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RESUMEN

Fundamentos: La vigilancia epidemioldgica de la infeccion
por el VIH permite monitorizar su incidencia asi como eventuales
cambios epidemiologicos, permitiendo planificar intervenciones es-
pecificas y monitorizar su impacto. El objetivo de este articulo fue
describir los resultados de la monitorizacion y evaluacion de la res-
puesta a la epidemia del VIH en Cataluiia, a partir de los datos in-
cluidos en el Sistema Integrado de Vigilancia Epidemiolégica del
Sida/VIH e Infecciones de transmision sexual de Cataluiia (SIVES).

Métodos: Se realizé un analisis descriptivo de los datos de
las diferentes fuentes de informacion del SIVES. El periodo de
tiempo se definio a partir de la disponibilidad de los datos de cada
una de las fuentes de informacion incluidas en el analisis. La in-
formacion se estructur6 de acuerdo a la representacion conceptual
de la cascada de diagnostico y tratamiento de VIH, tal y como se
describe en las directrices de informacion estratégica consolidada
de la Organizacion Mundial de la Salud para el VIH.

Resultados: Del total de 4.849 nuevos diagnosticos notifi-
cados (2012-2018), el 86% eran hombres. De estos, el grupo de
transmision informado mas frecuente fueron los hombres que tie-
ne sexo con hombres con un 65%. La tendencia del nimero de
nuevos diagnosticos descendio en todos los grupos de transmision.
Se estima que en 2018 habia 32.429 personas viviendo con el VIH
en Catalufa, de las cuales el 89% estaban diagnosticadas. De es-
tas, el 83% estaban en seguimiento en una unidad especializada, y
el 78% de ellas estaban en tratamiento. E1 73% de las personas en
tratamiento tenian la carga viral suprimida.

Conclusiones: El SIVES, como sistema integrado de dife-
rentes fuentes de informacion estratégica, permite monitorizar la
epidemia del VIH en Catalufia y evaluar la respuesta a la misma,
identificando poblaciones claves y determinantes para adquirir el
VIH, asi como las barreras a las que se enfrentan las personas que
viven con VIH para lograr a supresion viral.

Palabras clave: VIH, Vigilancia, Monitorizacion-evaluacion,
Atencion sanitaria, Diagnostico temprano, Atencion continuada.
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ABSTRACT
Monitoring and evaluation of hiv in catalonia,
getting closer to the 90-90-90 objectives

Background: Epidemiological surveillance of HIV infec-
tion allows monitoring its incidence as well as possible epidemio-
logical changes, allowing specific interventions to be planned and
their impact monitored. The objective of this article is to descri-
be the results of the monitoring and evaluation of the response
to the HIV epidemic in Catalonia, based on data included in the
Integrated System of Epidemiological Surveillance of AIDS/HIV
and Sexually Transmitted Infections of Catalonia (SIVES).

Methods: A descriptive analysis of the data from the diffe-
rent sources of information of the SIVES was performed. The
time period was defined based on the availability of data from
each of the sources of information included in the analysis. The
information was structured according to the conceptual repre-
sentation of the cascade of HIV care, as described in the World
Health Organization consolidated strategic information guidelines
for HIV.

Results: Of the total of 4,849 new diagnoses notified (2012-
2018), 86% were men, of these; the most frequently reported
transmission group was men having sex with men with 65%. The
trend in the number of new diagnoses decreased in all transmis-
sion groups. It is estimated that in 2018 there were 32,429 people
living with HIV in Catalonia, of which 89% were diagnosed, of
these, 83% were under follow-up in a specialized unit and 78% of
them were under treatment. 73% of people in treatment had sup-
pressed the viral load.

Conclusions: SIVES as an integrated system of different
sources of strategic information allows monitoring the HIV epi-
demic in Catalonia and evaluating the response to it, identifying
key populations and determinants to acquire HIV, as well as the
barriers to which people living with HIV they face to achieve vi-
ral suppression.

Key words: HIV, Surveillance, Monitoring-evaluation, Health
care, Early diagnosis, Continuum of care.
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INTRODUCCION

La vigilancia en salud publica es la base de
la accion basada en la evidencia. La vigilancia
actual del VIH tiene un papel fundamental en el
conocimiento de la epidemiologia y de la mag-
nitud de la epidemia. En esencia, es la principal
herramienta para planificar las intervenciones,
monitorizar el impacto de la respuesta nacional
o regional, y abogar por una respuesta mas efi-
caz en el futuro®.

La capacidad de los gobiernos para generar
datos de alta calidad, oportunos, confiables y
desagregados, que puedan ser empleados en la
planificacion, son algunos de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible®. Los datos de salud son
la base sobre la cual los gobiernos planifican,
presupuestan y actian, y todos los paises acor-
daron alcanzar los objetivos 90-90-90 para el
VIH/Sida, en donde el 90% de las personas con
VIH son diagnosticadas, el 90% de las personas
diagnosticadas estan en tratamiento y el 90% de
las personas en tratamiento tienen la carga vi-
ral suprimida®. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) publicé recientemente directrices
para monitorizar la prestacion de servicios de
VIH a nivel individual®. Estas directrices re-
comiendan el uso de informes electronicos de
casos, monitorizaciones de pacientes y siste-
mas de estadisticas vitales para generar datos
actualizados, los cuales puedan servir para des-
cubrir lagunas en la prestacion de servicios que
requieran correccion programatica®. Cataluna,
aunque lejos de llegar a tener una base de da-
tos Unica donde se pueda seguir al paciente en
todos los pasos de la cascada de diagndstico y
tratamiento del VIH, ha realizado un proceso
de integracion de los sistemas de informacion
y vigilancia epidemiolodgica, el cual ha permi-
tido generar informacion estratégica para des-
cribir la epidemia, dirigir programas de pre-
vencion, de promocion y de investigacion, asi
como ofrecer informacion para orientar las de-
cisiones de politicas y programas. Para trabajar

