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Se presenta en este resumen información sobre la
epidemia del HIV/SIDA en Argentina obtenida del
Boletín del Programa Nacional de Lucha contra los
RH, SIDA y ETS, y resultados de investigaciones
epidemiológicas realizadas por nuestro grupo de tra-
bajo entre los años 2000 y 2004.

Estimaciones realizadas por el Programa Nacional
de Lucha contra los RH, SIDA y ETS a fines del
año 2003 indican que aproximadamente 120.000
(110.000 a 130.000) personas viven con VIH/SI-
DA en Argentina, de las cuales un 65 % desconoce-
ría su estado serológico. Hasta septiembre de 2004
un total de 26.832 casos fueron notificados. La epi-
demia del HIV/SIDA en los ‘80 se concentró en la
población de hombres que tienen sexo con hombres
(HSH); en los ‘90, en la población usuaria de dro-
gas inyectables (UDIs) y HSH y en el último perío-
do, principalmente en la población heterosexual. En
los casos notificados de SIDA del año 2003 la distri-
bución por vía de transmisión fue la siguiente: rela-
ción heterosexual (46,4%), HSHs (19,4%) y UDIs
(16,4%). La tendencia indica que la epidemia se ex-
tiende cada vez más en mujeres. 

La razón por sexo en el 2003 en casos notificados
de SIDA fue de 3 hombres por mujer y en infeccio-
nes por VIH notificadas de 1,5 hombres por mujer. 

A partir de 1997 se observó una disminución
constante de la notificación de nuevos casos de SI-
DA y coincide con la aplicación de la terapia anti-
rretroviral de alta eficacia a partir de 1997, la cual
influyó directamente en el descenso de la tasa de in-
cidencia de diagnóstico de enfermos de SIDA. 

Diferentes investigaciones epidemiológicas reali-
zadas entre 2000-2004 en colaboración con hospi-
tales, ONGs y otras instituciones nacionales e inter-
nacionales (citadas en la bibliografía), sobre infec-
ciones de transmisión sexual y/o sanguínea en po-
blaciones vulnerables al HIV, indican altas tasas de
infección como se detalla en la tabla 1.

Se demostró que en poblaciones con alto riesgo de
infección para el HIV es frecuente la prevalencia de
otras infecciones, tales como HCV, HBV, sífilis o
HTLV. La dinámica actual de la epidemia del HIV
esta más demostrada precisamente por la estimación
de la incidencia (casos nuevos) de esta infección,
que por la prevalencia, dado el carácter crónico de la
misma. Resultados de estudios en los cuales se utili-
zó el algoritmo serológico para seroconversiones re-
cientes (detune) o estudios de cohorte en diferentes
poblaciones de riesgo, estimaron que la seroinciden-
cia anual de infección por HIV es la siguiente: en
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HSHs, 2001-02: 6,0% y en 2002-03: 3,9% (6,0%
vs 3,9% p>0,05); en UDIs: no se detectaron infec-
ciones recientes; en UCNI: 3,1%; en TB: 2,4% y en

ITS: 2,0%. Estos resultados indican que en los últi-
mos años existen elevadas tasas de transmisión del
HIV en estas poblaciones.

Tabla 2. Coinfección de HIV con HCV en poblaciones vulnerables de Argentina, 2000-2004.

Población N HCV OR (IC)
vulnerable POS (%) Valor p

(Año del estudio)

HSH 2000-01 (N=694)
HIV POS 96† 4 (5.8)
HIV NEG 598‡ 4 (0.9) 6.5 (1.2-35.1)

HSH 2003-04 (N=877)
HIV POS 66 0 (0.0)
HIV NEG 811 7 (0.9) 0.0 (0.0-8.6)

TS  2000-02 (N=602)
HIV POS 17 1 (5.9)
HIV NEG 585 25 (4.3) 1.4 (0.03-9.8)

UDI 2000-01 (N=174)
HIV POS 77 68 (88.3)
HIV NEG 97 27 (27.8) 19.6 (8.0-49.4)

UCNI 2002-03 (N=504)
HIV POS 32 14 (43.8)
HIV NEG 472 24 (5.1) 14.5 (6.0-35.5)

TB 2001 (N=193)
HIV POS 28 15 (53.6)
HIV NEG 165 7 (4.2) 26.0 (8.1-87.3)

ITS  2001-02 (N=400)
HIV POS 31 8 (25.8)
HIV NEG 369 15 (4.1) 8.2 (2.8-23.4)

Referencias: UCNI (Usuario de Cocaína No Inyectable); UDI (Usuario de Drogas Inyectables); HSH (Hombre que tienen sexo con
hombre); ITS (Consultante de servicios de infecciones de transmisión sexual); TB (Paciente con Tuberculosis); TS (Trabajadora
sexual)
† N para HCV=69, ‡ N para HCV=438

Estos resultados indican la magnitud actual de estas infecciones en poblaciones vulnerables de Argentina sobre las cuales de-
ben aplicarse estrategias específicas de prevención para disminuir el riesgo de transmisión.

