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2.1. Estimacion de la
prevalencia global
de la infeccién por
el VIH en Catalufia

Ladificultad de hacer un estudio trans-
versal de una infeccién relativamente
poco frecuente a toda la poblacion de
Catalufia nos obliga a conseguir esta
prevalencia mediante estimaciones y
estudios en poblaciones seleccionados.
El CEEISCAT lleva a cabo estudios
epidemioldgicos transversales per tal
de conocer la prevalencia de la infec-
cién por el VIH en diferentes pobla-
ciones. Esta medida nos permite esti-
mar el numero total de personas
infectadas por el VIH en un momento
determinado.

Aunque sélo es una aproximacion a
un dato muy importante para la pla-
nificacién de intervenciones preven-
tivas para esta infeccion, la estima-
cién de la prevalencia se justifica
porque el sistema de declaracion de
los nuevos diagndsticos de infeccién
por el VIH no es exhaustivo. Dado
este hecho, la estimacion de la pre-
valencia no se puede obtener restan-
do el nimero de muertes de sida del
nimero de infectados diagnostica-
dos (prevalencia = numero de infec-
tados diagnosticados — muertes por
sida), y por esto se ha calculado a
partir del sumatorio de estimaciones
sectoriales (prevalencia = poblacién
de riesgo x prevalencia estimada en
cada sector de poblacién) [1].

Para realizar la estimacion de la pre-
valencia global del VIH, tal y como
se habia realizado en informes ante-
riores, se utilizan como estimadores
sectoriales de la prevalencia para el
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VIH (p) datos de los estudios mos-
trados en la tabla2.1.1: el cribado an¢-
nimo no relacionado en los recién
nacidos y la poblacién trabajadora, el
cribado sistematico de donaciones de
sangre y los estudios transversales en
UDVP, mujeres TS y HSH. En el caso
delos UDVP, a diferencia de afios an-
teriores (ver el Sistema Integrado de
Vigilancia Epidemioldgica del SIDA/
VIH/ITS en Catalufa (SIVES 2008)),
se han utilizado los datos de prevalen-
cia de inyectores reclutados en centros
de reduccion de daiios.

Como denominadores (n) se utilizan
estimaciones de poblacion corregidas y
revisadas de acuerdo con el censo de
1991 del Instituto Nacional de Estadis-
tica, afecha 1 dejulio de cada afio hasta
€l 2001 [2] y las proyecciones de pobla-
cion calculada a partir del censo del
2001 del mismo instituto por los afos
siguientes [3]. Para calcular el nimero
aproximado dela poblacién de HSH, se
hacen extrapolaciones del estudio trans-
versal nacional sobre homosexualidad
del Reino Unido [4], y para calcular la
poblacién de UDVP se utilizan los datos
procedentes de los estudios de captura-
recaptura hechos en Barcelona [5], y del
Observatorio Europeo de Drogas y
Toxicomanias [6]. Para las estimacio-
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nes, se han excluido del denominador
las personas de mas de 65 afos.

Para la estimacién del nimero de in-
fectados en la edad pediatrica se han
utilizado datos del estudio NENEXP
sobre prevalencia en nifios de menos
de un ano (ver Capitulo 5 para mas
informacion) [7-8], mientras que, para
los niflos de 1 a 14 afos se han tomado
datos proporcionados por el Grupo
Colaborativo Pediatrico Esparfiol.

Desde 1994 hasta el 2008 se ha esti-
mado la prevalencia global de la in-
feccion por el VIH en Cataluiia con
la misma metodologia, aplicando las
prevalencias observadas y las estima-
ciones demogréficas adecuadas a cada
afo. Para el célculo de los intervalos
de confianza al 95% (IC95%) se ha
utilizado el método de aproximacion
a la distribucién normal, en los casos
en qué las medidas poblacionales (n)
y la prevalencia observada (p) cum-
plianlas condicionesnp>5yn (1 -p)
> 5; y se ha aplicado el método exac-
to en las poblaciones que no verifica-
ban las condiciones anteriores [9].