en esta direccion, en 1994 se creo el Centro de
Estudios Epidemiologicos sobre las Infecciones
de Transmision Sexual y Sida de Catalufia
(CEEISCAT). Tal como se recoge el Plan de
accion frente el VIH y otras ITS 2016-2020°,
y como organo técnico asesor del Programa
de Prevencion, Control y Atencion al VIH, las
ITS y las Hepatitis Viricas (PCAVIHV) de la
Agencia de Salud Publica de Cataluiia (ASPC),
el CEEISCAT se encarga de recopilar, analizar
y difundir los datos de vigilancia sobre la infec-
cion por el VIH, asi como el resto de infeccio-
nes de transmision sexual (ITS), encargandose
del monitoreo y evaluacion los indicadores del
Plan, siguiendo para ello las directrices inter-
nacionales establecidas en la Declaracion de
Dublin sobre Cooperacion para luchar contra el
VIH/Sida en Europa®.

El objetivo del presente articulo fue describir
los resultados de la monitorizacion y la evalua-
cion del VIH en Cataluiia, a partir de los datos
incluidos en el Sistema integrado de Vigilancia
Epidemiologica del Sida/VIH e Infecciones de
transmision sexual (ITS) de Cataluiia (SIVES)
a fecha de 2018.

SUJETOS Y METODOS

Se realizé un analisis descriptivo de los da-
tos de las diferentes fuentes de informacion del
SIVES para identificar:

i) Caracteristicas epidemiologicas de los ca-
sos notificados segin grupo de trasmision, asi
como de las personas que accedian al diagnds-
tico, tratamiento o lograban la supresion viral
del VIH.

ii) Conductas que pudieran incrementar o dis-
minuir el riesgo de infeccion y/o transmision

del VIH en poblaciones clave.

iii) Caracteristicas epidemioldgicas de las per-
sonas con nuevo diagnéstico de VIH.
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iv) Caracteristicas epidemiologicas de las per-
sonas en seguimiento, con TAR y que hubieran
logrado la supresion viral.

El periodo de tiempo se defini6 a partir de
la disponibilidad de los datos de cada una de
las fuentes de informacién que se incluyeron
en el analisis. Una descripcion completa de los
sistemas de informacién que forman parte de
SIVES esta disponible en otras publicaciones”.

Este articulo se estructurd de acuerdo a la re-
presentacion conceptual de la cascada de diag-
noéstico y tratamiento de VIH, tal y como se
describe en las directrices de informacion es-
tratégica consolidada de la OMS para el VIH®.

Conductas de riesgo y prevencion en
poblaciones clave. Los datos de conductas de
riesgo y prevencion se obtuvieron de diferentes
estudios realizados en poblaciones claves y/o
vulnerables a la infeccion por el VIH, que
incluia a las personas que se inyectaban drogas
(PID), mujeres cisgénero (cis) que ejercian el
trabajo sexual (TS), hombres gais, bisexuales
y otros hombres que tenian sexo con hombres
(HSH), mujeres transgénero (trans), hombres
cis que ejercian el TS y jovenes menores
de 25 anos. En concreto, se analizaron los
datos recogidos en el estudio bio-conductual
transversal realizado en 2014-15 en una muestra
de PID®, y en el realizado en mujeres cis TS en
20189, En relacién a la poblacion de hombres
gais, bisexuales y otros HSH) los datos se
obtuvieron del estudio EMIS-20171. Los datos
de la poblacion de mujeres trans y hombres cis
que ejercen el TS se obtuvieron de un estudio
que reclutd estos individuos entre 2014 y 2018
en un centro comunitario de Barcelona, donde
se cribaron para el VIH y la sifilis (datos no
publicados). Finalmente, para la poblacion de
jovenes entre 16 y 25 afos se analizaron los
datos de dos estudios: el primero, un estudio
transversal de monitorizacion bio-conductual
realizado en las unidades de atencion a la salud
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sexual y reproductiva (ASSIRs, por sus siglas
en catalan) y en centros de atencion a jovenes
en 2018, El segundo, el estudio SexCat
(2017-2018), encuesta dirigida a una muestra
de 982 adolescentes y jovenes de entre 14 y
21 afios, que participaron en las intervenciones
educativas ofrecidas por las entidades que
trabajan para dar respuesta al VIH/Sida en
Catalufia y que forman parte del Comité 1° de
Diciembre (datos no publicados).

De los diferentes estudios mencionados, se
calcularon indicadores relacionados con las
conductas de riesgo y/o prevencion, como la
realizacion de la prueba del VIH, el acceso a
preservativos gratuitos, uso de jeringuillas es-
tériles en PID y otros indicadores relacionados
con la conducta sexual y el consumo de drogas.

