8 5 62,5
Candidiasis 38 35 92,1
Endocarditis 16 13 81,3
Hepatitis aguda 30 15 50,0
Hepatitis crénica 16 13 81,3
Neumonia 28 24 85,7
Infeccion osteoarticular 5 5 100,0
Tuberculosis 22 21 95,5

N° Nimero de determinaciones
C.R.S.: Complejo relacionado a SIDA

Patologias asociadas a la drogadiccion

A fin de establecer los tipos y frecuencia de patologias médicas asociadas a la adic-
cidén de heroina se determinaron las causas de hospitalizacidn de heraindmanos ocurri-
das en los afios 1982 a 1987 en los hospitales Civil de Basurto y de la Seguridad Social
en Cruces, Bilbao, Espafia.

En la tabla li] se presentan las patologias motivos de ingreso en los hospitales
antes dichos. Como puede observarse las enfermedades infecciosas constituyen la prin-
cipal patologia médica en la heroinomania, y el n(imero de casos se muestra en un
franco aumento en funcién del tiempo {Figura 1). :

La mayoria de las hepatitis diagnosticadas en estos pacientes correspondieron a
hepatitis tipo B. Los casos de candidiasis correspondieron a sus formas sistémica, mu-
cocutdnea, oftdlmica y/o costocondral. La candidiasis oral fue diagnosticada en un
creciente numero de pacientes en el afio 1987, bien como diagndstico aislado o en aso-
ciacién con otras patologias. El tipo de Candida mds frecuentemente aislado, fue la
Candida albicans. Los casos de tuberculosis correspondieron a tuberculosis puimonar
o ganglionar por Mycobacterium tuberculosis en [a gran mayoria de los casos. Un
solo caso fue diagnosticado como tuberculosis diseminada.
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TABLA I

DIAGNOSTICO DE EGRESO EN HEROINOMANOS HOSPITALIZADOS EN LOS
ANOS 1982 A 1987 EN EL HOSPITAL CIVIL DE BASURTO, BILBAO Y
LA RESIDENCIA SANITARIA DE LA SEGURIDAD SOCIAL “ENRIQUE
SOTOMAYOR", CRUCES

Numero de casos por afio:

Enfermedad 1982 1983 1984 1985 1986 1987
SIDA 0 0 1 2 15 17
C.R.S. 0 3 6 5 7 9
Infecciones agudas

Candidiasis 0 1 18 37 42 40
Endocarditis 3 4 11 7 10 19
Infeccién partes blandas 0 2 6 9 9 13
Infeccién osteoarticular 4] 2 1 17 5 5
Neumonia 0 3 7 7 17 36
Sepsis 0 3 3 1 8 5
Tuberculosis 0 0 2 2 8 29
Otras infecciones agudas 2 é 8 11 10 52
Hepatitis aguda 4 21 29 44 18 41
Hepatitis crénica -5 3 24 17 9 16
Cirrosis hepatica 0 1 0 0 2 2
Otras patologias 2 3 8 12 10 15
Debidas a drogadiccién 4 6 29 22 29 41
Otras 0 0 4 7 3 8
Total 20 58

157 200 202 348

En el interés de un mejor conocimiento de las patologias asociadas a fa infeccidn
VIH, asi como del posible tiempo de desarrollo de las mismas, se determind en los
heroindmanos caracterizados serolggicamente desde 1985 en la Unidad de Drogode-
pendencias, el nimero de ellos que habian requerido hospitalizacién en 1987, asi
como la causa de la misma, Se observd que un promedio del 4% anual de los droga-
dictos con determinacion serologica anti VIH fueron ingresados anualmente por pato-
logias médicas y en los hospitales estudiados. Las causas de esas hospitalizaciones se
presentan en la tabla !V, Como puede apreciarse las principales patologias médicas
detectadas en estos adictos a la heroina fueron las de tipo infeccioss.
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Fig. 1.— Frecuencia de patologias médicas en heroinémanos hospitalizados en los hos-

pitales Civil de Basurto y Residencia Sanitaria de la Seguridad Social *Enrique Soto-
mayor”', Cruces, Bilbao,
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TABLA 1V