El nimero de personas vivas infecta-
das por el VIH en Catalufia al 2008 se
ha estimado en 34.957 (IC 95%:
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1994 1995 199 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2006 2008
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25.702 - 39.474) en el conjunto de la
poblacién general (figura2.1.1); es decir,
6 de cada 1.000 personas entre los 15
y los 64 aflos podrian estar infectadas
por el VIH, lo cual no supone un des-
censo significativo respeto a las estima-
ciones para el aflo 2003, que situaban
esta cifra alrededor de los 33.000 per-
sonas (7 de cada 1.000). También es
importante destacar que, de acuerdo
con nuestras estimaciones, podria ha-
ber alrededor de 4.000 mujeres en edad
fértil infectadas por el VIH. La figura2.11
muestra la tendencia de la prevalencia
global del VIH estimada en Catalufa
para el periodo 1994-2008.

2.2. Prevalencia del VIH
mediante estudios en
poblaciones centinela

Ademas de servir de base para la es-
timacion del nimero de personas
vivas infectadas por el VIH en Cata-
lufia, la monitorizacion de poblacio-
nes centinela nos permite conocer las
variaciones o tendencias de la preva-
lencia en estos grupos poblacionales
y la distribucién de esta infeccion a
casa nuestra, complementando la
informacién recibida de la declara-
cién de los nuevos diagnésticos de
infeccion por el VIH. Estas poblacio-
nes se seleccionan con criterios de
representatividad, homogeneidad y
accesibilidad y, pretenden reflejar
tanto la poblacién general como los
grupos de poblacién con mas activi-
dades de riesgo para la adquisicion
del VIH.

Seguin la metodologia de recogida de
informacion utilizada, a las poblacio-
nes objeto de estudio se incluyen las
categorias siguientes:

a) Prevalencia de la infecciéon
por el VIH mediante cribado
anonimo no relacionado

Esta categoria incluye estudios que
utilizan muestras de sangre seca, re-
cogidas con objetivos diferentes a la
obtencion de esta prevalencia, en los
casos siguientes:

o Muestreo procedente del Programa
de cribado neonatal de metabolo-
patias realizado en una muestra
representativa de recién nacidos
vivos cada afio en Catalufia.

« Analisis laborales anuales rutina-
rios de trabajadores de empresas
industriales y de servicios estables
de Catalunia.

b) Prevalencia de la infeccién por
el VIH mediante estudios trans-
versales voluntarios y anonimos
Esta categoria comprende estudios
transversales de campo que se hacen
para monitorizar de manera volun-
taria y anénima la prevalencia de la
infeccion por el VIH en varias pobla-
ciones con riesgo de exposicion al
virus, haciendo determinaciones de
anticuerpos en muestras de saliva.
Las poblaciones rebuscadas son:

e Los UDVP reclutados a la calle.

e Los UDVP reclutados en centros
de reduccidon de danos.

o Los HSH, reclutados en lugares de
frecuentacion habitual y exclusiva.

« Las mujeres TS reclutadas a la calle,
pisos y locales.

¢) Prevalencia de la infeccion
por el VIH mediante la recogi-

da de informacion sistematica
Esta categoria incluye los sistemas de
informacién que disponen sistema-
ticamente de datos sobre el VIH en
determinadas poblaciones. La reali-
zacién de las pruebas de detecciéon
de anticuerpos contra el VIH es vo-
luntaria (excepto para las donaciones
sanguineas) y confidencial. Las po-
blaciones estudiadas incluyen:

« Todas las donaciones sanguineas
realizadas en Catalufa.

o Los UDVP cuando inician el tra-
tamiento relativo a la drogadiccion
en los centros de la Red de Aten-
cién y Seguimiento de las Drogo-
dependencias.

« Los internos penados de 3 centros
penitenciarios.