Personas que accedieron a la prueba del VIH.
Los datos sobre la realizacion de la prueba,
entre 1995 y 2018, fueron extraidos de la red
DEVO, formada por 12 centros comunitarios
que ofrecen la prueba del VIH de forma gratui-
ta, voluntaria, anonima y confidencial'® y que
ha sido reconocida por la OMS como un ejem-
plo de buenas practicas en dos ocasiones*'?.
Los centros de la red recogen de forma estan-
darizada datos andnimos de todas las personas
que se realizan la prueba, y el CEEISCAT rea-
liza la monitorizacion y evaluacion del nime-
ro de pruebas realizadas y del perfil de las per-
sonas testadas. Se calcul6 el niimero total de
personas a quienes se les realizo la prueba y la
cantidad de resultados reactivos por grupo de
transmision y region de origen.

Personas diagnosticadas con VIH - vigilancia
epidemiologica de los nuevos diagndsticos
de VIH. En Cataluiia, las funciones de
vigilancia epidemiolégica de las enfermedades
de declaracion obligatoria se encuentran
centralizadas y coordinadas por la ASPC. Como
parte de esta, el CEEISCAT es el 6rgano referente
para desempeifiar la vigilancia epidemiologica
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del VIH-Sida. En cumplimiento del articulo
13 de la Ley 67/2010 (25 Mayo de 2010) del
Departamento de Salud de la Generalitat de
Catalunya, la notificacion del VIH era de
caracter voluntario entre 2001 y julio de 2010,
y obligatoria y nominal después de 2010 (Decret
67/2010, de 25 de maig, pel qual es regula el
sistema de notificacio de malalties de declaracio
obligatoria i brots epidemics al Departament
de Saluf). Para este analisis se incluyeron los
nuevos diagnoésticos de VIH notificados al
sistema catalan de vigilancia epidemiologica
del VIH-Sida entre 2012 y 2018. Las variables
extraidas fueron: fecha de diagndstico del
VIH, edad al diagndstico de VIH, sexo, pais
de nacimiento, grupo de transmision (HSH,
hombres heterosexuales, mujeres heterosexuales,
PID o desconocido) y si presentaban retraso
diagnostico y/o enfermedad avanzada por VIH
(definidas aqui como recuento inferior a 350 y
200 linfocitos CD4/mm3, respectivamente). Se
calcularon las tasas de nuevos diagnodsticos en
Cataluiia desagregadas por sexo, y se describio
la tendencia del nimero de nuevos diagndsticos
seguin grupo de transmision a lo largo del periodo.
Los denominadores poblacionales utilizados para
el calculo de las tasas se obtuvieron a partir del
IDESCAT (Institut d’Estadistica de Catalunya),
segin padron municipal de habitantes para el dia
1 de enero de cada uno de los anos del periodo
de estudio"®.

Personas en seguimiento, en tratamiento retro-
viral (TAR) y con carga viral suprimida. Los
datos utilizados para estimar la proporcion de
personas en seguimiento, en TAR y con car-
ga viral suprimida se derivaron de la cohorte
PISCIS, estudio prospectivo y multicéntrico
que incluye pacientes con VIH en seguimien-
to clinico, mayores de 16 afios y que se visi-
taron por primera vez en alguno de los centros
hospitalarios participantes (16 en Catalufia y
2 de las Islas Baleares) a partir del 1 de enero
de 199817, La cohorte contd con 28.747 per-
sonas desde 1998, que representaban 212.052

personas por afio de seguimiento. En 2018, en
la cohorte se estaba siguiendo a 16.624 perso-
nas. Para este analisis se utilizaron los datos del
total de personas en seguimiento en 2018. De
estas, el total en TAR, y de estas ultimas, las
que habian logrado supresion viral a la fecha de
truncamiento del analisis (31 de diciembre de
2018). En cada uno de estos grupos se analiza-
ron las caracteristicas sociodemograficas (sexo,
edad al alta (mediana [rango intercuartilico-
RIC]), region de origen), grupo de transmision,
diagnostico de Sida al alta, diagnostico tardio,
coinfeccion por el virus de la hepatitis By C,
y mediana de tiempo en aflos de seguimiento.

Estimacion de la cascada de diagnostico y trata-
miento del VIH. Los dos primeros pasos de la cas-
cada (personas viviendo con el VIH en Cataluiia
y nimero de personas diagnosticadas -incluyen-
do la proporcion de personas que desconocian su
serostatus para el VIH-), se calcularon a partir de
los datos del registro de notificacion de nuevos
diagnosticos de VIH de Catalufia. Las estima-
ciones de ambos pasos se calcularon usando el
modelo del ECDC (HivModellingTool-v1.3.0)
8 Los tres Gltimos pasos de la cascada se cal-
cularon a partir de la cohorte PISCIS. La estima-
cion de las personas en seguimiento se calculo a
partir del niimero total de individuos con nuevo
diagnostico entre 2017-2018 y que continuaban
en seguimiento durante 2018. El siguiente paso
se estimo a partir de los individuos que iniciaron
TAR después de 2017 y que, a finales de 2018,
continuaban en seguimiento. Finalmente, las per-
sonas con carga viral suprimida se estimaron a
partir del nimero de personas en seguimiento y
en TAR que tenian en su Gltima carga viral <50
copias/mL. La proporcién estimada de cada paso
de la cascada se obtuvo utilizando como denomi-
nador el nimero estimado del paso previo.