TIPOS DE PATOLOGIA Y STATUS SEROLOGICO A VIH EN HEROINOMANOS
POSTERIOR A LA DETERMINACION INICIAL DE ANTICUERPOS VIH Y EN
CONTROL EN LA UNIDAD DE DROGODEPENDENCIAS/SERVICIO

VASCO DE SALUD

N° Anti VIH Anti VIH
Caso Inicial Hospitalizacion Enfermedad
Determinacién inicial: 1984
32 Negativo Positivo Vasculitis
19 Positivo Positivo SIDA
Determinacién inicial: 1985
58 Negativo Negativo Pleuritis tuberculosa
27 Negativo Positivo Candida oral / Lues
64 Negativo Positivo Tuberculosis pulmonar
47 Negativo Positivo Hepatitis A aguda
55 Negativo Positivo Hepatitis aguda
75 Positivo Pocitivo Linfadenopatias
36 Positivo Positivo CRS /Demencia asociada a SIDA
04 Positivo Positivo Sepsis
31 Positivo Positivo Bacteremia
50 Positivo Positivo Melanoma
35 Positivo Positivo Hepatitis aguda
43 Positivo Positivo Sindrome de abstinencia
Determinacion inicial: 1986
51 Negativo Negativo Intoxicacion por medicamentos
28 Negativo Negativo Candidiasis mucocuténea
03 Negativo Negativo Neumonia
56 Negativo Negativo Neumonia
53 Negativo Positivo Pielonefritis
71 Negativo Positivo Hepatitis B aguda
33 Negativo Positivo Hepatitis
48 Negativo Positivo Sindrome febril
14 Negativo Positivo Neumonia
13 Positiva Positivo Plaquetopenia autoinmune
49 Positive Positive Candidiasis /TBC ganglionar
42 Positivo Positivo Tuberculosis pulmonar
05 Positivo Positivo Neumonia
30 Positivo Positivo Faringo-conjuntivitis
60 Positivo Positivo Sindrome febril
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TABLA IV
{Continuacion)

TIPOS DE PATOLOGIA Y STATUS SEROLOGICO A VIH EN HEROINOMANOS
POSTERIOR A LA DETERMINACION INICIAL DE ANTICUERPOS VIH Y EN
CONTROL EN LA UNIDAD DE DROGODEPENDENCIAS/SERVICIO

VASCO DE SALUD

N° Anti VIH Anti VIH
. . “o1s s Enfermedad

Caso Inicial Hospitalizacion
Determinacién inicial: 1987
10 Negativo Negativo Neumonja
23 Negativo Negativo Hepatitis crénica
) Negativo Negativo Sindrome febril
66 Negativo Negativo Hepatitis crénica
41 Negativo Positivo Hepatitis aguda
38 Negativo Positivo Neumonia
&7 Negativo Positivo Bacteremia /pancreatitis
11 Positivo Positivo Artritis
16 Positivo Positivo Candidiasis /Hepatitis aguda
18 Positivo Positivo ARC. h
20 Positivo Positivo Candidiasis
46 Positivo Positivo TBC?
68 Positivo Positivo TBC pulmonar?
26 Positivo Positivo Neumonia
39 Positivo Positivo Neumonia
40 Positivo Positivo Sindrome febril
44 Positivo Positivo Infeccién urinaria
74 . Positivo Positivo Hepatitis aguda
15 Positivo Positivo No precisado

Dada la caracteristica de estudio de tipo puntual, y no de andlisis prospectivo, y
que estos andlisis deben ser conducidos en forma prospectiva, se efectué un segui-
miente de 67 hergindmanos caracterizados seroldgicamente y los cuales se estudiaron
al momento de la prueba seroldgica inicial, y a los 6, 12 y 24 meses posteriores.