En la tabla 2.1.1 se muestran los resul-
tados globales de la prevalencia de la
infeccién segun los diferentes estu-
dios mencionados en poblacion ge-
neral y poblaciones especialmente
vulnerables, mientras que, a la figura
2.2.1 se muestran las tendencias de la
prevalencia de la infeccién por el
VIH en poblaciones centinela (recién
nacidos, Interrupciones voluntarias
del embarazo (IVE), donaciones san-
guineas, poblacion trabajadora). En
los estudios de prevalencia de la in-
teccién por el VIH mediante cribado
anoénimo no relacionado o estudios
transversales voluntarios se han uti-
lizado los algoritmos que la OMS/
ONUSIDA recomienda para la de-
terminacion de anticuerpos en estos
tipos de estudios [10].

La figura2.2.1 muestra un ligero incre-
mento de la tasa de prevalencia en las
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Tabla 2.1.1. Resumen de los proyectos de vigilancia epidemioldgica de la infeccién por VIH en poblaciones centinela en Catalufia, 2007-2008.

Ultimos
datos
disponibles

Prevalencia
(%)

Volumen
poblacional

Poblacién Ao deinicio | Periodicidad h.due’st.ra
biolégica

Poblacién general

Recién nacidos (mujeres embarazadas) 1994 Anual Sangre seca 2008 40.514 0,15
Mujeres que interrumpen voluntariamente el embarazo 1999 Anual Sangre seca 2006 3.891 0,10
Trabajadores durante la revision médica laboral 1999 Anual Suero 2008 3.035 0,20
Donantes de sangre 1987 Anual Suero 2005 260.608 0,01

Poblaciones vulnerables

UDVP reclutados en la calle 1993 Cada dos afios Saliva 2006 296 58,10
UDVP reclutados en centro de reduccion de dafos 2008 Cada dos afios | Saliva 2008-9 745 34,50
UDVP que inician tratamiento 1996 Anual Suero 2008 446 41,00
Hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres * 1995 Cada dos afios | Saliva 2008 142 20,40
Mujeres trabajadoras del sexo (TS) 2005 Cada dos afios  Saliva 2007 400 2,5
Poblacion penitenciaria 1995 Anual Suero 2008 4.241 14,70
Pacientes con tuberculosis 1998 Anual Sangre seca 2006 60 23,33

* Proyecto SIALON (seleccién de los mismos centros de reclutamiento que en el afio anterior).

Figura 2.2.1. Evolucién de la prevalencia de la infeccién por VIH en Catalufia en diferentes poblaciones

centinela (1990-2008)
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Tabla 2.2.1. Prevalencia de infeccién por VIH en mujeres embarazadas (HIVNADO) en Cataluiia, 2008.

donaciones sanguineas al afio 2005,
después de que se hubieran mostrado
estables entre 5 y 7 infectados por el
VIH por 100.000 donaciones en los
afos anterjores. También se observa
una cierta tendencia al incremento de
la seroprevalencia en los dos ultimos
afios en los estudios con poblacién
trabajadora, mientras que en la pobla-
cién centinela de recién nacidos la
prevalencia detiene su descenso en los
ultimos dos afos (2007 y 2008).

Por el contrario, en el caso de las IVE,
apesar delos sesgos de seleccion y par-
ticipacion derivados del cardcter vo-
luntario de la inclusion de las mujeres
a este estudio, se observa una estabili-
zacion de la seroprevalencia, tras el

Barcelona 26.845 36 0,13 0,09 017 descenso experimentado al afio 2003.
Cataluiia Central 2.819 6 0,21 0,04 0,38

Girona 4.117 11 0,26 0,10 = 042 Con respecto a los datos provenientes
Lleida 1.944 3 015 | -002 032 del cribado an6énimo no relacionado
Alt Pirineu y Aran 364 1 0,27 0,26 | 0,80 entre los recien nacidos de Cataluiia,
Tarragona 3.511 3 008 001 017 con una seroprevalencia global el afo
Terres de Ebre 6.862 4 0,46 0,30 0,62 2008 del 0,15% la region sanitaria con
Total 40.462 64 0,15 0,11 | 0,19 la prevalencia de infecciéon més eleva-
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Figura 2.2.2. Evolucién de las seroprevalencias por grupos de edad de la madre, 1994-2008 (estudio

HIVNADO).
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Figura 2.2.3. Evolucién de las seroprevalencias segtin pais de origen de las madres, 2002-2008