RESULTADOS

Conductasderiesgoy prevenciénenpoblaciones
clave. La tabla 1 muestra los indicadores de
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conductas de riesgo y prevencion para las
poblaciones de PID (N=1.458), mujeres cis
TS (N=400), HSH (N=2.383), hombres cis TS
(N=163), mujeres trans TS (N=896) y jovenes
menores de 25 afios (N=184). La proporcion de
personas que se realizaron la prueba del VIH en
los ultimos 12 meses y conocia los resultados
oscilo entre el 60,1% en las mujeres cis TS y
el 81,9% en las mujeres trans TS. El uso del
preservativo en la ultima relacion sexual con un
cliente superd el 90% en las tres poblaciones
de TS. En cambio, disminuia al preguntar
por la pareja estable. La menor prevalencia
de uso del preservativo con pareja estable se
observo en mujeres cis TS (11,7%). Respecto
a la poblacion joven, el uso del preservativo
se situd en torno al 70%, tanto con la pareja
estable como con la esporadica. La prevalencia
del uso sexualizado de drogas en HSH (tltimos
12 meses) fue del 18,5%, y el 51,6% de los
jovenes habia tenido relaciones sexuales tras
haber consumido drogas. El consumo de
drogas antes o durante las relaciones sexuales
con clientes (ultimos 12 meses) fue del 67,3%,
y del 70,1% en hombres cis y mujeres trans
TS, respectivamente. El 87,8% de las PID
declararon haber usado siempre jeringuillas
estériles (Gltimos 12 meses), y menos de la
mitad de los HSH entrevistados (42,5%) afirmo
haber recibido preservativos gratuitos en los
ultimos 12 meses.

Personas que accedieron a la prueba del VIH.
Entre 1995 y 2018 se realizaron 125.876
pruebas de VIH en la red DEVO, de las cuales
el 2,1% obtuvieron un resultado reactivo. Con
la introduccion de la prueba rapida a finales
de 2006, hubo un incremento del 102,.9% en
el nimero de pruebas realizadas. En 2018, el
numero de test realizados llegé a los 14.537, de
los cuales el 1,3% obtuvo un resultado reactivo.
El porcentaje de pruebas reactivas no varid
significativamente excepto en los ultimos tres
afios, en los que se observd un descenso. Entre
1995y 2018, el 77,1% del total de personas a las
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que se realizd la prueba del VIH en los centros
comunitarios y el 90,6% de los casos reactivos
fueron hombres. Las personas extranjeras
representaban el 45,2% del numero total de
personas a quienes se realizo la prueba del VIH
y el 53,1% del nimero total de pruebas reactivas.
En 2018, la contribucion del grupo de HSH al
total de las pruebas realizadas y al total de
pruebas reactivas fue en aumento, alcanzando el
74,7% vy el 83,9%, respectivamente. La figura 1
muestra la evolucion del nimero de pruebas de
VIH realizadas en la Red DEVO.

Personas diagnosticadas con VIH - vigilancia
epidemioldgica de los nuevos diagndsticos de
VIH. Para este analisis se incluyeron 4.849
nuevos diagnosticos notificados en Cataluna
entre 2012 y 2018. El 86% eran hombres, y
entre estos la via mas frecuente de transmision
fue la sexual, con el 65% para los HSH y un
16% para los hombres heterosexuales. El 5%
de las transmisiones correspondié a hombres
que se inyectaban drogas. En las mujeres, la
via de trasmision mas frecuente fue la sexual
(77% de heterosexuales), y un 6% ocurrié en
mujeres que se inyectaban drogas. La media-
na de edad al diagnostico fue de 36 afios, pero
vario segun el grupo de transmision (33 afios
para los HSH y 39 para los hombres y mujeres
heterosexuales). En casi todos los grupos de
edad, los HSH concentraron el mayor numero
de diagnésticos, con un maximo del 66% en-
tre los 25-29 afios. Sin embargo, en el grupo
de hombres y mujeres heterosexuales los diag-
ndsticos se concentraron entre los mayores
de 50 afios. Los HSH también fueron el gru-
po predominante tanto en los nacidos dentro
como fuera de Espana (57% y 55%, respecti-
vamente). Durante el periodo de estudio no se
notificd ningun caso de transmision vertical.
En proporcion, el grupo de transmision predo-
minante, tanto en el diagndstico tardio (entre
350-200 CD4 cél/mm?) como en la enferme-
dad avanzada (<200 CD4 cél/mm?*) fueron los
hombres y mujeres heterosexuales. Por otro
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Tabla 1

Prevalencia de conductas de riesgo y prevencion en poblaciones clave y/o vulnerables. Cataluiia, 2014-2018.