Tabla 1. Prevalencia de Infecciones de transmisión sexual y sanguinea en poblaciones vulnerables al HIV. Argen-
tina. 2000-2004.

Población Población Prev. Prev. Prev. Prev. Prev.
vulnerable de estudio HIV HBV HCV VDRL HTLV-I/II

(Año del estudio) N (%) (%) (%) (%) (%)
HSH (2000-01) 694 13,8 34,0 1,6 6,9 0.3
HSH (2003-04) 877† 7,5 23,8 0,8 6,8 NR
TS (2002-03) 625 3,2 14,4‡ 4,3‡ 45,7 1,6
UDI (2001-02) 174 44,3 42,5 54,6 NR 16,8

UCNI (2002-03) 504 6,3 9,0 7,5 4,2 NR
TB (2002-03) 211 16,6 19,2 11,4 6,7 2,1
ITS (2001-02) 801 7,4 15,0‡ 5,8‡ 18,6 NR

Referencias: UCNI (Usuario de Cocaína No Inyectable); UDI (Usuario de Drogas Inyectables); HSH (Hombre que tienen sexo con
hombre); ITS (Consultante de servicios de infecciones de transmisión sexual); TB (Paciente con Tuberculosis); TS (Trabajadora
sexual)
† Se manifestaron HIV negativos. ‡ N=400 personas, NR: No Realizado
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Las coinfecciones con otros agentes patógenos de
transmisión sexual y/o sanguínea son más frecuen-
tes en las personas infectadas con HIV, siendo la
HCV uno de ellos. La infección con HCV está sig-
nificativamente asociada a la infección con HIV en
la población HSH (2000-01), UDI, UCNI, TB e
ITS como se detalla en la tabla 2.
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La prevalencia de la infección HCV en pacientes
con infección HIV es usualmente muy elevada y re-
lacionada con las vías de transmisión más frecuentes
que son compartidas por ambos virus,1,2 aunque
existen algunas diferencias: mientras que el HCV es
más transmisible a través de sangre contaminada
(transfusión, uso de drogas endovenosas y accidente
profesional con aguja, entre otros), el HIV lo hace
más eficientemente por vía sexual y perinatal. De
acuerdo a estos antecedentes, la prevalencia de HCV
en una población dada en individuos con infección
HIV es variable en relación a la proporción de los
distintos grupos de riesgo involucrados: historia pa-
sada o presente de adicción a drogas endovenosas
(UDIVs), homosexuales o individuos que tienen a
la transmisión heterosexual como factor más proba-
ble; y oscila entre un 23% y más del 60%, en las di-
versas series publicadas.3-8 En Estados Unidos de
América (EUA), se han publicado porcentajes que
oscilan entre 33% y 45%4,6 mientras que en España,
donde predomina el grupo de UDIVs, la propor-
ción de coinfección con HCV excede al 60%.7-9

En nuestro medio, un estudio multicéntrico in-
vestigó la prevalencia de los marcadores serológicos
de virus hepatotropos (HAV, HBV, HCV, HDV y
HEV) en 484 pacientes con infección HIV conse-
cutivos y no seleccionados (ya que fueron incluidos
a partir de consultorios de Infectología) de los hos-
pitales Posadas, Fernández y Muñiz (359 de género
masculino, edad mediana 29 años, UDIVs 48%,
29% con probable transmisión heterosexual y 20%
homosexuales).10 Se comparó la prevalencia global
de los diferentes marcadores con la de donantes de
sangre del área de la ciudad de Buenos Aires y, ade-
más, entre los principales grupos de riesgo. Se obser-
vó anti HBc en 58.5%, HBs Ag en 14.5% y anti
HCV en 58.5% de los pacientes con infección HIV,
porcentajes significativamente mayores que los del
grupo control (3.2, 0.5 y 1.0%, respectivamente).10

Entre los grupos de riesgo, la prevalencia de anti
HCV fue de 92.3% en UDIVs, significativamente
mayor que en homosexuales (14.1%); (p=0.0000).10

En este estudio no se efectuaron exámenes con téc-
nicas de PCR, lo que pudo haber ocasionado una
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