(estudio HIVNADOQ).
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* La procedencia s6lo se recogi6 desde junio de este afio.
**No se dispone de los referentes al pais de origen correspondientes al afio 2006.

da es la de Tierras del Ebro (con un
0,46%) segun los tltimos datos exis-
tentes (tabla 2.2.1). Es necesario co-
mentar que con la entrada en vigor
de las nuevas regiones sanitarias, hay
una gran variabilidad en la medida
de la muestra obtenida entre regio-
nes. La region de Barcelona repre-
senta el 67% de las muestras analiza-

das, mientras regiones como el Alto
Pirineu y Aran o las Tierras del Ebro
so6lo representan respectivamente el
1yel 2% de las mismas. Por lo tanto,
las diferencias geograficas observa-
das no son estadisticamente signifi-
cativas. Globalmente, casi 2 de cada
mil embarazadas a término de Cata-
lufa estan infectadas por el VIH.

La evolucién de la seroprevalencia
segun el grupo de edad de la madre
muestra hasta el afio 2006, una ten-
dencia a disminuir en los grupos de
edad de 20 a 24y de 30 a 34 afios pero
a los dltimos afios (2007 y 2008), la
seroprevalencia vuelve a aumentar
ligeramente. En los recien nacidos
hijos de madres menores de 20 aiios
las tendencias son erraticas y muy
variables a lo largo del periodo 1994
a2008. En las madres mayores de 34
afios la seroprevalencia ha ido au-
mentando progresivamente a lo largo
de los afos y finalmente se observa
una estabilizacion de la seropreva-
lencia en el grupo intermedio, de 25
a 29 afos.

Estos datos podrian ser reflejo tanto
de un incremento real en la preva-
lencia de la infeccién por el VIH en
determinados grupos de poblacidn,
como de un incremento en el deseo
de tener hijos en las mujeres infecta-
das por el VIH que a la vez son ma-
yores. Desde la introduccién de los
TARGA que se han mostrado efecti-
vos tanto en la mejora del estado de
salud como del pronoéstico de la in-
feccion y en la prevencién de la TV
del VIH, la situacion y expectativas
de las mujeres infectadas en edad
fértil han cambiado completamente
(figura2.2.2).

Desde el junio de 2002 se obtiene el
pais de origen de las mujeres partici-
pantes en este estudio. En este perio-
do se han observado diferencias es-
tadisticamente significativas (p <0,05)
en la seroprevalencia de anticuerpos
contra el VIH entre las mujeres na-
cidas en el Estado espaiiol y las mu-
jeres nacidas fuera del Estado espa-
fiol. En la figura 2.2.3 se observan las



diferencias y tendencias de las sero-
prevalencias segun el origen de las
mujeres de los aflos disponibles.

Al ano 2008 la prevalencia de infec-
cion por el VIH a partir de las mues-
tras de saliva recogidas en UDVP
reclutados en centros de reduccion
de dafios fue de 34,5%. Esta preva-
lencia es inferior a la observada en
anteriores medidas en UDVP reclu-
tados a la calle y a la observada en
inyectores reclutados en centros de la
Red de Atencién y Seguimiento de las
Drogodependencias, que fue del 41%
al 2008 (figura 2.2.4). Las diferencias
en la metodologia empleada por el
reclutamiento en cada estudio pue-
den explicar parcialmente las dife-
rencias observadas en las prevalen-
cias del VIH. De las 3 poblaciones
centinela de UDVP, la poblacién cap-
tada en los centros de reduccion de
dafios seria la mas representativa
pues incluye inyectores que pueden
estar o0 no en tratamiento para su
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drogodependencia, asi como una
muestra de UDVP procedentes de
otros paises (41,3% de los entrevis-
tados), y por lo tanto, refleja mejor la
realidad del consumo actual de dro-
gas inyectadas en Catalufa.

Por otro lado, los estudios transver-
sales en HSH reclutados a la calle
muestran globalmente una tendencia
significativa al aumento (DE 14,2%
al 1993 a 20,4% al 2008) (figura2.2.4),
concordante con el aumento en las
conductas sexuales de riesgo que
presenta este colectivo [11].