Poblacion

Fuente de
informacion

Periodo

Indicadores (%)

Hombres

Mujeres

Total

PID®

Monitorizacion
bio-conductual

2014-15

N

601

128

729

Prueba del VIH realizada y
conocimiento de sus resultados
(altimos 12 meses) (DDM 4.53)®

72,0

72,5

72,1

Uso de preservativo en la ultima
relacion sexual con una pareja estable
(ultimos 6 meses)™”

39,5

20,5

34,9

Uso de preservativo en la tltima
relacion sexual con una pareja ocasional
(ultimos 6 meses)™”

75,2

71

74,7

Uso de jeringuillas estériles (siempre)
en los ultimos 6 meses

88,7

83,6

87,8

Mujeres
cis TS®

Monitorizacion
bio-conductual

2018

N

400

Prueba del VIH realizada y
conocimiento de sus resultados
(altimos 12 meses) (DDM 4.53)®

60,1

Uso del preservativo en la tltima
relacion sexual con una pareja estable
(altimos 6 meses)"™

Uso del preservativo en la ultima
relacion sexual con un cliente no fijo
(altimos 6 meses)*™

97,6

Uso de drogas durante las relaciones
sexuales con clientes (Gltimos 6 meses)

10,6

HSH(0

EMIS

2017

N

2.383

Prueba del VIH realizada y
conocimiento de sus resultados
(altimos 12 meses) (DDM 4.53)®

70,5

Penetracion anal sin conddn con pareja
ocasional de seroestatus desconocido
frente al VIH (ultimos 12 meses)
(DDM 3.27)

31,5

Uso de drogas estimulantes para hacer
que el sexo fuera mas intenso o durara
mas tiempo (ltimos 12 meses)™"

18,5

Acceso a condones gratuitos
de ONGs, clinicas, bares o saunas
(Gltimos 12 meses) (DDM 3.1.a)

42,5
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Tabla 1 (continuacion)

Prevalencia de conductas de riesgo y prevencion en poblaciones clave y/o vulnerables. Cataluiia, 2014-2018.

Fuente de

Poblacion informacion Periodo Indicadores (%) Hombres| Mujeres | Total
N 179 269 448
Nueva pareja sexual ultimos 3 meses 25,8 31,5 29,2
ASSIR 2018 .
Relaciones sexuales post consumo 56.8 48.1 516
de drogas tltimos 12 meses ’ > ’
Concurrencia parejas tltimos 12 meses 25,1 14 18,5
Tovenes(h N 381 592 982
Edad en afios 1? relacion sexual 152 15.4 153
con penetracion ’ > ’
SEXCAT 2018 | Uso del preservgttivo en la ultima
penetracion vaginal o anal con 76,3 64 67,9
la pareja estable "
Uso del preservativo en la ultima
penetracion vaginal o anal con la pareja 65,8 73,7 71,6
ocasional "
Total | N 163 - -
2014- Prueba del VIH realizada y
2018 conocimiento de sus resultados 64 - -
(altimos 12 meses) (DDM 4.53)®
2014- | Uso del preservativo en la ultima
2018 relacion sexual con un cliente 95 - -
(altimos 12 meses)™
H . .
é)irsn%rses SEXCOHORT 2014. | Uso del preservativo en la tltima
2018 relacion sexual con una pareja ocasional | 71,7 - -
(ultimos 12 meses)”
2014 | Uso del preservativo en la ultima
2018 relacion sexual con una pareja estable 37,5 - -
(altimos 12 meses)')
2014- Uso de drogas ilegales antes o durante
2018 las relaciones sexuales con los clientes 67,3 - -

(altimos 12 meses)t?
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Tabla 1 (continuacion)
Prevalencia de conductas de riesgo y prevencion en poblaciones clave y/o vulnerables. Cataluiia, 2014-2018.

Fuente de

Poblacion informacion Periodo Indicadores (%) Hombres| Mujeres | Total
Total | N - 184 -
2014- Prueba del VIH realizada y
2018 conocimiento de sus resultados - 81,9 -

(altimos 12 meses) (DDM 4.53)®

2014- | Uso del preservativo en la ultima
2018 relacion sexual con un cliente - 93,9 -
(altimos 12 meses)™

i\/l ujeg;:; SEXCOHORT | 5(14. | Uso del preservativo en la dltima
rans 2018 relacion sexual con una pareja ocasional - 58,3 _
(altimos 12 meses)™®

2014- Uso del preservativo en la tltima
2018 relacion sexual con una pareja estable - 45 -
(ultimos 12 meses)”

Uso de drogas ilegales antes o durante
2014- X .

las relaciones sexuales con los clientes - 70,1 -
2018 | 55,
(Gltimos 12 meses)

DMM: Dublin Declaration Monitoring indicator; (*) se excluyen las personas que tienen un diagnostico de
VIH de hace mas de 12 meses; (**) base: PID que han tenido alguna pareja estable y/o ocasional, respecti-
vamente, en los Gltimos 6 meses; (***) base: Mujeres TS que han tenido clientes fijos, no fijos y/o dparejas
estables, respectivamente, en los ultimos 6 meses; (1) base: Numero de trabajadores sexuales que declaran
haber mantenido relaciones sexuales comerciales, ocasionales o estables respectivamente en los ultimos 12
meses; (1) incluye hachis/marihuana, cocaina, é¢xtasis, MDMA, GHB/GLB, Crysthal Meth, mefedrona,
Ketamina, polvo rosa; (117) base: jovenes que han realizado la penetracion vaginal o anal con una pareja
ocasional o estable respectivamente en los tltimos 12 meses

Figura 1
Numero de pruebas realizadas y porcentaje de pruebas de VIH reactivas
en la red DEVO entre 1995y 2018.
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lado los HSH presentaron la proporcion mas
elevada de diagnosticos no tardios (>350 CD4
cél/mm?) (tabla 2).