Al comienzo de este estudio se practicé un interrogatorio sobre el hébito del con-
sumo de drogas, vy de antecedentes de procesos patoldgicos que requirieron hospitali-
zacion, o no, y se les sometid a un examen fisico y de analitica de laboratorio.

De los 67 toxicomanos iniciales, se pudieron evaluar 45 individuos a los seis meses
y 42 a los doce meses. De éstos, 24 fueron estudiados en ambas oportunidades, 22 solo
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a los seis meses y 18 a los doce, para un total de 64 observaciones. 26 de ellos fueron
seronegativos y 38 seropaositivos para VIH.

Los resultados observadas en el periodo de los 12 primeros meses de seguimiento
reveld que en el grupo seronegativo solo uno se encontré tenia antecedentes de una
hepatitis aguda B. La evolucién clinica y el estado fisico de todos fue satisfactorio,
y dos de ellos presentaban microadenopatias inespecificas. En los positivos para anti-
cuerpos a VIH, 7 pacientes habian sido ingresados por patologias médicas, 1 tenfa
antecedente de neumonias, 1 murio de SIDA, 1 con hepatitis aguda, 3 fueron hospi-
talizados por candidiasis, 1 habia sido hospitalizado por hepatitis cronica y dos hospi-
talizados por causas diversas no médicas. El examen fisico fue normal en todos ex-
cepto uno con hepato y adenomegalia ligera, 2 con hepatomegalia discreta, y 3 con
adenomegalias muitiples. La evolucion clinica asi como las condiciones generales
fueron satisfactorias en el resto de los sujetos seropositivos.

De los 67 heroindmanos originalmente estudiados, sole 17 pacientes pudieron
ser reevaluados a los 24 meses. En su mayoria fueron VIH seronegativos y no hubo
modificacion de su estado serologico inicial {Tabla 1V-1). De su interrogatorio pudo
conocerse que no habian sido hospitalizados o presentado patologias significativas
en los meses anteriores. '

Estos resultados tienden a sugerir, dado lo limitado de la muestra, que los hero-
indmanos seropositivas a VIH tienen una evolucion clinica con una mayor propension
o frecuencia de patologias infecciosas. '

En estos individuos se efectuaron, iguaIEnente, determinaciones secuenciales de
la serologia VIH, en 36 a los 6 meses y en 21 a los 12 meses; 10 de éstos se estudiaron
tanto a los 6 como 12 meses, lo que determina un total de 45 individuos estudiados.

En solo un caso se encontré positividad inicial y negatividad VIH tanto a los 6
tomo 12 meses posteriores, Esto significaria un resultado de falso positivo.

La determinacion inicial de estos 45 sujetos mostro que 16 eran positivos y 29
negativos segtin el criterio de positividad por la técnica del western blot. Ocho de los
29 (27,6%) seronegativos se positivizaron,

De los 8 sujetos que se positivizaron, 3 sueros habian sido inicialmente negativos
por las tres técnicas y los otros habian sido positivos por ELISA pero negativos por
western blot. En un caso el cual dio negativo el western blot inicialmente pero ELISA
positivo, no pudo ser objeto de repeticidn a pesar de mantener su positividad por esta
(itima técnica.
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DISCUSION

En la adiccidn a la heraina la patologia médica mds frecuente es el desarrollo de
infecciones por microorganismaos no-oportunistas, neumonia, de partes blandas y endo-
carditis, aparte de la hepatitis de tipo B.

Las observaciones acd descritas indican que este tipo de infecciones agudas son ia
principal complicacibn médica de los adictos a la heroina en Vizcaya, Pafs Vasco,
Espafia, siendo llamativo el aumento en los Gltimos afios de los casos de tuberculosis
pulmonar vy las infecciones por Candida albicans.