Finalmente, se observa una baja pre-
valencia de VIH (2,5%) en mujeres
que ejercen el trabajo sexual recluta-
das en Cataluiia, tal y como se habia
observado en la medida del 2005. Si
tenemos en cuenta el pais de origen
de las mujeres, la prevalencia es sig-
nificativamente mayor entre las es-
paiolas (8,9% en espaiolas y 1,5%
en inmigrantes), resultado consisten-

0 T T T T T T T T
93 94 95 96 97 98 99 00

01 02 03 04 05 06 07 08

UDVP reclutados en la calle

== HSH (1)

mm UDVP reclutados en centros de reduccion de dafios*

—u— UDVP que inician tratamiento
—e— Poblacién penitenciaria
Mujeres TS

(1) Los datos de 2008 provienen del estudio europeo SIALON y se han seleccionado
los mismos lugares de reclutamiento que en afios anteriores.

te con otros estudios donde se rela-
ciona este grupo de TS con una ma-
yor frecuencia de uso de drogas
inyectadas [12].

2.3. Prevalencia de las
ITS mediante estudios
transversales

Desde el aio 2005, el CEEISCAT ha
incorporado la monitorizacién de las
ITS en los estudios transversales de
prevalencia en poblaciones vulnera-
bles [13-16]. En estos estudios, con
caracter bienal, se hace una recopila-
cién de datos de conductas y de las
caracteristicas clinico-epidemiol6-
gicas de la poblacion de estudio y se
realizan pruebas para detectar la in-
feccién genital por C. trachomatis y/o
N. gonorrhoeae utilizando técnicas
de amplificacion del ADN (reaccién
en cadena por la polimerasa (PCR) en
tiempo real) por parte del Servicio
de Microbiologia del HUGTIP.
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Figura 2.3.1. Prevalencia de Chlamydia trachomatisy Neisseria gonorrhoeae en muestras de orina

recogidas en UDVP reclutados en centros de reduccién de dafios.
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Figura 2.3.2. Prevalencia de Chlamydia trachomatisy Neisseria gonorrhoeae en TS en Catalufia

(2005-2007).
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2.3.1. Jovenes y jovenes adultos
internos en Centros penitenciarios
(CT/NG- Prisiones)

En el transcurso del 2008 se ha ini-
ciado el estudio de prevalencia de
C. trachomatis y N. gonorrhoeae en
poblaciéon joven menor de 35 afios
interna en centros penitenciarios

de cardcter preventivo, participan-
do el centro penitenciario Wad-Ras
de mujeres y Trinidad de hombres
(jévenes).

Se incluyeron en el estudio un total
de 478 jovenes menores de 35 afios,
distribuidos en dos grupos de edad
(mayores y menores de 25 afios) y

estratificados por centro penitencia-
rio. La prevalencia global obtenida
de C. trachomatis fue del 5,4%, mien-
tras que la prevalencia de N. gonorr-
hoeae fue del 0,2%. La prevalencia de
C. trachomatis en menores de 25
afos fue de 5,8% y en los de origen
extranjero del 6,9%.

2.3.2. Usuarios de drogas por via
parenteral (UDVP)

Dentro de los estudios de monitori-
zacion conductual que el CEEISCAT
realiza desde 1993, en la medida de
2008 se incluy6 la monitorizacién
de las ITS en el colectivo de UDVP.
Previo consentimiento informado, se
recogieron de forma anénima mues-
tras de orina para determinar las
prevalencias de C. trachomatis y
N. gonorrhoeae, respectivamente,
mediante la técnica de PCR en tiem-
po real (Abbott RealTime PCR CT/
NG CE) (ver capitulo 3).