Globalmente, el nimero de nuevos diag-
noésticos de VIH por cada 100.000 habitantes
present6 una disminucion paulatina durante el
periodo 2012-2018, pasando de 11,6 casos de
VIH por cada 100.000 habitantes en 2012 a 8,1
en 2018, lo que representd una disminucion del
43%. Segun el sexo, las tasas también dismi-
nuyeron un 30% en hombres y un 28% en las

mujeres. Se observd que las tasas en hombres
siempre son superiores a las de las mujeres, al-
rededor de 7 veces superiores para todos los
afios estudiados (Figura 2a).

La tendencia del nimero de nuevos diagnos-
ticos de VIH en Cataluiia, segun grupo de trans-
mision, descendié también en todos los grupos
para el periodo 2012-2018, y especialmente en
los PID. En el grupo de HSH, el descenso fue
del 33%, siendo del 33% en hombres y mujeres
heterosexuales y del 37% en PID (Figura 2b).

Tabla 2
Caracteristicas sociodemograficas y de retraso diagnostico segiin grupo de transmision
de los nuevos diagnésticos de infeccion por el VIH. Cataluiia, 2012-2018.

TOTAL HSH Heterosexual PID
Variables
N n % n % n %

Sexo Hombre 4.186 2704  64,60% | 697 @ 16,65% | 223 5,33%

Mujer 663 23 347% | 514 | 77.53% | 45 6,79%

Edad

(mediana, | 39 431?13%71) 3328 27.88-40.26 | 39,17 | 31,66-48.24 138,34 | 31,83-43,98

RIC) g ’

Edad

(media, 38,59 (12,96) 34,7 926 4035 11,93 3848 8,87

DE)

=<13 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Edad 13-15 9 3 33,33% 2 22.20% 22.20%

16-19 90 43 | 4778% | 23 25,56% 7 7,78%

20-24 488 316 | 64,75% | 87 17,83% | 22 4,51%

25-29 887 585 | 65.95% | 141 | 1590% | 43 4,85%

30-39 1.793 1.047) 5839% | 410 | 22,87% | 91 5,08%

40-49 999 494 | 49.45% | 302 | 3023% | 75 7.51%

>=50) 517 182 | 3520% | 244 | 4720% | 25 4,84%
Procedenci | utoctono 2.545 1.446] 56,82% | 586 | 23,03% | 167 | 6,56%

1

Inmigrante|  2.088 1.160| 55,56% | 586 | 28,07% | 90 431%
S >350 2.713 1.669| 61,52% | 556 | 20,49% | 132 | 4,87%
Diagnéstico 55, 5 999 577 | 57,76% | 238 | 23.82% 44 4,40%
tardio

200 1.137 481 | 4230% | 417 | 36,68% | 92 8,09%
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Figura 2
Evolucion de la tasa global y por sexo (2A) y del nliimero de nuevos diagnosticos
de infeccion segiin grupo de transmision (2B) del VIH en Cataluiia 2012-2018.
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PID: persones que se inyectan drogas; HTS: heterosexual; HSH: hombres que tienen sexo con Hombres;
TV: transmision vertical; Desconocido: respuesta obtenida de la encuesta epidemiologica (diferente a casos
notificados no clasificados en ningun grupo de transmision por no cumplimentacion de la encuesta).

Personas en seguimiento por VIH, en TAR y
con carga viral suprimida. En 2018, la cohorte
PISCIS contaba con 16.624 personas en
seguimiento, de las que el 80,3% eran hombres,
la mediana de edad era de 36,66 (RIC; 30,53-
43,81), el grupo de transmisiéon mas frecuente
fue el de HSH (46,7%) seguido del de PID
(15,1%), la mayoria de los pacientes incluidos
eran de origen espaiiol (64,02%), y solo el

31,8% tenian diagnostico de Sida al alta. La
coinfeccion por el virus de la hepatitis B era
del 10,8%, casi la mitad de los coinfectados
por el virus de la hepatitis C (18,26%). La
media de afnos seguimiento para 2018 de la
cohorte fue de 9,34 anos (IC; 0-20,95). Estas
caracteristicas, sociodemograficas y clinicas
persistieron en los grupos subsecuentes, tanto
de personas en TAR (13.872) como de aquellas
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que lograron la supresion viral (11.105). Estos
dos grupos representaron un 83,45% y un
80,05%, respectivamente, sobre el total de las
personas en seguimiento (tabla 3).

Cascada de diagnostico y tratamiento del VIH.
Se estima que en 2018 habia 32.429 personas

viviendo con el VIH en Catalufia (figura 3), de
las cuales el 89% estaban diagnosticadas. El
44% de los diagndsticos eran tardios. E1 83% de
las personas diagnosticadas estaban en segui-
miento en una unidad especializada, y el 88%
de éstas estaban en tratamiento. Finalmente, de
todas las personas que vivian con el VIH, el

Tabla 3

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las personas en seguimiento,
tratamiento y con supresion viral de la cohorte PISCIS. Cataluiia, 2018.