El Grupo de trabajo para el Estudio de Infeceidn en Drogadictos, en un estudio
multicéntrico a nivel nacional de las complicaciones infecciosas en adictos a drogas
por via parenteral desde 1977 a 1985 ha descrito los diferentes tipos y frecuencia de
las patologias presentes en los heraindmanos de Espafia. Los tipos de patologias mé-
dicas detectadas en Vizcaya son similares a las descritas en el estudio multicéntrico
a nivel nacional,

De acuerdo con las observaciones de este Grupo de Trabajo la mayoria de las
enfermedades infecciosas se observaron a partir de 1982 {29}, y es llamativo que entre
las patologias causa de hospitalizacion en 1982 y 1983, y aquellas de 1986 y 1987
ha habido un cambio en {a ocurrencia de las mismas. Asi, en 1982 y 1983 las hepatitis
aguda y cronica, las infecciones piogénicas de partes blandas y la endocarditis infec-
ciosa constituyeron un alto porcentaje de las mismas, no teniendo este significado en
1986 v 1987 vy en los cuales las patologias dominantes fueron las candidiasis, las infec-
ciones agudas otras que de partes blandas y la tuberculosis. Como puede apreciarse
en la tabla IV es en 1985 cuando se hace notorio el cambio en la expresion de pato-
logias infecciosas en los heroindmanos. Un comportamiento semejante es observado
en Vizcaya. Es significativo el aumento de casos de tuberculosis en 1986 y 1987, lo
cual es particularmente relevante por cuanto, si bien ha sido descrita como patologia
asociada a la adiccion de la heroina(e) lo es igualmente a las infecciones VIH, princi-
palmente en grupos poblacionales de menor grado econémico (15, 1s). Es de interés,
iguaimente, el andlisis de los casos de candidiasis ya que no solo ha experimentado
un franco incremento como motivo de hospitalizaciones de los heroindmanos, sino
que en su vasta mayori{a los casos ocurrieron en una determinada época del afio, mayo
a septiembre, lo que sugiere la existencia de factores epidemioldgicos definidos en
su patogenesis.

Estas observaciones plantean la interrogante del origen y etiologia de este cambio
en los tipos de entidades nosologicas. El aumento de patologias infecciosas en los
heroindmanos puede obedecer entre otras causas, no mutualmente excluyentes, a un
aumento en la cantidad de sujetos adictos a la heroina y/o un aumento en la suscepti-
bilidad a los agentes infecciosos ambientales. En apoyo de la primera posibilidad esta
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el aumento paralelo de los ingresos por infecciones y de los casos de sobredosis de
heroina {(22). Podria argumentarse en su contra las descripciones de la literatura y
en las cuales los tipos de patologias descritas, y tradicionales de la heroinomania, se
corresponden con las observadas en losafios 1982 y 1983.

Se han descrito en los heroindmanos la presencia de alteraciones inmunolégicas
tales como la presencia de modificaciones en el ndmero de linfocitos circulantes {17,
19), alteraciones en las subpoblaciones de linfocitos T-cooperadores o supresores/cito-
toxicos{17), hipergammagiobulinemia {2, s, 10, 28}, autoanticuerpos(2), presencia de
complejos antigeno-anticuerpo circulantes (10} y alteraciones en las respuestas de inmu-
nidad celular(2). El estudio sobre la capacidad fagocitica y actividad metabdlica de los
monocitos y los polimorfonucleares neutrofilos de drogadictos mostro su normal fun-
cionalidad (7, 23), excepto en la capacidad de respuesta quimiotactica y de adherencia
de los monocitos, la cual se ha descrito como andmala {23), Es asi que una alteracion
inmunolbgica puede estar localizada tanto en la dindmica de las poblaciones linfacita-
rias como del sistema fagocitico, y que la mayor susceptibilidad a infecciones en estos
sujetos puede ser debida a alteraciones en fa cantidad y/o funcionalidad de las pobla-
ciones celulares determinantes de la respuesta inmunitaria, o en las interacciones de las
mismas. Sin embargo, varias de estas observaciones anteriores son fragmentarias y no
existe a! presente una definicidn clara de la dindmica de la funcionalidad del sistema
inmunitario en sujetos con consumo crénico de drogas de administracion intravenosa.