Un total de 748 UDVP reclutados
en Centros de Reduccién de Dafios
participaron en el estudio. Segtin
lugar de procedencia, 439 (58,7%)
eran espaioles, 176 (23,5%) origi-
narios de paises del Este de Euro-
pa, 69 (9,2%) procedentes de otros
paises europeos, 49 (6,6%) de Afri-
cay el resto (2%) de EE.UU. y Orien-
te medio. La prevalencia de C. tra-
chomatis en las muestras de orina
analizadas fue del 2,3%, siendo su-
perior entre los inyectores inmi-
grantes (3,6%, p=0.049). No se ob-
servaron diferencias significativas
en la prevalencia de N. gonorrhoeae
entre autéctonos e inmigrantes,
siendo la prevalencia global del
0,7% (figura2.3.1).



2.3.3. Mujeres trabajadoras del
sexo (TS)

Al afio 2005 se inici6 la monitoriza-
cién conductual en mujeres TS en
Catalufa con el objetivo de monito-
rizar la prevalencia del VIH, ITS y de
las conductas de riesgo asociadas. En
las dos medidas realizadas (2005 y
2007), y previo consentimiento in-
formado, se recogieron de forma
anonima muestras de orina para es-
timar las prevalencias de C. tracho-
matis y N. gonorrhoeae, respectiva-
mente, mediante la técnica de PCR
en tiempo real (Abbott RealTime
PCR CT/CG CE).

De las 400 mujeres entrevistadas al
2007, 56 mujeres eran espafiolas
(14%), 76 africanas (19%), 105 lati-
noamericanas (26,3%) y 163 del este
de Europa (40,8%). La prevalencia
global de C. trachomatis al 2007 fue
del 8,8% y de N. gonorrhoeae de 1%,
sin mostrar diferencias segin pais de
origen. Respeto a la medida anterior,
la prevalencia de C. trachomatis mos-
tr6é un incremento significativo, so-
bre todo entre las mujeres africanas
(2,9y10,5%, respectivamente al 2005
y 2007) (figura2.3.2).
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A El nimero estimado de personas
vivas infectadas por el VIH en Ca-
talufa al afio 2008 era de 34.957.
Tal y como viene observandose
desde 2001, esto supone un incre-
mento ligero, si bien no significa-
tivo, respeto a las estimaciones
anteriores, el que justifica el man-
tenimiento de la vigilancia y la
obligatoriedad de la declaracién.

A Es necesario seguir monitoritzan-
dola prevalencia del VIH ylasITS
en mujeres TS dada la elevada mo-
vilidad y vulnerabilidad al VIH
que presentan. Las caracteristicas
culturales, la situacién administra-
tiva no regular y las dificultades de
acceso a recursos asistenciales jus-
tifican un esfuerzo adicional en la
monitorizacién de esta situacion.

A Se estima que actualmente hay en
Cataluiia unas 4.000 mujeres infec-
tadas en edad fértil, y al menos el
20% de ellas ha nacido fuera del
Estado espafiol. En estas tltimas, la
prevalencia observada es significa-
tivamente superior a las mujeres de
origen espailol. Es necesario refor-
zar las medidas que garanticen el
acceso a los servicios sanitarios
para un buen control prenatal en
este colectivo para prevenir la TV
del VIH.

A La elevada prevalencia del VIH
observada en el colectivo de
UDVP junto con el incremento
observado en los ultimos afios en
el nimero de inyectores proceden-
tes de otros paises hacen necesa-
rio, no solo mantener las interven-
ciones preventivas dirigidas a este
colectivo, sino también adaptarlas
a su realidad social y cultural.

A Los programas de prevencion dirigi-
dos al colectivo de HSH habrian de
intensificarse e incorporar nuevas
estrategias de reduccion de riesgo, no
solo para evitar la infeccion por el
VIH, sino también de otras ITS.

A Aun cuando la prevalencia de ITS
observada en los UDVP no es su-
perior ala de la poblacién general,
el escaso uso del preservativo de-
clarado en las encuestas conduc-
tuales hace necesario incorporar
en los programas de prevencién
mensajes relacionados con las
conductas sexuales de riesgo.

A La elevada prevalencia de dentro
el colectivo joven menor de 25
aflos internos en Centros Peniten-
ciarios Preventivos, justifica la
monitorizacion de esta infecciéon
e intervenciones efectivas que per-
mitan reducir la prevalencia.
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