Personas Personas Personas con
Variables en seguimiento en tratamiento supresion viral
n % n % n %
Total 16.624 100 13.872 83,45 11.105 80,05
Sexo Hombres 13.348 80,31 11.129 80,24 8.998 81,04
Mujeres 3.273 19,69 2.740 19,76 2.105 18,96
ﬁfyr:g?afglr‘gg;‘; 2.496 15,01 2.184 15,74 1.682 15,15
Hombres que tienen 7780 4680 | 6593 | 47,53 | 5512 | 49,63
Grupos sexo con hombres
de riesgo Otros 958 5,76 787 5,67 645 5,81
Hombres heterosexuales | 2.569 15,45 2.139 15,4 1.630 14,68
Mujeres hetero/ 2821 1697 | 2169 | 1564 | 1.636 | 1473
Regién Espafiol 8.696 64,05 7.443 65,41 5.974 65,13
de origen Inmigrante 4.880 35,95 3.936 34,59 3.198 34,87
Diagnostico | Si 5.260 31,64 3.828 27,59 3.215 28,95
tardio No 11.364 68,36 10.044 72,40 7.890 71,05
Diagnéstico | Si 1.562 9,40 1.415 10,20 1.069 9,63
de Sida al alta| No 15.062) 90,60 12457 89,80 |10.036| 90,37
Coinfeccion VHC 1.693 18,26 1.531 18,23 1.260 17,05
Coinfeccion VHB 965 10,79 814 11,55 690 10,79
Nuevos diagnosticos 8.901 99,57 7.503 106,43 5.872 91,81
Mediana de edad al alta 36.66 13 5[514%’81] 36,65 50, 4[5{;14%, 607 3709 30’9[21&23]
Media de afios de seguimiento 9,34 0’00[;12%’95] 9,8 0,00[;151: 29] 10,01 0,00[;151:,36]

Los intervalos de confianza contienen valores negativos, por lo que se cambian a ceros debido a la alta
variabilidad de los datos; VHC: Virus hepatitis C; VHB: Virus hepatitis B; RIC: Rango intercuartilico;

IC: Intervalo de confianza.
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Figura 3
Cascada de de diagnostico y tratamiento para el VIH. Cataluia, 2018.

Objetivos
90-90-90

10000

o

con el VIH

73% logré la supresion viral. En cuanto a los
objetivos 90-90-90 en Catalufia para 2018, un
89% de las personas que vivian con el VIH fue-
ron diagnosticadas, de estas el 88% accedieron
al TAR, y de estas ultimas el 93% lograron la
supresion viral (figura 3).

DISCUSION

Si bien Catalufia no cuenta todavia con una
base de datos unica que permita el seguimien-
to de los individuos a lo largo de la cascada
de diagnoéstico y tratamiento para el VIH, tal
como recomiendan las ultimas directrices de
la OMS®, el SIVES de Catalufia es pionero en
Europa en integrar los sistemas de vigilancia
formales -como el registro de casos de Sida-
con los estudios observacionales disefiados es-
pecialmente para monitorizar no sélo la enfer-
medad, sino también la infeccion por el VIH,
los determinantes de transmision y evaluar

Personas viviendo

Sin n.lpvulﬁn

asi la respuesta para controlar la epidemia®.
Conjuntamente con los sistemas de informa-
cion suizos, el sistema de monitorizacion bio-
conductual ha sido identificado por el Centro
Europeo de Control de Enfermedades (ECDC)
como el sistema de informacion mas integra-
do de larga duracion de Europa®. Esto permite
que Cataluia sea una de las pocas regiones eu-
ropeas que puede contribuir en la mayoria de in-
dicadores de la Declaracion de Dublin de lucha
contra el VIH/Sida en Europa y Asia Central®,
y que puede asi mismo construir la cascada de
diagnostico y tratamiento para el VIH, dos he-
rramientas imprescindibles para monitorizar el
acceso al diagnoéstico y tratamiento del VIH y,
en general, a la respuesta institucional y comu-
nitaria a la epidemia.

Los estudios de monitorizacioén bio-conduc-
tual realizados en Catalufia ponen de relieve la

vulnerabilidad de las poblaciones clave frente
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a la adquisicion del VIH, asi como otras ITS.
Esta vulnerabilidad puede incrementarse debi-
do a factores individuales como el escaso uso
del preservativo, especialmente en las relacio-
nes sexuales de HSH con parejas ocasionales
(de seroestatus desconocido frente al VIH) o
con la pareja estable, tanto hombres cis como
mujeres trans TS, o bien por el consumo de dro-
gas asociado a las relaciones sexuales, que apa-
rece de manera transversal en todas las pobla-
ciones con mayor o menor intensidad. Debemos
prestar especial atencion al uso sexualizado de
drogas (chemsex) en la poblacion HSH ya que
se aprecia que este es un factor claramente aso-
ciado no solo al VIH, sino a otras infecciones
como las hepatitis C@". Por otro lado, otros fac-
tores a nivel comunitario, social y estructural
que pueden facilitar o dificultar la adquisicion
de conductas de prevencion de estas infeccio-
nes deben también ser consideradas si quere-
mos que estas tengan un impacto en estas po-
blaciones, tal y como promueve ONUSIDA al
hablar de la Prevencion Combinada del VIH®.
En este sentido, mejorar el acceso a las medi-
das de prevencion primaria (preservativos, ma-
terial de inyeccion estéril), asi como al diagnos-
tico del VIH, seran estrategias claves a tener en
cuenta, sin olvidar estrategias que minimicen
la discriminacion, homofobia o transfobia que
sufren ciertas poblaciones y que impacta final-
mente en su salud sexual y su bienestar®**%,

La realizacion de la prueba en el ambito co-
munitario juega un papel importante en la me-
jora del diagnoéstico precoz en Cataluia, es-
pecialmente entre las poblaciones clave. La
monitorizacion y evaluacion de estos datos es
una importante fuente estratégica de informa-
cion, y seria importante que estuviera incluida
en el sistema de vigilancia del VIH.