Dada la simultaneidad de la aparicidn de los cambios de tipos de patologias con
la de la infeccidn del virus de la inmunodeficiencia humana, surge la posibilidad que
las alteraciones inmunoldgicas inducidas por este virus puedan coadyuvar, parcial o
totalmente, en un incremento en la susceptibilidad a las infecciones adquiridas no
oportunistas.

La posibilidad de una asociacién al virus de la inmunodeficiencia humana fue
estudiada al determinar la frecuencia de anticuerpos contra VIH en estos sujetos. En
la vasta mayoria de los pacientes se detectaron reacciones positivas anti VIH excepto
en los pacientes con hepatitis aguda que fue del 50% e igual a ia de adictos a la heroina
no hospitalizados. El porcentaje de seroconversion VIH encontrado en este estudio es
muy parecido al encontrado en el analisis de los resultados de las observaciones previa-
mente realizados en el conjunto de pacientes de la Unidad de Drogodependencias
{Merino F.,, et al., Enviado a publicacidn).

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida, SIDA, se caracteriza por un defecto
en los mecanismos de inmunidad celular y humoral como resultado de la pérdida cuan-
titativa y funcional de los linfocitos T cooperadores (s, 16, 31) causados por la infec-
cidn VIH,

" En el SIDA se ha descrito, igualmente, la observacion de una mayar ocurrencia de
infecciones bacterianas, v.g., neusmonia, que ha sido atribuido a el defecto funcional
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de los linfocitos B (27, sz}, e igualmente, los pacientes con sindromes premonitorios
del SIDA, complejo relacionado a SIDA, tienen igualmente una mayor frecuencia de
infecciones, i.e., neumonia, sinusitis, linfadenitis e infecciones localizadas y ellas atri-
buidas igualmente al defecto de las células B (13, 15, 21, 33, 34).

Es desconocido si la infeccion por este retrovirus y en individuos sin las caracteris-
ticas clinicas del sindrome de inmunodeficiencia adquirida o patologias a él asociadas,
es determinante de un aumento en la susceptibilidad a infecciones oportunistas. En los
hamosexuales se ha descrito que la seropasitividad a este virus se acompana de altera-
ciones en los mecanismos de inmunidad celular {14). En los heroindmanos seropositi-
vos se observa la presencia de alteraciones en la dindmica de las subpoblaciones linfoci-
tarias como determinado por los aspectos cuantitativos de los linfocites T4 y T8 asi
como la presencia de hipergammaglobulinemia principalmente de la 1gG {17, 20).

Es posible por tanto postular que la mayor susceptibilidad o riesgo a! desarrollo
de las infecciones en los heroindmanos estaria en relacion a la infeccién por el retro-
virus VIH vy a través de alteraciones en la funcionalidad de la respuesta de los linfocitos
B, humoral, producida por la disminucion funcional de ios mecanismos de la inmuni-
dad celular,

Estudios sobre la dindmica v capacidad funciona! del sistema inmunoregulatorio
son actualmente efectuados a fin de aclarar su papel en la susceptibilidad a infecciones
de los hergindmanos,
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ABSTRACT

Medical pathologies in heroin addiction. Merino F. (Centro de Medicina Experimental,
Instituto de Investigaciones Cientificas (IVIC), Caracas, Venezuela), Santamaria J.M.,
Martinez M., Ferndndez J., Aizpiri J., San Cristébal E., Subero Z., Esparza B. Invest
Clin 30(3): 143-157, 1989.— An analysis of the medical pathologies seen in heroin
addicts heroin addicts hospitalized in the Provincia de Vizcaya, Basque Country,
Spain, from 1382 to 1987, and its possible association to the infection by the human
immunodeficiency virus, HIV, is presented. An increasing of hospitalized addicts per
year was observed, being infectious diseases the main pathology detected. HIV infec-
tion was present in more than 90% of individuals with non oportunistic adquired in-
fections. Significant annual increase in the number of tuberculosis and candida infec-
tions was present. The possible association of HIV infection with increased susceptibi-
lity to commaonly acquired non oportunistic infections is discussed.
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