Las tasas de nuevos diagnosticos de VIH en
Catalufia contintan siendo superiores a la me-
dia europea (8,1 y 6,2 nuevos diagnosticos por
cada 100.000 habitantes, respectivamente, para

Rev Esp Salud Pablica. 2019;93: 11 de diciembre 201912118

2017) y similar a la media espafiola para el mis-
mo afio (8,8)*%. En la misma linea, igual que
en Cataluiia, el grupo de transmision mas fre-
cuente en Europa es el de los HSH, que también
son mas jovenes al diagnostico y presentan me-
nor porcentaje de diagndstico tardio que el res-
to de grupos. Mientras que en las PID se obser-
va una importante disminucion del numero de
nuevos diagnoésticos de VIH a lo largo del pe-
riodo, el descenso que se percibe en el nimero
de nuevos diagnosticos en los grupos de hom-
bres y mujeres heterosexuales es inferior®.

Casi dos terceras partes de las personas
(73%) que viven con el VIH en Cataluia lo-
gran la supresion viral para 2018. Esto indica
que Catalufia estd muy cerca de alcanzar los
objetivos 90-90-90 (89-88-93 a fecha del es-
tudio), y que obtiene resultados similares a los
del resto de paises de la Union Europea, que
para 2017 lograron un 87-91-93, con un por-
centaje de personas con supresion viral entre
las que viven con VIH del 74%. Sin embar-
go, los porcentajes de la cascada de atencion
del VIH en Cataluiia, al igual que los de la cas-
cada a nivel estatal (86,2%-93,4%-90,4%)%7,
se ubican lejos de paises como el Reino Unido,
Portugal o Suecia, que ya han logrado superar
todos los objetivos. Al comparar la cascada
actual con estimaciones locales previas®?”,
se observa una importante disminucioén del
porcentaje de personas que desconocen su es-
tado serologico. Esto puede explicarse por el
hecho que a pesar que la epidemia del VIH en
Cataluna estd impulsada en gran medida por
los HSH, hay una intensificacion del criba-
do del VIH en este grupo, especialmente en
centros comunitarios, permitiendo asi el diag-
noéstico precoz y el acceso a subpoblaciones
de este grupo de dificil acceso, como es el de
HSH que ejercen el trabajo sexual®”. Los pa-
sos subsiguientes de la cascada (personas en
tratamiento y en supresion viral), también me-
joran al compararlas con las estimaciones pre-
vias locales®?), indicando que un individuo,
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una vez esta dentro del sistema sanitario, pre-
senta altas probabilidades de acceder al TAR y
lograr la supresion viral.

El presente articulo presenta diversas limi-
taciones. Se destaca que los datos presentados
provienen de diferentes fuentes de informacion
con diferentes metodologias y periodos, lo que
dificulta la generalizacion de los resultados. La
informacion disponible es parcial y no es repre-
sentativa de las diferentes poblaciones inclui-
das, ademas de haberse incluido datos prove-
nientes de estudios todavia no publicados. Aun
asi, las fuentes de informacion disponibles per-
miten obtener una fotografia del estado actual
de la epidemia en Cataluia, asi como la evolu-
cion de las personas que viven con el VIH a lo
largo de la cascada de diagnostico y tratamiento
para la enfermedad.

Los objetivos de desarrollo sostenible propo-
nen que en 2020 el 90% de las personas con VIH
estén diagnosticadas, el 90% de las personas
diagnosticadas estén en tratamiento y el 90% de
las personas en tratamiento tengan la carga viral
suprimida®. Actualmente, en Catalufa se estima
que el 11% de las personas con infeccion por el
VIH desconocen su estado serologico, el 88%
estan en tratamiento y el 93% tienen la carga vi-
ral suprimida. Si bien estos resultados se acercan
al 90%, todavia no se ha llegado al objetivo, por
lo que es necesario seguir trabajando en la res-
puesta a la epidemia local.

En conclusion, actualmente seria importante,
desde una perspectiva de salud publica, la inte-
gracion de diferentes fuentes de informacion es-
tratégica, que incluyeran no solamente los sis-
temas de vigilancia formales sino también otras
fuentes de informacion, como son los estudios
observacionales. Se monitorizaria asi adecuada-
mente la epidemia del VIH en Cataluiia y se eva-
luaria la respuesta a la misma, identificando po-
blaciones claves y determinantes para adquirir el
VIH, asi como las barreras a las que se enfrentan

las personas con la infeccion para lograr la su-
presion viral. El SIVES, como sistema integrado
de diferentes fuentes de informacion, permite el
seguimiento y la evaluacion de los indicadores
que recoge el Plan de accion de Catalufia®, los
cuales estan alineados con los propuestos en la
Declaracion de Dublin sobre Cooperacion para
luchar contra el VIH/Sida en Europa®®.
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